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RESUMO

PIZZINGA, Vivian Heringer. Pericias em saiide no SIASS: conflitos entre o cuidado e o
controle. 2020. 228 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

Quando um trabalhador adoece e/ou quando o contexto laboral ¢ o local onde o
adoecimento se da, a pericia médica ¢ o processo oficial de avaliagdo da demanda que esse
adoecimento suscita, podendo ser um momento de grande importancia na vida do trabalhador,
especialmente quando se trata de afastamentos longos, quando ha necessidade de mudanca de
local de trabalho ou nos casos de aposentadoria por invalidez. Na esfera federal, no Poder
Executivo, essas avaliagdes sao coordenadas pelo Subsistema Integrado de Atencdo a Saude
do Servidor Publico Federal (SIASS). A politica do SIASS pauta-se pelos principios da Satde
do Trabalhador e, no caso dos procedimentos periciais, preconiza a existéncia de equipes
multiprofissionais em que médicos e odontdlogos sdo peritos em satde, enquanto psicologos
e assistentes sociais compdem a equipe de suporte a pericia, trabalhando, portanto, com a
nocdo de “pericia em saude” em detrimento da de “pericia médica”. Em torno da questdo
acerca do que, de fato, a pericia avalia e do que ela mede, esta pesquisa buscou examinar a
forma como sdo compreendidas as pericias por seus praticantes, no SIASS, procurando
analisar que tipo de valores norteiam essas atividades, tendo como énfase a compreensao dos
profissionais do que vem a ser o processo de saude-doenga-trabalho. Fez-se, inicialmente,
uma andlise tedrica de temas como mudancas no mundo do trabalho, apontamentos sobre
suspeita na pericia e aspectos do gerencialismo. Seguindo uma metodologia
qualitativa, documentos normativos do SIASS foram examinados e se realizou etnografia em
Congresso de Pericias Médicas. Por fim, entrevistaram-se 32 profissionais do SIASS que
trabalham com pericia (médicos, assistentes sociais, psicologos, odontodlogos e fisioterapeuta)
de 5 instituicdes federais de ensino do Rio de Janeiro. O material resultante foi inserido
no software de pesquisa qualitativa Atlas.ti e sua andlise levou a constituicdo de eixos
tematicos discutidos ao final. A andlise dos achados foi balizada pelo espectro entre as
diversas praticas que o campo de estudos sobre trabalho ja definiu, ou seja, as praticas mais
proximas da gestdo gerencial e as mais alinhadas com a Saude do Trabalhador. Pode-se
perceber o conflito constante entre as fungdes de cuidado, ligadas as profissdes de satde, uma
vez que os trabalhadores em pericia levam relatos de adoecimento e sofrimento, e a ideia do
controle, ligada a justica, ao enquadramento legal do pleito do servidor, ao tempo de licenca
para recuperacdo da satde, entre outros. Apesar de haver referéncias a praticas periciais mais
voltadas a ideia da "pericia em saude", as falas sdo permeadas pela presenca da desconfianca
aprioristica da queixa do trabalhador, pela ideia de que a defesa da Administragao Publica ¢ a
missdo precipua da pericia, pela prote¢do dos cofres publicos. Assim, identificou-se um
conflito de interesses no cerne da fun¢ao pericial, quando exercida por profissionais de satude:
aqueles referentes ao cuidado e os que se voltam a justica e ao gerencialismo. Ademais,
notou-se a escassez de referéncias a organizacao do trabalho como causadora de adoecimento,
tanto na fala dos entrevistados quanto em alguns textos normativos, como o Manual de
Pericia Oficial em Satde.

Palavras-chave: Pericia em Saude. SIASS. Satde do Trabalhador.



ABSTRACT

PIZZINGA, Vivian Heringer. Health Examination in SIASS: conflitcts between care and
control. 2020. 228 f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2020.

When a worker falls sick and when the workplace is the very locus where the illness
occurs, the medical evaluation is the official process through which evaluation of the benefit
claims based on such illness is made, and this can be a moment of great importance in the
worker’s life, especially when it refers to long medical leaves, when a removal from the
workplace is needed or in the cases which disability retirement is required. In the federal
sphere, in the Executive Branch, these evaluations are coordinated by the Subsistema
Integrado de Aten¢do a Saude do Servidor (SIASS). The SIASS policy is guided by the
Worker Health and, as concerns the medical evaluation procedures, recommends the existence
of multi-professional teams, where physicians and dentists are the medical evaluators, while
psychologists and social workers constitute the support team. The latter works with the
“health evaluation” notion to the detriment of “medical evaluation”. Bearing in mind what is
evaluated and measured in the medical evaluation procedure, and based on the SIASS rules,
the aim of this study is to examine how such evaluation are understood by its practitioners,
trying to analyze the kind of values which guide these activities, with emphasis on the
professionals’ comprehension of the health-illness-work process. Firstly, there is a theoretical
analysis of subjects such as changes in the world of work, issues concerning suspicion in the
medical evaluation context and aspects of managerialism. Secondly, through a qualitative
methodology, documents which rule the S/4SS have been examined and an ethnography of
Medical Evaluations Congress has been carried out. Thirdly, interviews have been made with
32 professionals that work with medical evaluation at 5 federal educational institutions in Rio
de Janeiro. The data collected has been entered into the Atlas.ti software and the analysis
turned to the constitution of thematic axes discussed in the end. The data analysis was marked
out by the spectrum amongst the several practices that the labor studies have already defined,
namely the practices closer to the management and the practices closer to the Health Worker.
A constant conflict has been noticed among the care functions linked to the health
professions, once the worker undergoing a medical evaluation reports suffering, and the idea
of control, linked to the justice, to the legal framework of the worker’s claim, the period of the
sick leave. Notwithstanding some references to the medical evaluation practices closer to the
“health evaluation” notion, the reports are permeated by the aprioristic suspicion regarding the
worker’s claim, due to the idea that the main mission of the medical evaluation is to safeguard
the Public Administration. Therefore, a conflict of interests has been identified in the very
heart of the medical evaluation function, when it is performed by health professionals: those
focused on the care function and those whose main interests are justice and managerialism. In
addition, the interviewers’ reports, as well as some of the regulatory documents, show a
scarcity of mentions to the work organization as the cause of sickness.

Keywords: Health Evaluation. SIASS. Health Worker.
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INTRODUCAO

No inicio do més de julho de 2016, o presidente da Confederacdao Nacional da
Industria (CNI), Robson Braga de Andrade, em conversa com o presidente (a €poca interino)
Michel Temer, sugeriu mudancas nas leis trabalhistas brasileiras como forma de
enfrentamento da crise econdmica, citando a reforma ocorrida na Franga, em que sdo previstas
até 60 horas semanais de trabalho. Ao fazé-lo, entretanto, Robson Braga de Andrade
equivocou-se e, em uma espécie de lapso de linguagem, fez referéncia a uma jornada de 80
horas semanais de trabalho. Em redes sociais, houve forte alarido em relacdo a essa proposta.
Uma quantidade de 16 horas de trabalho por dia (ou ainda qe fossem 12 horas, no caso da
jornada de 60 horas semanais), sem contar o deslocamento, implica pelo menos dois ter¢os do
dia do sujeito dedicados ao trabalho. Se esta Tese fosse um didrio que contabilizasse todas as
afirmacdes, mudancas e movimentos relacionados ao trabalho, todas as noticias e suas
devidas repercussdes, durante os quatro anos de sua redacdo, particularmente as que se
anunciaram no ano de 2019, este de fato seria o primeiro ponto chocante a partir do qual se
avangaria na escrita, que, como se podera ver, vai perdendo peso diante de outras decisdes e
afirmacdes politicas que se dao no decorrer de quatro anos. Mesmo dando lugar a outras
noticias, contrarreformas diversas que incluem a perda de diretos relacionados ao trabalho e a
seguridade social, esta se trata ainda — e talvez mais do que ha quatro anos - de uma discussao
fundamental, pois se volta para a questao do tempo do trabalhador, a forma como se dispoe
dele e como isso produz rebatimentos na saude. O tempo de trabalho, o tempo de descanso e o
tempo de recuperacdo de uma doenca tém relagdo com a tematica desta pesquisa, que busca
examinar as relagdes entre as formas como as pericias em saude, na esfera do Poder
Executivo Federal, sdo compreendidas pelos profissionais de saude diretamente ligados a elas,
e os valores que guiam essas atividades a partir das defini¢cdes a elas conferidas e a partir
também de sua compreensdo acerca do que ¢ o trabalho no mundo contemporaneo, suas
transformagdes, a forma como se lida com o tempo e aspectos correlatos.

Jonathan Crary, em seu livro 24/7 — Capitalismo tardio' e os fins do sono (2014),
analisa exatamente o tempo que se extrai da vida dos sujeitos para que sirvam aos sistemas de

trabalho e ao consumo e lucro inerentes a logica capitalista. O autor, a0 examinar o sentido

! Existe todo um debate acerca da terminologia “capitalismo tardio” e seus diferentes usos, conforme autores e
abordagens teoricas, como aponta Fredric JAMESON, em P6s-Modernismo: a Logica do Capitalismo Tardio,
em cuja introducédo adota a visdo segundo a qual o ‘tardio’ que adjetiva o ‘capitalismo’ da expressdo “transmite
(...) mais um sentido de que as coisas sdo diferentes, que passamos por uma transformacgdo de vida que ¢é de
algum modo decisiva, ainda que incomparavel com as mudangas mais antigas da modernizagdo e da
industrializacdo (...)” (Jameson, 1990, p. 24).
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historico da insonia, aponta o estudo, realizado pelo Departamento de Defesa do governo
americano, do voo do pardal de coroa branca, passaro da costa oeste da América do Norte
que, nos meses do inicio do outono, voa do Alasca ao norte do M¢éxico, conseguindo
permanecer até sete dias acordado durante seus deslocamentos.

A ideia por tras da pesquisa do governo americano sobre o comportamento desses
passaros ¢ tentar compreender o fendmeno bioldgico que o permite manter-se horas acordado,
sem prejuizo de seu rendimento, para poder reproduzi-lo em seres humanos a quem se
destinam certas tarefas que exigiriam muito tempo sem perda da concentragdo, como ¢ o caso,
por exemplo, das missdes destinadas aos soldados militares em guerra’>. Como o autor
aponta, a finalidade inicial ¢ a criagdo do “soldado sem sono”, no que se inscreve em um
esforco para a obtengdo do dominio, ainda que em parte, sobre o sono humano. Tais objetivos,
somados aos empenhos e investimentos em pesquisa com o fito de ampliar a capacidade
humana de permanecer sempre alerta e disponivel, guardam um forte parentesco com a ansia
pela produtividade continua de seres humanos. Ou seja, a “histéria mostra que inovagoes
relacionadas a guerra sdo inevitavelmente assimiladas na esfera social mais ampla, € o
soldado sem sono seria o precursor do trabalhador ou do consumidor sem sono” (Crary, op.
cit., p. 13). O sono permanecia ainda o estado ainda ndo colonizado pelo capitalismo>.

Boltanski e Chiapello (2009), em obra que analisa a critica social ao capitalismo,
promoveram uma minuciosa andlise dos autores de literatura de gestdo empresarial dos anos
60 e dos anos 90, na qual identificaram que nos anos 90 os autores desses tais livros se

insurgiam contra a defesa da separacdo entre o tempo dedicado ao trabalho e o tempo

2 Franco BERARDI aponta a impossibilidade da expansio indefinida do que chama de cibertempo, o que se deve
ao fato de que sua expansdo depende de fatores organicos, culturais, emocionais e historicos. O cibertempo nao
se compode de uma parte mecanica, como o ciberespaco. E ainda que se expanda a capacidade do cérebro, como
parece ser o objetivo da pesquisa citada por Crary, ha limites que dizem respeito a esfera emocional e a
intensidade da experiéncia. Isso nada mais ¢ do que a dimensdo humana daquilo que um trabalhador pode
suportar e, no exemplo dado referente a inteng¢@o de produzir o soldado sem sono em missdes violentissimas de
guerra, o que se almeja parece ser uma quantidade maior de tempo de exposi¢do de um ser humano, na fungéo de
soldado, a condicdes terriveis de trabalho (que envolvem mortes, violéncia de todas as espécies, desconforto
fisico). O que Berardi parece enfatizar, ao sustentar a impossibilidade de uma ilimitada expansdo do tempo, ¢ o
fato de que hd um momento necessario de reserva, assimilagdo e processamento das experiéncias vividas, ¢ a
expressao fake your time parece traduzir bastante bem essa necessidade. Para uma analise mais detalhada sobre a
concepgdo do autor sobre as relagdes entre tempo, trabalho e capitalismo, consultar Berardi, 2019.

3 BOLTANSKI e CHIAPELLO propdem o que consideram como uma defini¢do minima de capitalismo: “Entre
as diferentes caracterizacdes do capitalismo (ou, frequentemente hoje, dos capitalismos) feitas no ltimo século e
meio, escolheremos uma férmula minima que enfatiza a exigéncia de acumulagdo ilimitada do capital por meios
formalmente pacificos. Trata-se de repor perpetuamente em jogo o capital no circuito econdmico com o objetivo
de extrair lucro, ou seja, aumentar o capital que serd, novamente, reinvestido, sendo esta a principal marca do
capitalismo, aquilo que lhe confere a dindmica e a forca de transformacdo que fascinaram seus observadores,
mesmo os mais hostis” (Boltanski, Chiapelo, 2009, p.35).
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doméstico ou dedicado ao lazer. O sujeito parece cada vez mais investido em apenas um
papel: o de trabalhador em tempo integral.

Voltando ao caso brasileiro e a afirmacdo de Robson Braga de Andrade, um ano
depois, em 2017, acompanhamos com pesar, apos debate que despertou a reacao de centrais
sindicais e de trabalhadores, a aprovacdo da Reforma Trabalhista (Lei 13.467/2017) no fim
daquele ano. Ao longo de cerca de dois anos de vigéncia do governo, discussdes acerca do
trabalho angariaram uma importancia cada vez maior, incluindo a Reforma da Previdéncia,
aprovada, enfim, em 2019. Em servicos publicos federais em todo o pais, o que se assiste €
um retorno a formas de controle do tempo do trabalhador com a implantacio do ponto
eletronico para registro da frequéncia, em logica taylorista/fordista atualizada com utilizagao
dos dispositivos tecnoldgicos do século XXI. Tal retrocesso, somado a outros, leva-nos a
noc¢ao de condigdes de trabalho, que, segundo Laurell e Noriega (1989), ndo devem ser
entendidas como este ou aquele risco, de forma isolada, o que faz os trabalhadores adoecerem,
mas sim “o conjunto dos elementos do processo de trabalho” (p. 46). Nesse caso, a Unica
defesa da satude possivel € a diminuicao da exposicao a esse conjunto de elementos, através da
redugdo da jornada.

No contexto brasileiro atual, o que se vé acontecer sdo diversas mudangas no que
tange a vida do trabalhador, a curtissimo, médio e longo prazos, em que a discussdo sobre o
processo saude-doenga no trabalho mostra-se ainda mais premente. Essa discussdo, no
entanto, que deve ser empreendida por todos os trabalhadores, encontra seu locus de
expressao mais natural entre os que atuam diretamente no campo de saude do trabalhador.
Entretanto, no que se refere ao servigo publico, com a crescente terceirizagdo de funcionarios,
vemos também que tais profissionais, quando terceirizados, podem se encontrar cada vez mais
impossibilitados de ndo apenas promover intervengdes, como também de levar adiante uma
discussdao que ja nao ¢ facil de ser realizada mesmo por trabalhadores concursados, com um
vinculo empregaticio mais s6lido. Com todas as mudangas que vém ocorrendo na vida do
trabalhador, um estudo atento sobre o processo saude-doenga no trabalho se faz mais
necessario e atual, com desdobramentos que se revelam nas praticas de pericias médicas dos
orgaos do governo.

O trabalho, quando chega ao ponto de encetar o adoecimento do trabalhador ou
quando ¢ o lugar onde isso se d4, encontra na situacao de pericia médica 0 momento oficial da
avaliacdo da legitimidade do adoecimento. Trata-se, portanto, a pericia médica, de uma
ocasido de grande importancia na vida do trabalhador, especialmente quando seu objeto de

avaliag¢do sdo doencas cronicas, afastamentos longos ou recorrentes ou quando ha necessidade
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de uma mudanga significativa de local de trabalho, para citar alguns exemplos. A decisdo do
perito ou da junta* que acolhe o trabalhador pode mudar toda a sua vida: desde uma
aposentadoria por invalidez precoce até o recebimento de um diagnostico, que, pelo fato de
possuir “forca performativa” (Bezerra Jr, 2014, p. 15), gera desdobramentos psiquicos e
sociais que ndo sdo desprovidos de repercussao.

Encontrando-se em uma situacdo de avaliagdo, o trabalhador em pericia deve se
esforcar para provar a legitimidade de sua condicao através de relatos coerentes, documentos
e laudos, isto ¢é, evidéncias objetivas e concretas de sua doenga. Ou, como aponta Dumit
(2006), ele devera apresentar as provas de que seu sofrimento possui um cdodigo e cuja
nomeacao podera ser feita tanto pelo médico que o assiste quanto pelo médico perito; caso
contrario estard correndo o risco de ser considerado uma fraude ou uma simulagdo. O perito
ou a junta de peritos, por seu turno, estabelecera, através dos meios de que dispde (e daqueles
que julga suficientemente véalidos), a legitimidade do adoecimento e, mais ainda, devera
identificar e provar, quando houver, a existéncia do nexo causal/concausal com a atividade
laboral, embora isso seja dificil de acontecer.

Mas cabe perguntar: o que de fato a pericia médica avalia? O que ela mede? A
depender da situacdo que chegue aos profissionais de saude, o que se trata ¢ da avaliacdo do
valor de um diagnostico, de uma doenca, de um sofrimento ou de uma situacdo de trabalho.
Em outras palavras, trata-se de emitir juizo sobre o quanto tais elementos podem ser
considerados como tais (diagnostico reconhecido, doenca legitimada, sofrimento real ou
situacdo de trabalho efetivamente adoecedora), dado que com frequéncia chegam para a
pericia médica situacdes impregnadas de complexidade, cujo nascedouro sdo as relagdes
sociais do ambiente de trabalho ou a propria estrutura organizacional. Como lembra Chanlat,
“toda organizagao produz relagdes de poder” (op. Cit., 2011, p. 112), ou ainda, como aponta a
psicodinamica do trabalho, relagdes sociais de dominagao estruturam o trabalho, o que produz
desdobramentos sobre a subjetividade daqueles que trabalham (Gernet e Dejours, 2011, p.
65).

Assim, a proposta deste estudo ¢ examinar a forma como sdo compreendidas e
descritas as pericias médicas por seus praticantes, com foco na Unidade SIASS (Subsistema
Integrado de Atencdo a Saude dos Servidores Publicos Federais), com o objetivo de analisar
que tipo de valores norteam essas atividades, tendo como énfase a compreensdo dos

profissionais do que vem a ser o processo saude-doenca-trabalho. Desta forma, a anélise dos

4 A pericia médica ou a pericia em satde ¢é feita por um perito apenas (pericia singular) ou por trés peritos (junta
oficial de satde) a depender do caso e do tempo de afastamento em que se encontra o servidor.
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achados foi balizada pelo espectro e pelos pdlos dispares entre a diversas praticas possiveis
que o campo de estudos sobre trabalho ja definiu, ou seja, as praticas mais proximas da
gestio® e as praticas mais alinhadas com os principios do trabalhador. A medida do
afastamento das pericias dos principios da saude do trabalhador, ou mesmo de sua
aproximagdo, pode indicar, por outro lado, o afastamento/aproximagdo da ideologia
gerencialista (Gaulejac, 2007), que se pauta pela ideologia da exceléncia (Lhuilier, 2012;
Soboll e Horst, 2013), a ser discutida, em sua relacio com o sofrimento no trabalho, no
primeiro capitulo desta Tese®. Neste ultimo caso, é possivel situar a pericia médica como
ferramenta da gestdo, o que se pode verificar através da exclusdo, em suas avaliagdes, da
complexidade das situacdes de trabalho.

Conforme indica Rosenberg (2006) no que tange as fronteiras entre doencas,
condigdes e diagndsticos psiquiatricos, vive-se atualmente um paradoxo importante, na
medida em que somos reducionistas ao “presumir causalidade somatica (e, recentemente,
genética) para o comportamento”, mas, por outro lado, “nunca estivemos mais conscientes da
arbitrariedade e da qualidade construida dos diagnosticos psiquiatricos” (Rosenberg, 2006, p.
417). Da reflexao de Rosenberg, pode-se dizer que os diagndsticos ndao sdo fatos, embora
parecam, mas versdes. Segundo o autor, ainda que se discuta a arbitrariedade e o
reducionismo de certas associagdes causais unilaterais, elas podem guiar as praticas
terapéuticas e periciais. O construcionismo, ja identificado no ambito dos sistemas de
classificacdo psiquiatrica, também pode estar presente na identificacdo ou nao-identificagdo
dos nexos causais entre doenca e ambiente de trabalho, por exemplo. Além disso, segundo o
autor, “cada diagndstico liga um individuo a uma rede de relagdes burocraticas e frequentes
praticas especialistas” (op. Cit., p. 421). Constata-se, por consequéncia, que a dor, o mal-estar
e as sensacoes incomodas das quais se queixa o trabalhador precisam se aglutinar em uma
sindrome que possa ser reconhecida e, portanto, decodificada como tal. Somente dessa forma
ela passa a adquirir o status de algo existente. Junta-se a isso a obrigatoria legitimacdo do

saber médico as restricdes burocraticas do cuidado em satde. No caso da pratica da pericia

5 E importante ressaltar que, ao nos referirmos a gestio, escolhemos uma pratica especifica de gestio, a saber, a
gestdo gerencialista ou qualquer tipo de pratica gestora que se guie por principios neoliberais. Ha, porém,
praticas de gestdo diferenciadas, que nao se pautam por esse ideario, como ¢ o caso das praticas autogestionarias,
presentes nos empreendimentos das Economia Solidaria. Doravante, todas as vezes em que, neste trabalho, nos
referirmos a gestdo sem um adjetivo que a diferencie, sera a essa gestdo distanciada da satide do trabalhador que
estaremos fazendo referéncia, a gestdo calcada na ideologia gerencial, sobre a qual discutiremos adiante. Para
conferir um pouco mais sobre a autogestdo, consultar SINGER (2000) e FERRAZ e DIAS (2008).

¢ Compartilhamos da nogdo de sofrimento de Yves Clot, citada por SELIGMANN-SILVA (2011), a partir da
perspectiva da Clinica da Atividade, em que o sofrimento psiquico pode ser entendido como “resultante de um
impedimento de agir em consonancia com o proprio ser. Impossibilidade cuja continuidade leva a uma
desvitaliza¢do da atividade que corresponde a uma impossibilidade de ser” (p. 143).
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em sua relacdo com a Satde do Trabalhador ou com a gestdo, fica ainda mais evidente o
limite dos métodos de avaliacdo de possiveis nexos causais entre o adoecimento e o trabalho,
uma vez que ja ¢ dificil a legitimagdo de certas formas de adoecer (e sua decodificagdao
consensual).

lich (1975), em sua critica ao que chamou de “colonizagdo médica da vida” e ao
monopolio profissional dos meios de tratamento (op. Cit., p. 6), ja4 apontara que cabe a
profissao médica o poder de decidir quais dores podem ser consideradas auténticas e quais
seriam imaginadas, simuladas e, portanto, ndo legitimadas, no que se constitui em um
processo em que € o olhar do profissional que ird determinar a relacdo do paciente com sua
experiéncia, expropriando-a dele. Nesse mesmo viés, Szasz (1956), ao problematizar o
conceito de malingering e suas possiveis acepcdes de, por um lado, simulacao de sintomas ou
doengas e de, por outro, um diagnostico psiquiatrico, identifica o poder social do médico, uma
vez que lhe cabe decidir comportamentos que sdo recompensados e comportamentos que, ao
contrario, sdo punidos, carregando, o médico, a fun¢do de arbitro de um jogo cujas regras sao
sociais, uma vez que deverd buscar e encontrar as possiveis trapagas ou simulagdes de
sintomas e doengas. Ou, como sinaliza Codo, o perito “coloca sub judice a dor do outro”, e,
ao desconfiar de seu paciente, ndo cuida, ndo cura, sendo, concomitantemente, um
“antimédico” (Codo, 2013, p. 24). Sobre o papel do médico e a relagdo mais especifica com a
pratica pericial, Illich destaca ainda a mé definicdo desse papel, ao assinalar a mistura,
promovida pelas profissdes da area de saude, entre servigos clinicos, medicina cientifica e
geréncia técnica da saude publica, na qual, neste ultimo caso, os pacientes sdo transformados
“em administrados, cuja saude ¢ assumida por uma burocracia médica” (Illich, 1975, p. 59).
Desse modo, levando-se em consideragdo um contexto mais amplo de medicalizagdo e o que
Illich chama de “gestdo técnica das sensacgoes, das experiéncias e do porvir individuais” (op.
Cit., p.116), pergunta-se em que medida os profissionais de satide, € mais especificamente os
peritos médicos, entendem sua pratica em relagdo ao contexto em que se inserem. Em que
medida sua pratica leva em conta os valores embutidos no ato de conceder ou nao licengas
médicas, prorrogar afastamentos por motivo de saude, fazer uso ou nao de diagndsticos que
individualizam um problema de ordem institucional, entre outros atos que cabem ao perito
diante da queixa do trabalhador?

Nesse sentido e retomando a proposta desta Tese, o objetivo da pesquisa ¢ examinar,
entre os profissionais de satde envolvidos nas praticas de pericia oficial de satde, as
percepcdes sobre seu trabalho exercendo a fun¢do de peritos e de equipe multiprofissional de

suporte as pericias, em Unidades SIASS, no servico publico federal, na esfera do Poder
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Executivo. Além disso, a andlise de documentos legais referentes ao funcionamento e as
diretrizes do SIASS também nos levara a discussdo sobre a compatibilidade entre tal pratica e
os principios afins ao campo da saude do Trabalhador.

Achamos interessante a hipdtese de uma possivel aproximagdo ou conciliagdo entre a
pratica da pericia oficial em satude e os principios da saude do trabalhador, uma vez que estes
ultimos buscam trazer mudangas que visam a melhoria da vida do trabalhador no que diz
respeito a nocividade do trabalho no modo de producao capitalista. Essa conciliagdo referir-
se-ia a um fazer pericial que buscasse se pautar por tais principios, dentro de seu escopo de
atuacdo e sabendo-se das limitagdes que a atividade — como qualquer outra — apresenta. De
modo breve inicialmente, podemos defender, como posicionamento ético-politico desta Tese,
a compatibilizacao entre o ato pericial e os aspectos da Saude do Trabalhador, que podem ser
expressos em algum exemplos, quais sejam: algum grau de protagonismo conferido ao sujeito
que esta sendo periciado, a inclusdo da categoria trabalho na escuta que permeia as pericias
em saude, a aten¢do, na escuta das queixas e demandas trazidas pelo trabalhador, as relagdes
sociais que envolvem o cenario laboral (equipe, setor, departamento, instituicdo em que o
servidor trabalha), a busca de nao reforgar a relagao assimétrica e de poder da relagdo pericial
(isto ¢, ainda que essa caracteristica possa estar presente, que ela seja minimizada ou que se
possa lidar com isso de modo a ndo se fazer proveito unilateral dela de nenhuma espécie), a
associagdo com profissionais oriundos de outros campos do saber nas avaliagdes periciais
(que a chamada equipe de suporte a pericia possa ser mais do que um suporte).

Quanto aos profissionais entrevistados nesta pesquisa, eles se dividem em classes
profissionais diferentes, sendo médicos peritos, psicélogos, assistentes sociais, odontoélogos
peritos e fisioterapeutas.

O objetivo acima apontado delineou-se a partir de minha inser¢ao como psicologa em
equipe multiprofissional em uma Unidade SIASS, situada no CEFET-RJ (Centro Federal de
Educacao Tecnolédgica Celso Suckow da Fonseca). A equipe voltada para avaliagdo e pericia
nessa unidade especifica ¢ composta, atualmente, de 5 (cinco) médicos, 2 (duas) assistentes
sociais, 2 (dois) odontdlogos e 1 (uma) psicologa, sendo todos concursados, € as pericias sao
realizadas nao apenas em servidores do CEFET, como também de outros 6rgaos federais que
ndo constituiram Unidade SIASS, mesmo quando contam com um setor de satide. Essa ¢ uma
caracteristica do SIASS: ndo atendem apenas servidores dos 6rgdos aos quais seus servidores
sdo vinculados.

O SIASS nao visa exclusivamente realizar pericias médicas, mas também acdes de

Saude do Trabalhador, ainda que os principios tedricos que aparecem nos textos do SIASS
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muitas vezes mostrem-se hibridos e se confundam com o viés teérico da saude ocupacional
(Machado, 2015). Um dos principios do campo de saude do trabalhador ¢ o afastamento das
praticas da medicina do trabalho e da satde ocupacional, que, ao investigarem o adoecimento
no contexto laboral, colocam énfase em aspectos quimicos, fisicos e/ou bioldgicos, deixando
de lado os determinantes sociais e os processos vinculados a propria organizacao do trabalho
(Lacaz, 1997; Minayo Gomez, 2011).

As questdes que nortearam o desenho da pesquisa relacionam-se a incomodos e
conflitos que surgiram ao longo de minha pratica profissional e que, em muitos sentidos, estdo
vinculados a divisdo social do trabalho (com preponderancia do saber médico) dentro do
SIASS e a implicagdo de certas concepcdes de pericia na atuagdo pratica e na vida laboral dos
periciados. Tais conflitos estdo também diretamente atrelados a propria indagagdo acerca da
missdo do SIASS, que, apesar de se vincular precipuamente a atencao a saude do servidor,
acaba por se centrar na realiza¢do de pericias médicas (Paiva e Olivar, 2010).

Assim, diante das praticas observadas e discutidas em outros espacos, uma questao se
apresenta: ha, de fato, alguma preocupagao mais aprofundada com a satude do servidor em si,
ou a énfase da Administragdo se expressa em quantidade de dias de afastamento,
aposentadoria por invalidez e a logica quantitativa dos codigos de vagas deste ou daquele
orgao federal?

Como sera examinado a seguir, a compreensao do que vem a ser a pericia parece se
originar a partir do entendimento encontrado no Manual de Pericia no ambito federal, em que
ela esta claramente atrelada a “defesa da Administra¢dao”, ao controle da saude do servidor e a
uma relagdo cuja natureza se delineia a partir da desconfianga entre perito e periciado. Neste
sentido, um primeiro incomodo surgiu para mim a partir da propria leitura dos Manuais que
norteiam as praticas das equipes multiprofissionais de suporte a pericia, incluindo a pratica
dos psicologos, isto ¢, a minha propria pratica. Entretanto, esse direcionamento parece, a
principio, poder incidir mais sobre os profissionais médicos e odontodlogos pelo tnico motivo
de caber a eles a decisdo sobre os pleitos relacionados aos processos satde-doenca no trabalho
, uma vez que apenas o médico e o odontdélogo podem assinar os laudos periciais. No caso do
psicélogo e/ou do assistente social, espera-se que se insiram no processo decisorio dos casos
acompanhados pela equipe de peritos. Nos casos em que, por exemplo, o peso das questdes
envolvidas no processo de adoecimento tenham uma forte relagdo com questdes sociais e que,
por isso mesmo, mereceriam que a decisdo do assistente social pudesse ter um valor no

minimo igual aquele dos profissionais de medicina, isso ndo se verifica por causa da propria
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forma como o sistema funciona. E, se houver discordancia de opinides a respeito dos casos, €
a decisao médica que valera.

Em suma, muitos casos que chegam ao SIASS podem nao ser de natureza puramente
médica (os casos de aposentadoria por invalidez, eu diria, mesmo que tenham origem em
diagnosticos clinicos da mais pura medicina baseada em evidéncias, deixam de ser médicos
pelo proprio fato de apontarem para uma aposentadoria, o que traz consequéncias sociais €
psiquicas que extrapolam o ambito médico). No entanto, o fato de a decisdo ser
exclusivamente médica acaba por afastar a atengdo a saude do servidor dos pressupostos de
Satde do Trabalhador.

Mas, além dos incdmodos suscitados por essa divisdo do trabalho e da hierarquia na
importancia das fungdes dentro do SIASS, surgem também questionamentos acerca de como a
pratica pericial em si, ainda que realizada de modo harmoénico e com constante discussao em
equipe dos casos, o que constituiria um verdadeiro trabalho interdisciplinar, acabaria por
ofuscar problemas mais amplos da organizacdo do trabalho. Ou seja, em que medida minha
pratica enquanto psicéloga, ao se vincular prioritariamente as pericias, se afasta dos valores da
Satide do Trabalhador? Ao buscar indagar sobre as percepgdes dos profissionais de saude
acerca da pericia em si e de seu trabalho enquanto peritos ou equipe multiprofissional,
procuro também formular e apurar minha prépria percepc¢ao do que ¢ a pericia em satde (em
tese, mais ampla do que a pericia médica), pensando em possibilidades de atreld-la ao
conceito amplo de saude do trabalhador. Isto ¢, as praticas que ocorrem no SIASS sado
efetivamente de pericia em satde, ou se restringem a pericia médica? A propria ideia de
atividade de pericia, que serd desenvolvida posteriormente, e sua incompatibilidade ética com
a atividade de cuidado, também se torna uma indagacdo em aberto, embora fechada nos
manuais e codigos de ética de profissionais. Mas existe outra possibilidade de atuar com

pericia em saude?

METODO

A pesquisa aqui proposta ¢ de cunho qualitativo, com entrevistas abertas,
semiestruturadas, direcionadas as categorias profissionais j& mencionadas, em cinco
instituicdes federais de ensino do Estado do Rio de Janeiro. Além disso, também se realizou
uma vivéncia etnografica em congresso de pericias médicas — mais especificamente o
Congresso Sul Sudeste de Medicina Legal e Pericias Médicas, em outubro de 2019, em Foz

do Iguacu. O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto de
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Medicina Social da UERJ sob o ntimero 3.625.925, em 07 de outubro de 2019 (Gltimo parecer
apos emendas).

Finalmente, também sera realizada uma breve analise documental dos textos
normativos lancados pelo Ministério do Planejamento (MPOG) desde 2009, quando do
surgimento do Sistema SIASS como brago de realizagdo das atividades de atencdo a saude do
servidor, no sentido de compreender e trazer para discussdo alguns principios que norteiam as

atividades e evocam as diretrizes das praticas oriundas dessa documentagao.

CONTEXTUALIZACAO DAS UNIDADES SIASS

Cabe descrever brevemente o surgimento da Unidade SIASS no ambito do servi¢o
publico federal. Como aponta Machado (2015), o primeiro 6rgdo de atencdo a saude do
servidor no ambito federal foi o Sistema Integrado de Saude Ocupacional do Servidor Publico
Federal (SISOSP), que surge a partir do Decreto 5.961, de 6 de novembro de 2006, e que,
como bem observa o autor a partir do proprio nome escolhido para o Sistema, orienta-se pelas
diretrizes proprias da saude ocupacional, mas que também enumera como uma das
finalidades, logo em seu primeiro artigo, a promog¢ao da saude ocupacional do servidor.
Segundo Machado, hd um “carater uniformizador das praticas” (op. cit., p. 78), que pode ser
visto tanto a partir da definicdo de sua finalidade quanto da descri¢do das atribuigdes do
orgdo, entre as quais se encontram, por exemplo, a “realizacdo de procedimentos
ambulatoriais relativos a doengas ocupacionais”; o “gerenciamento dos prontudrios médicos
de satide ocupacional dos servidores”; o “controle de riscos”; a “avalia¢dao da periculosidade e
da salubridade dos ambientes (...) de trabalho”; a “emissdo de laudos de avaliagdo ambiental”
(Decreto 5.961/2006), entre outras que se centram nos fatores ambientais do trabalho. Nessa
descri¢do de atribui¢des, chama atengdo o fato de que a primeira delas refere-se a “realizagao
de exames médico-periciais” (Inciso I, art. 2°). Nao se verificam mencgoes as relagdes sociais
de trabalho no modo de producao capitalista, como observa o autor (op. cit., p. 79).

A substituicdo do SISOSP pelo Subsistema Integrado de Atenc¢ao a Satide do Servidor
Publico Federal (SIASS), que veio a partir do Decreto-Lei 6.833, de 29 de abril de 2009, que
revoga o Decreto 5.961 mencionado acima, trouxe mudangas importantes ao cenario, dado
que, em seu texto juridico, em vez de listar atribui¢des, procura definir alguns conceitos que
servem de guia para as praticas (op. cit., p. 80), ndo havendo mencdo a satide ocupacional
propriamente dita. Por outro lado, complementando o Decreto, em 10 de agosto de 2012, ¢

publicada a Portaria nimero 1.397, que estabelece a cooperacdo técnica entre institui¢des
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publicas federais para a formagao de Unidades SIASS. Tal cooperacdo tem como objetivo “a
execucao de agoes e atividades de prevengdo aos agravos, de promog¢ao e acompanhamento da
saude dos servidores e de pericia oficial” (Portaria 1.397, Art. 2°, 2012), visando a uma
politica de atencdo a saude e a seguranga do trabalho do servidor publico federal. Nesse
documento, ha a listagem de competéncias da Unidade SIASS, destacando-se, entre outras
cinco, a primeira de seu Art 12: “realizar pericia oficial, médica e odontologica, com o
objetivo de avaliar o estado de saude do servidor para o exercicio das atividades laborais”
(Portaria 1.397, Art. 12, 2012). Nao se pode deixar de notar, porém, que apesar de a
realizagdo da pericia vir em primeiro lugar na listagem de competéncias, como se fosse a mais
importante, ha, a seguir, a men¢ao a intervencao nos “fatores causadores de adoecimento dos
servidores, tanto nos aspectos individuais como nas relagdes coletivas, no ambiente de
trabalho” (idem). O apontamento das relagdes coletivas e do ambiente de trabalho como
possiveis causadores de adoecimento ¢ um avango no texto legal da Portaria, em relacdo ao
paradigma que norteava o SISOSP, embora pudesse vir em primeiro lugar.

E importante notar que as mudangas ocorridas em textos legais foram fruto de
discussoes, encontros e foruns promovidos a partir de iniciativas de criagdo de unidades no
ambito do Ministério de Planejamento, Organizagdo e Gestdo (MPOG), como a COGSS
(Coordenagao de Seguridades e Beneficios do Servidor), que posteriormente transformou-se
em DESAP e DENOB, objetivando a “construcdo de uma politica voltada especificamente as
relagdes de trabalho e satide do servidor publico” (Martins et al., 2017, p. 1432). Além disso,
houve também a cria¢ao, em 2009, do Férum Permanente de Saude do Trabalhador do Rio de
Janeiro, que, desde entdo, se reune mensalmente com discussdes de natureza técnica e politica
acerca da saide dos servidores e do SIASS (op. cit., 2017, p. 1435). No entanto, segundo
analise dos autores acerca da construcao da politica de atencao a saude do servidor, desde a
criacdo do SISOSP até mais recentemente, levando-se em conta as mudancas conjunturais
ocorridas no pais, 0 MPOG, dando lugar a um protagonismo maior ao Ministério da Satde no
que a politica integral e universal de saude e seguranca do trabalho, acabou “restringindo sua
intervencdo as atividades tradicionais de pericia médica” (op. cit., 2017, p. 1437). Por outro
lado, ressaltam o desafio do SIASS de evoluir de uma “perspectiva de servidores para uma de
trabalhadores publicos” (op. cit., 2017, p. 1437)’.

Voltando a Machado, ele também cita a Portaria nimero 3, de 25 de marco de 2013,

que institui diretrizes gerais para a saude do servidor publico federal, que integram a Politica

7 A discussdo sobre o conceito de trabalhador/servidor publico em seu escopo sera feita adiante.
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de Atencdo a Saude e Seguranga do Trabalho do Servidor Publico Federal (PASS). Em seu
estudo que se deu a partir da tentativa de compreender as bases discursivas dos documentos
que implementam o SIASS, o autor assinala “uma mistura de discursos da Saude Ocupacional
com a Saude do Trabalhador (...) [0 que] se evidencia pela busca da participagdao dos
trabalhadores, de um lado, e na busca da transformacdo dos habitos de vida, de outro”
(Machado, 2016, p. 85). Ele questiona:

“(...) parece ndo haver clareza, por parte de redatores/gestores, sobre
pressupostos e bases epistemoldgicas de cada um desses discursos.
Outra questdo que se faz presente nessa discussdo: essa fusdao nado
seria uma forma de ndo enfrentamento de praticas ja instituidas,
centralizadas na figura do médico e que mantém relagdes de poder ja
estabelecidas, mantendo estratégias e possibilidades de controle
também sobre o trabalho dos servidores?” (Machado, 2016, p. 87).

Analisando o Manual de Pericia Oficial em Satude (2017), publicacdo especifica do
SIASS cuja andlise sera desdobrada nesta Tese, o texto destaca que os peritos devem
assegurar os direitos do servidor e também ‘“defender a APF [Administracdo Publica
Federal]” (p. 1). Chama atencdo o uso do verbo “defender”. Uma consulta breve em
diciondrio ¢ interessante para que o termo ndo seja naturalizado em um manual que orienta a

conduta pratica do perito em satde. No Diciondrio Caldas Aulete online®

, 0 primeiro
significado é: “proteger-se de ataque”. A escolha do verbo ‘defender’ nao se faz sem
consequéncias, remetendo a possibilidade de que a APF esteja sujeita a ataques e que, nesse
caso, viria do servidor e seu pleito. Mais adiante, na se¢do sobre o perito oficial em satde e
sua relagdo com a administragdo, o texto enfatiza “a defesa dos interesses do Estado e dos
servidores no ambito da APF” (p. 3), sendo o perito dotado de plena autonomia. O que
seriam, exatamente, os interesses do Estado? Distanciam-se dos interesses do trabalhador que
a ele serve?

Esses pontos serdo analisados mais minuciosamente nos capitulos vindouros, mas
optamos por ja selecionar trechos importantes do texto do Manual que, salvo melhor juizo,
estio em desacordo com o cerne tedrico da Saude do Trabalhador. Afinal, ha o
estabelecimento claro de uma dicotomia entre Administracdo Publica e servidor publico, que
sdo colocados em polos opostos, e se sublinha a ideia segundo a qual a Administragdo pode
estar vulneravel frente as demandas de saude que podem surgir por parte dos servidores. Essas

no¢des, mais ou menos nitidas no texto do Manual, acabam por orientar a atuacdo dos

profissionais da pericia e sua atitude frente ao servidor publico.

8 http://www.aulete.com.br/defender
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1 SAUDE E DOENCA NO TRABALHO: A CONTRIBUICAO DE NOVOS CAMPOS
E AS CONSEQUENCIAS DAS MUDANCAS NAS FORMAS DE GESTAO

1.1. Saude do Trabalhador e Clinicas do Trabalho: perspectivas sobre adoecimento no

trabalho

A Saude do Trabalhador tem como objetivo nortear as intervengdes no processo
saude-doenga no trabalho e seus pressupostos constituem as bases tedricas e os principios de
atuacdo do SIASS. A referida concep¢do emerge no cenario de abertura politica e de reforma
sanitaria brasileira, a partir do final da década de 1970 (Lacaz, 1997) e, diferentemente das
concepcdes adotadas anteriormente (paradigmas da Medicina do Trabalho e da Saude
Ocupacional), considera outros fatores envolvidos no processo satde-doenca no trabalho,
como 0s aspectos sociais € 0s processos vinculados a organizagao do trabalho e as relacdes
que ai se estabelecem. A categoria trabalho e a conjuntura macrossocial em que se insere,
incluindo-se as relagdes sociais existentes dentro e fora do espaco mais delimitado do local de
trabalho, sdo elementos fundamentais no campo de pesquisa/intervencdo em Saude do
Trabalhador, no qual o viés multidisciplinar ganha énfase e o trabalhador deixa de ser mero
objeto de intervengdo dos saberes da saude para se tornar, cada vez mais, sujeito nesse
processo.

Quando se fala aqui da proposta de estudar os processos satide-doenga no trabalho, ¢
importante indicar que concepcdo de saude-doenga estamos utilizando. Duas contribui¢des
norteiam este trabalho. Uma delas ¢ a de Canguilhem (1978), segundo o qual a satde ¢
caracterizada pela “possibilidade de ultrapassar a norma que define o normal momentaneo, a
possibilidade de tolerar infragdes a norma habitual e de instituir normas novas em situagoes
novas” (p. 158). Assim, a capacidade de ser normativo, ou seja, de criar novas normas
biologicas, por exemplo, em um meio que se modificou, ou face as “infidelidades do meio”
quer dizer gozar de boa satude. Por outro lado, como o autor sublinha, “estar em boa saude ¢
poder cair doente e se recuperar” (p. 160). Esta pesquisa, seguindo a trilha de Canguilhem,
leva em consideragdo que faz parte do estado de satide a possibilidade de adoecer, € que o
adoecimento exige uma recuperacdo. Extrapolando o autor e pensando no contexto do
trabalho, retirar a possibilidade de adoecer do trabalhador e se recuperar ou exigir uma
recuperagdao em um tempo menor do que o necessario para um caso especifico € retirar de fato
a possibilidade da boa saude. Ha outro trecho de Canguilhem que define a saude e que vale a

pena reproduzir por sua qualidade elucidativa mas também literdria: “A satde ¢ uma maneira
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de abordar a existéncia com uma sensa¢do ndo apenas de possuidor ou portador mas também,
se necessario, de criador de valor, de instaurador de normas vitais” (p. 163).

Ajuda-nos também a proposta de Laurell e Noriega (1989), quando concebem a
relacdo saude-doenca como sendo necessariamente um processo social. Nas palavras dos
autores, ao se problematizar a saude-doenca enquanto um processo social, situa-se “o nexo
biopsiquico como a expressdo concreta na corporeidade humana do processo histérico num
momento determinado” (p. 100). Rompe-se aqui com a visada exclusivamente médica, cujo
entendimento ¢ o da biologia humana como sendo a-histérica. Ao contrario, os processos
biologicos e psiquicos humanos sdo constituidos por historicidade, isto €, as manifestagdes
bioldgicas, fisioldgicas e psicoldgicas que representam alguma espécie de adoecimento tém
correlagdo direta com o que acontece no contexto de vida do ser humano, do ponto de vista
individual e dos grupos coletivos, como mudangas politicas, sociais, ambientais e
econdmicas. Para dar um exemplo brasileiro, os embates sociais e as efetivas mudangas da
Reforma da Previdéncia, como aconteceram no Brasil de 2019, certamente afetam a todos,
com respingos para a saude, em sua dimensao biologica: no caso da Reforma da Previdéncia,
pode-se citar a correria para aposentadoria daqueles que ja podiam se aposentar € nao estavam
inclinados a fazé-lo, com consequente encolhimento de equipes e, em alguns casos,
sobrecarga de trabalho para os que ficam, uma vez que os quadros profissionais ndo sao
repostos na mesma velocidade’; e a preocupacdo dos mais jovens quanto ao seu futuro
gerando medo e ansiedade. Esses exemplos sdo hipdteses a partir de algumas observagdes do
que ja4 vem acontecendo na realidade. Eles mostram como uma mudanga historica e politica,
como ¢ o caso da Reforma da Previdéncia, pode gerar expressdes de cunho psiquico e
biolégico que talvez ndo tivessem lugar. As manifestacdes populares pacificas contra tal
Reforma que acontecem em algumas capitais € que terminam com repressao policial, através
de bombas de gas lacrimogéneo e de efeito moral, sdo também um exemplo de como a
historicidade dos rumos politicos de um pais imiscuem-se nos rumos dos processos
biolégicos, uma vez que, no exemplo aqui mencionado, o horror diante da perseguicao

policial pode gerar expressdes fisicas do medo'’, no momento e dias depois. J4 no caso das

% Além disso, ¢ preciso lembrar que em 20 de dezembro de 2019, na ultima sexta-feira antes do Natal, o
presidente da Republica e seu ministro da economia assinam um decreto que extingue diversos cargos no ambito
federal, em varios 6rgdos e de diversas areas. O decreto 10.185 extingue, por exemplo, todos os cargos de saude
do Ministério da Satide. Duas perguntas cabem aqui: 1) se as pessoas se aposentam na correria da Reforma da
Previdéncia, ou se o cargo se torna vago por qualquer outra razdo, o que acontece depois, j4 que 0s concursos
também ficam suspensos?; 2) como formar equipes multidisciplinares no &mbito do SIASS se os cargos de saude
s80 extintos, permanecendo apenas os cargos de médicos?

10 Algumas das manifestagdes fisicas colhidas em relatos de pessoas proximas que estiveram em manifestagdes e
que sofreram a repressdo policial sdo dermatites inexplicaveis, dor de estdmago etc.
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elei¢des presidenciais, ha um bom exemplo no artigo de Eliane Brum, chamado “Doente de
Brasil”, em que, citando conversas com psicanalistas, clinicos gerais e alguns psiquiatras,
entre os quais Fernando Tendrio, obtém relatos de que as queixas que tém surgido com uma
frequéncia alta sdo as de “ansiedade extrema e/ou depressao”, fenomenos notados a partir da
“polarizacdo politica” dos ultimos anos (Brum, 2019). Nao ha exemplo mais claro do que a
citacdo que faz a Fernando Tendrio, quando, em postagem em redes sociais, 0 psiquiatra
relata o caso de um homem por ele atendido. No final, ele se pergunta sobre qual seria seu
diagnostico, respondendo a si mesmo que o paciente “adoeceu de Brasil” e que “adoecer de
Brasil ¢ a mais prevalente das doengas”. Nesse sentido, essa nova forma de compreensao
requer o esfor¢o de construcdo de um novo objeto de conhecimento, como apontam Laurell e
Noriega, haja vista o fato de que a perspectiva de satide-doenga estabelecida pela medicina
nao contempla a historicidade fazendo parte do nexo biopsiquico humano. Laurell e Noriega
apontam os processos de adaptacdo, pelos quais os sujeitos passam, como sendo
caracteristicas desse nexo biopsiquico, determinando os processos de desgaste que irdo se
constituir e o perfil patologico de um grupo humano (op. cit., 1989, p. 102).

Para pensar os processos saude-doenca no trabalho a partir das contribuicdes de
Laurell e Noriega, duas acepcdes sdo cruciais, quais sejam: a do desgaste (mais
especificamente operario, uma vez que a pesquisa empirica analisada pelos autores acontece
com os operarios de uma industria siderirgica mexicana) e a das cargas de trabalho. Ao
procurar examinar as cargas de trabalho, os autores distanciam-se da concep¢do médica que
trabalha com a nog¢ao de “risco”, a qual, metodologicamente, serve a redu¢do do objeto de
estudo, eliminando sua complexidade, que ¢, de fato, dificil de abarcar do ponto-de-vista
epistemologico. Os autores definem ‘carga de trabalho’ como sendo os elementos presentes
no processo de trabalho que atuam entre si € com o corpo do trabalhador de modo dinamico,
gerando processos de adaptacdo entendidos como desgaste. ‘Desgaste’ refere-se a “perda da
capacidade potencial e/ou efetiva corporal e psiquica” (op. Cit., 1989, p. 110). As cargas de
trabalho, que estdo na mediagdo entre o processo do trabalho e o desgaste do trabalhador,
podem ser fisicas (como ruido e calor), quimicas (po6s, vapores, fumacas), bioldgicas
(microorganismos), fisiologicas (relacionadas, por exemplo, a um esfor¢o fisico pesado ou a
alternancia de turnos) e psiquicas (sobrecargas psiquicas como tensdo prolongada, e subcargas
psiquicas como monotonia e repetitividade). As cargas fisioldgicas e psiquicas ndo tém
materialidade externa ao corpo, sendo diferentes dos outros trés tipos de cargas. Tal separagao
de tipos de cargas de trabalho s6 adquire sentido na investigacdo em saude do trabalhador e

do desgaste operario quando se procede, num segundo momento, ao estudo cuidadoso da
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interagdo entre elas no interior do processos de trabalho, sendo possivel admitir que as cargas
pertencentes a um mesmo grupo podem, atuando junto, aumentar seus efeitos deletérios,
como quando dois ou mais tipos de produtos quimicos, ja toxicos por si sds, acabam, ao
atuarem em conjunto, por elevar a toxicidade. Cargas de trabalho de diferentes naturezas
também incrementam os danos ao organismo quando atuam em conjunto.

A nogdo de desgaste em satide do trabalhador pode ser de grande utilidade ao se
pensar o nexo causal ou concausal!! entre trabalho e adoecimento e, como sera discutido mais
a frente, a funcao da pericia em saude de detecta-lo ou ndo, dado que sua expressao, devido a
complexidade que lhe ¢ inerente, ndo se da claramente através de efeitos mensuraveis ou
demonstraveis. Seria preciso pensar nas evidéncias do desgaste. Segundo Laurell e Noriega,
portanto, ndo ¢ possivel captar o desgaste sendo através de algum de seus indicadores, sendo
que os “indicadores globais que mais frequentemente vém sendo utilizados sdo os sinais e
sintomas inespecificos, o perfil patolégico, os anos de vida 1til perdido, o envelhecimento
acelerado e a morte prematura” (op. Cit., 1989, p. 116). Seligmann-Silva (2011) assinala que
Laurell e Noriega nao trabalharam a dimensdo mental do desgaste, tendo deixado seu
desenvolvimento para os especialistas ‘psi’. Examinando a possibilidade de uma nocao de
desgaste mental a partir de estudos e modelos variados, a autora aponta trés niveis do
processo: o que diz respeito ao desgaste organico, referido aos quadros clinicos relacionados
ao contato com substincias neurotoxicas; as fadigas mental e fisica; e, finalmente, os
“desgastes que afetam a subjetividade, atingindo a identidade do trabalhador através do ataque
a dignidade” (p. 139). O desgaste mental, segundo Seligmann-Silva, abrange aspectos de
deterioracdo da autoimagem e da autoestima, além do desgaste da esperanca relacionada a um
projeto de vida. Mas ¢ importante enfatizar que o desgaste mental estd originalmente
relacionado a ideia de desgaste de Laurell e Noriega, que advém de uma “correlacao desigual
de poderes impostos sobre o trabalho e o trabalhador” (p. 135) e das chamadas “situacdes de
trabalho dominado, [em que] a desvantagem faz com que o corpo e os potenciais psiquicos do
trabalhador sejam consumidos pelo processo de trabalho e por constrangimentos a ele
vinculados (...)” (p. 136).

As nogdes trazidas por Laurell e Noriega, além das discussdes que podem ser
encontradas em sua pesquisa empirica, sdo interessantes para uma compreensdo do
adoecimento relacionado ao trabalho a partir de uma visdo que possa abranger as relagdes

sociais, que seja emblematica de condi¢des de trabalho incompativeis com o bem-estar do

' Mais a frente, esta pesquisa ird abordar o conceito de nexo concausal.
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trabalhador e que evidencie que nem todo mal-estar relacionado ao trabalho sera facilmente
reconhecido pelo conhecimento médico, além de nem sempre encontrado em listas oficiais e
classificagoes diagnosticas. Nao se trata de uma questdo facil, uma vez que ha legislagdo
envolvida na concessao dos direitos relacionados a satde do trabalhador, no entanto € preciso
pensar e discutir o que fazer com o que hé de inespecifico e pouco (ou nada) mensuravel no

adoecer e seu nexo com o trabalho.

1.1.1. Os paradigmas da Medicina do Trabalho, da Saude Ocupacional e da Saude do
Trabalhador

E importante frisar que a Saude do Trabalhador se diferencia da Medicina do Trabalho
e da Saiude Ocupacional. A Medicina do Trabalho foi “o primeiro grande discurso
constituidor de praticas voltadas a relacao satide-trabalho” (Machado, 2015, p. 66) e surgiu na
Inglaterra, com a Revolugdo Industrial, cenario em que o consumo da forca de trabalho e sua
submissdo a processos desumanos de produgdo exigiram intervenc¢do, levando a criacdo do
primeiro servico de medicina do trabalho, com a colocacdo de um médico na fabrica. Os
servicos de medicina do trabalho que aos poucos foram se estabelecendo deveriam ser
realizados por pessoas de confianca do empresario para que pudessem defendé-lo,
constituindo o controle da forga de trabalho (Mendes e Dias, 1991). A Medicina do Trabalho
centra seu entendimento sobre o adoecimento a partir de um viés bioldgico e individualista,
com énfase na patologia e desconsidera¢do do contexto em que ela aparece. Nesse sentido,
tem como pressuposto a nocao de unicausalidade, em que, para cada doenga, existiria um
agente etioldgico especifico, fazendo com que o médico atue sobre suas consequéncias
(Minayo-Gomez e Thedim-Costa, 1997). Desta forma, confere grande e exclusivo poder a
figura do médico e as praticas medicalizantes'> em um cendrio que, nos termos de Athayde

(2011), ¢ muito mais juridico-politico do que cientifico.

12 Usa-se aqui o conceito de medicalizagdo de Peter CONRAD (2007), segundo o qual problemas ndo-médicos
passam a ser considerados como problemas médicos e delegados ao saber médico, processo que ndo ¢é exclusivo
da profissdo médica, ou seja, ¢ levado a cabo por pacientes, outros profissionais de satide e quaisquer atores
sociais que esperam do médico a solugdo para problemas que anteriormente nio eram da algada da medicina. E
possivel pensar que conflitos no trabalho, vinculados as desigualdades de poder nos ambientes laborais, passam a
ser destinados a profissdo médica para sua resolugdo, com solu¢des que passam a ser médicas, em vez de uma
busca de solugdes institucionais, coletivas e/ou sociais.
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Cabe enfatizar que a industrializacdo no Brasil ndo acompanhou o ritmo da
industrializacdo da Inglaterra e da Franga e se deu de forma tardia, sendo que até o século XX
predominava a producao agricola. Como podemos encontrar em Navarro et al., coexistiram no
pais, no decorrer do desenvolvimento capitalista, duas formas de relacdo de trabalho: a
assalariada, especificamente capitalista, e relagdes consideradas mais arcaicas, como a
parceria, a meacdo (rural) e o trabalho domiciliar (op. Cit., p. 28). No Brasil, a fundagdo do
Ministério do Trabalho se deu em 1930, sendo que em 1943 deu-se a criagdo da Justi¢a do
Trabalho e da Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT), sancionadas por Getulio Vargas. Foi
apenas nos governos militares que o setor industrial sobrepujou o setor agricola, em termos
econdmicos e produtivos. No que diz respeito ao trabalho, ¢ importante notar que o
crescimento da economia caracteristico do periodo militar se fez acompanhar do trabalho sob
condigdes inseguras, ¢ o Brasil tornou-se campedo mundial de acidentes de trabalho na
década de 1970. A pressdo dos paises da OIT fez com que o Brasil sancionasse a lei que
criava as Normas Regulamentadores do Trabalho'?, com a publicag¢io, em 1978, da Portaria
3.214 regulamentando aspectos da saude e da seguranga no trabalho, sob os marcos da
medicina do trabalho e da saude ocupacional (Navarro, Maciel e Matos, 2017). Segundo os
autores, foi apenas no periodo da transicdo democratica, quando surgiram o Partido dos
Trabalhadores, as Comunidades Eclesiais de Base, o Movimento dos Trabalhadores Rurais
Sem Terra que puderam acontecer duas grandes greves gerais entre 1983 e 1989, e, s6 entdo,
o tema das condig¢des de trabalho pdde ser discutido mais seriamente com participagao ativa
de centrais sindicais (Op. Cit., 2017, p. 34),

A Satde Ocupacional, surgindo como “segundo grande discurso” (Machado, 2015, p.
67), pode buscar atender a crise a que a Medicina do Trabalho ndo pdde fazer face, no
contexto da II Guerra Mundial e do pés-guerra, em que as condi¢des adversas do trabalho na
industria, somadas ao contexto politico e economico da época, levaram a perdas de vidas,
acidentes de trabalho e aumento de doencgas no trabalho, comegando a preocupar os donos das
fabricas e das companhias de seguros, que passaram a ter o 6nus de indenizagdes relativas as
incapacidades causadas pelo trabalho (Mendes e Dias, 1991, p. 343). Desta maneira, a
resposta encontrada pela Saude Ocupacional, paradigma que, na conjuntura referida, ainda se
via em processo de se estabelecer, era a da interven¢do no ambiente laboral, proposta que a
Medicina do Trabalho ndo tinha em seu escopo de praticas, e esse processo de intervencao

ampliou sua forma de atuagdo através de equipes multiprofissionais, considerando um

13 No momento em que esta Tese ¢ escrita, hA uma incerteza quanto ao futuro de algumas conquistas dos
trabalhadores. No governo de Jair Bolsonaro, foi anunciada a intencdo de corte de 90% de tais Normas.
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conjunto maior de fatores de risco para a producdo da doenga (Machado, 2015, p. 68). A
Satde Ocupacional assume uma teoria da multicausalidade na producdo da doenca, mas os
riscos ou agente etiologicos sdo descontextualizados, e a atuagdo se da pontualmente sobre os
riscos mais evidentes (Minayo-Gomez e Thedim-Costa, 1997). No Brasil, seu
desenvolvimento deu-se tardiamente e, na legislagdo, encontrou expressao na regulamentagao
do Capitulo V da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), em que se encontrava assinalada,
entre outros, a obrigatoriedade da presenca de equipes técnicas multidisciplinares nos locais
de trabalho (Mendes e Dias, 1991, p. 344). Ainda assim, em consulta a Norma
Regulamentadora 4 (NR4), da Portaria 3214 de 1978, com ultima atualizagdo publicada em
Diédrio Oficial da Unido datada de 2016, em que se exige a presenga de “Servigos
Especializados em Engenharia de Seguranga ¢ Medicina do Trabalho” em empresas privadas
e publicas e em Orgdos publicos em que trabalhem funcionarios vinculados ao regime
celetista'®, o que se observa é que a leitura feita dos profissionais e saberes requisitados para o
trabalho com fatores de risco e adoecimento segue a logica quantificavel dos mapeamentos de
riscos ambientais, fisicos e quimicos, isto €, ndo ha a presenga de um profissional que esteja
mais claramente vinculado aos debates que dao énfase as relacdes sociais dos ambientes de
trabalho.

Como pontuam Minayo-Gomez ¢ Thedim-Costa (1997), ¢ importante ressaltar que a
Saude do Trabalhador ¢ “uma meta, um horizonte”, tendo como pedra fundamental o
“compromisso com a mudanca do intrincado quadro de saude da populagdo trabalhadora”.
Para tal, a Saude do Trabalhador necessariamente requer um “agir politico, juridico e técnico”
e um “posicionamento ético” (p. 24). A especificidade da Saude do Trabalhador reside em
incluir a determinacdo social do processo saude-doenca (Lacaz, 1996) e a subjetividade do
trabalhador inserido em uma organizacao de trabalho que traz a tona outras problematicas
além de fatores de risco fisicos, quimicos e ambientais (Minayo Gomez, 2011). Seu
surgimento e fortalecimento devem-se a insuficiéncia do modelo da Satde Ocupacional em
um contexto politico de questionamento, proprio da década de 1960, e de colocacdo em pauta
de discussdes acerca de cerceamentos morais e éticos em varias dimensoes da vida, incluindo

o sentido do trabalho e levando a ampliagao da participagao social e dos trabalhadores no que

14 Observando o quadro de profissionais dos servicos de Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho na
NR 4, nota-se que sua exigéncia € condicionada a quantidade de trabalhadores da empresa/institui¢do e ao grau
de risco que ela apresenta, sendo tais profissionais disponiveis ou necessarios, de acordo com os requisitos
mapeados, os seguintes: o Técnico de Seguranca do Trabalho, o Engenheiro de Seguranca do Trabalho, o
Auxiliar de Enfermagem do Trabalho, o Enfermeiro do Trabalho ¢ o Médico do Trabalho (Quadro II —
Dimensionamento dos SESMT — com ultima atualizacdo em 1987). Entretanto, de acordo com o grau de risco ¢
o nimero de funciondrios, nem todos precisam estar presentes.



33

se refere a seguranca e a saide (Mendes e Dias, 1991, pp. 24 e 25). O campo da Saiade do
Trabalhador tem assim como um de seus principios fundamentais aquele segundo o qual os
trabalhadores saem da categoria de objetos de intervencdo de profissionais de saude para
serem vistos como sujeitos das agdes transformadoras (Minayo Gomes, 2011) no campo da
satide no trabalho. Nesse sentido, incorpora principios e experiéncias levadas a cabo pelo
Modelo Operario Italiano (MOI), que teve lugar durante as lutas operarias italianas (cuja
ascensao se deu de 1969 a 1975). Ivar Oddone, principal nome do movimento, nos estudos
com foco na nocividade do trabalho, defendia o protagonismo das classes operarias (com
participagdo forte dos sindicatos) na lutas contra doencgas, mortes e incapacidades no trabalho,
através da socializacdo das descobertas cientificas e sua apropriagdo pela classe trabalhadora
no intuito de diminuir a nocividade provocada pelo ambiente laboral (Oddone, et al, 1986).
Para o modelo operario italiano, a reforma sanitaria deveria permitir o reconhecimento de que
a doenca, para além de um sofrimento pessoal, ¢ “o sinal de um conflito historico entre
homem, natureza e sociedade” (Berlinguer, 1983, p. 63).

As mudangas macrossociais, sobretudo as que aconteceram a partir da década de 1970,
com mais uma crise estrutural do capitalismo e o advento da acumulacdao flexivel para
solucionar a diminui¢do da margem de lucro, transformagdes que impactaram na forma de se
pensar tanto o trabalho quanto o tempo (Harvey, 1995; Sennett, 1999; Boltansky e Chiapello,
2009; Abramides ¢ Cabral, 2003), ndo sao incluidas no ambito de reflexdo da medicina do
trabalho e da satide ocupacional. Também ndo se inclui nessa reflexdo a forma como essas
transformagoes se traduzem na vida didria das organizacdes e nas modificagdes paulatinas que
vém dando origem a ideologia da gestdo e a seu correlato, o poder gerencialista, cujos
principios basilares tém sido aplicados ndo apenas nas empresas privadas, mas também em
institui¢des publicas, onde se verificam formas hibridas de gestdao (Ribeiro ¢ Mancebo, 2013).
Nesse sentido, a satde do trabalhador visa incluir analises mais amplas na compreensao dos
processos saude-doenga e, de modo mais especifico, tem como bussola o uso de categorias
marxistas para o entendimento das relagdes sociais de producdo que acontecem no trabalho
(Sodr¢, 2011).

Como assinala Minayo-Gomez, com o estabelecimento do campo de satde do
trabalhador, ocorre uma ampliacdo do “quadro interpretativo do processo saude doenga”
(2011, p. 24), tendo-se em conta que a categoria ‘trabalho’ e a dimensdo de ‘classe’ !’ passam

a ser consideradas como elementos constitutivos dos determinantes sociais, indispensaveis a

15 Nio ¢é objetivo desta Tese debrugar-se sobre isso, mas acredito ser importante que o quadro interpretativo do
processo saude-doenca possa se alargar também pela inclusdo da categoria raga.
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compreensdo e a intervencdao no processo de adoecimento. Entretanto, seu estabelecimento
ainda precisa de muitos desenvolvimentos (Minayo Gomez, 2011; Athayde, 2011), uma vez
que alguns de seus principios encontram dificuldades para ser efetuados. A Politica Nacional
de Satde do Trabalhador e da Trabalhadora (PNST), instituida pela Portaria 1.823/2012, ¢ um
avanco importante, na medida em que oferece previsdo legal para as diretrizes do campo, mas
sua vinculagdo com o SUS e as politicas publicas de satde ainda sdo precarias, ocupando uma
posi¢dao mais marginal face as acodes efetivas dessa area (Lacaz, 2011). Por outro lado, Lacaz
identifica, em 2007, um retrocesso no campo da Saude do Trabalhador, verificado em fungao
de trés aspectos: a fragilidade que acomete o movimento sindical atualmente, a atitude de
escasso engajamento da academia e as politicas publicas reducionistas, estas tltimas ligadas a
Satde Ocupacional (Lacaz, 2007, p.764). Desta forma, Minayo Gomez (2011, p. 30)
pergunta-se se € possivel considerar o campo de saude do trabalhador como um paradigma no
sentido formulado por Kuhn (1998), isto €, aqueles que estdo envolvidos com seus principios
e praticas de atuacdo t€m consenso em seu estilo de trabalho, ha acordo entre pares sobre os
conceitos utilizados?

Em suma, a Saude do Trabalhador tem formatos diferenciados segundo o pais e a
época em que seus principios sdo colocados em cena, desenvolvendo-se na Itdlia, na
Escandinavia, no Canad4d e no Brasil, mas se pauta pelos mesmas ideias norteadoras,
considerando o trabalho, “enquanto organizador da vida social, como espa¢o de dominacao e
submissao do trabalhador pelo capital, mas, igualmente, de resisténcia, de constituicao e do

fazer historico” (Mendes e Dias, 1991, p. 26).

1.1.2. Saude do Trabalhador e Clinicas do Trabalho

E importante ainda frisar que, enquanto nos paises acima mencionados e, mais
especificamente, no Brasil, tem se estabelecido este campo, na Franca, por outro lado, tém se
desenvolvido as Clinicas do Trabalho, cujas preocupagdes apresentam afinidades importantes
com os valores da Saide do Trabalhador, e se alimentam de contribui¢cdes socioldgicas
variadas. Constata-se, portanto, que os novos debates e os conceitos que tém surgido, tanto na
Satde do Trabalhador como nas Clinicas do Trabalho, apontam para a formacao de uma area
de interesse relativamente recente que, cada vez mais, situa o trabalho no cerne das

(113

preocupagdes relacionadas ao sofrimento psiquico. Clot assinala que a “‘clinica do trabalho’,
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tal como se compreende na Francga, ¢ uma “construcdo institucional recente” (2011, p. xi), que
se relaciona estreitamente com o acirramento do que se pode chamar de crise do trabalho,
ensejando uma nova demanda social. Pode-se pensar, entdo, que as clinicas do trabalho,
quando realizadas em contexto brasileiro, podem constituir o campo mais amplo da Saude do
Trabalhador.

Segundo Bendassolli e Soboll (2011), as clinicas do trabalho seriam “um conjunto de
teorias que t€ém como foco de estudo a relagdo entre trabalho e subjetividade” (p. 3), estando
essas teorias situadas no campo da Psicologia Organizacional e do Trabalho (POT),
posicionadas, contudo, em oposigdo as classicas teorias organizacionais, que se pautam pelo
viés cognitivo-comportamental. De acordo com os autores, ainda que guardem diferencas em
relacdo a concepgdes epistemologicas, teoricas e metodologicas, as clinicas do trabalho tém
em comum seu objeto: a situacdo de trabalho (idem). A psicodindmica do trabalho!é, a clinica
da atividade!”, a psicossociologia'® e a ergologia'® configuram-se como as principais clinicas
do trabalho, todas elas compartilhando, entre outros aspectos, o interesse pelo que se
considera a “a¢do no trabalho” (p. 12) e o questionamento quanto aos propdsitos de sua
pratica clinica. Estes ultimos vinculam-se, em primeiro lugar, a “vulnerabilizacao do sujeito e
dos coletivos profissionais” (p. 15), cujos sintomas se expressam no enfraquecimento dos
coletivos de trabalho, na perda de referenciais compartilhados e no acirramento do processo

de individualizac¢ao. Todavia, como alertam Bendassolli ¢ Soboll, o termo ‘clinica’ ndo esta

16 Segundo MENDES (2007), a psicodindmica do trabalho, desenvolvida sobretudo por Christophe Dejours a
partir da psicopatogia do trabalho, busca, enquanto uma das diversas clinicas do trabalho, compreender e atuar
frente ao sofrimento no trabalho, ao prazer no trabalho e ao sentido no trabalho, centrando-se na escuta do
sofrimento e em sua elaboragdo e buscando levar o trabalhador a resgatar sua emancipagdo como sujeito. Essa
clinica do trabalho traz conceitos e propostas técnicas (como ¢ o caso do espaco de discussdo sobre o trabalho)
que visam instrumentalizar o trabalhador a que possa adquirir protagonismo em seu ambiente de trabalho.

17 De acordo com CLOT (2006), psicdlogo do trabalho e pesquisador do CNAM (Conservatoire National des
Arts et Métiers de Paris), a clinica da atividade ¢ uma das variadas clinicas do trabalho e procura “desenvolver a
capacidade de agir dos trabalhadores sobre eles mesmos e sobre o campo profissional” (p. 101). Para ele, os dois
principios que orientam essa clinica e que estdo presentes na situagdo de trabalho, sendo inseparaveis, sdo a
‘atividade’ e a ‘subjetividade’. Aqui, a nocdo de coletivo também € central, sendo entendida como meio através
do qual (e somente através do qual) aquilo que ¢ individual pode se desenvolver. Para Clot, a ideia de clinica,
colada a de atividade, indica a “restauragdo de uma capacidade diminuida” (p. 102).

8 Segundo BENDASSOLLI ¢ SOBOLL (2011), a psicossociologia também chamada de psicologia social
clinica ou mesmo sociologia clinica, tem, como objeto de estudo e de intervengao, “o sujeito no quadro da vida
cotidiana, em seus grupos, organizagdes e instituicdes” (p. 11), tendo contribuido para o entendimento dos
processos grupais em seus estudos sobre as organizacdes, sendo Vincent de Gaulejac um dos nomes que se
destacam em seu ambito.

19 Segundo BRITO, a “ergologia ndo se caracteriza como uma nova disciplina ou um novo campo de saber, mas
sim como uma perspectiva de analise e de intervenc@o sobre o trabalho gestada entre o final dos anos 60 e o
inicio dos anos 80. (...) Como perspectiva de analise e intervengao sobre os problemas que emergem do trabalho,
a ergologia explora o ponto de vista da atividade humana em suas circulagdes, entendendo que a atividade de
trabalho opera como uma matriz.” (2011, p. 479). Suas bases tém origem na linhagem materialista, relacionada a
Marx, e “emerge no cruzamento de trés importantes acontecimentos: as repercussdes da reflexdo de Georges
Canguilhem a respeito do que é a vida e a satde; a descoberta (...) da defasagem entre trabalho prescrito e
realizado; os encaminhamentos do modelo operario italiano (MOI) de luta pela satde” (op. Cit., pp. 479-480).
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relacionado a ideia que norteia as abordagens de cunho individual, mas, ao contrario,
aproxima-se de uma clinica social, relacionando “mundo psiquico e mundo social”
(Bendassolli e Soboll, 2011, p. 4). Ou, como acrescenta Lhulier (2011), a clinica do trabalho
esta referenciada a psicologia social clinica, cuja origem se encontra na psicologia € na
sociologia, e cuja énfase recai menos no individuo do que “nas interacdes nas quais ele se
inscreve e para as quais contribui” (Lhulier, op. cit., p. 26).

E possivel perceber que tanto a Saude do Trabalhador quanto as clinicas do trabalho
tém a preocupacao com a relagdo entre o sujeito € o coletivo em que se insere, levando em
considera¢do a transformag¢do do meio e as mudangas que tém acontecido no mundo do
trabalho.

Esta tese procura se deter no campo mais particular do trabalho no ambito do servigo
publico, ou seja, a satide do trabalhador situada nesse contexto e que, portanto, se insere na
categoria mais especifica de servidor publico. Cabe entdo pensar em que medida o servidor
publico e a saude do servidor se relacionam e podem ser coladas as concepcdes de trabalhador

e saude do trabalhador.

1.2. Trabalho, classe trabalhadora e servi¢co publico

A definicao de trabalho ndo ¢ tarefa simples e, conforme sinalizagdo de Schwartz
(2011), trata-se, o trabalho, de “nog¢do que escapa a toda defini¢do simples e univoca” (p. 20)
ou, ainda, “¢ uma realidade enigmatica” (idem), mas que, apesar dos impasses que se colocam
na conceituagdo da questdo, deve-se ter como ponto de partida que o cerne do problema
consiste em reconhecer o que, do homem, esta comprometido quando se trata de trabalho,
levando-se em consideragdo que, nele, ha uma parte invisivel e “irredutivelmente enigmatica”
(op. Cit., p. 21), tornando o trabalho dificil de medir, avaliar e apontar.

Para Castel (2013), o trabalho ¢ visto como “um suporte privilegiado de inscri¢ao na
estrutura social”, uma vez que percebe haver uma “forte correlagao entre o lugar ocupado na
divisdo social do trabalho e a participacdo nas redes de sociabilidade e nos sistemas de
protecdo que ‘cobrem’ o individuo diante dos acasos da existéncia” (p. 24). Diferente de
autores de filiagdo marxista, Castel ndo concebe o trabalho a partir da analise da relagdo
técnica de producdo. Neste sentido, para Castel, o que ¢ fundamental ¢ o lugar das profissdes

ocupado no sistema social e a rede de privilégios que ai existem, sendo o trabalhador, segundo
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tal perspectiva, ndo alguém que vende sua forca de trabalho, mas “um membro do corpo
social cuja posi¢do ¢ reconhecida num conjunto hierdrquico” (p. 155). E é exatamente por
conta dessa inser¢ao em redes de sociabilidade que o trabalho tem centralidade para o autor.
J4 a ndo-inser¢ao da pessoa em nenhuma atividade produtiva somada ao isolamento relacional
levam ao que Castel chama de exclusao.

O socidlogo Ricardo Antunes, ao partir da discordancia fundamental das ideias de
desconstrugao da centralidade da categoria trabalho no mundo contemporaneo, indaga-se
acerca da conformacao atual da classe trabalhadora (Antunes, 2005, pp. 23-26). O sociodlogo,
de filiacdo marxista, pergunta-se entdo se o trabalho “teria perdido seu sentido estruturante na
ontologia do ser social” (op. Cit., p. 48) e se a metamorfose da classe trabalhadora indica um
definhamento e, na sequéncia, sua total desapari¢ao, indicando a necessidade e o desafio de
compreender o que se pode conceber, atualmente, como sendo essa classe trabalhadora, que
denominou classe-que-vive-do-trabalho®’, em um esfor¢o de pensar o trabalho e a classe
trabalhadora de modo abrangente. Essa classe-que-vive-do-trabalho “hoje compreende nao
somente os trabalhadores ou as trabalhadoras manuais diretos, mas incorpora a totalidade do
trabalho social, a totalidade do trabalho coletivo que vende sua forga de trabalho como
mercadoria em troca de salario” (Op. Cit., p. 50). O debate sobre a concepg¢ao de trabalho e do
que constitui a classe trabalhadora € relevante para esta tese, uma vez que o servico publico,
aos olhos de uma concepcdo mais classica e marxiana de trabalho, poderia ser concebida
como trabalho improdutivo ao ndo produzir mais-valia e ndo operar segundo a légica de
producao de mercadorias, isto ¢, seria uma atividade que, prioritariamente, visa a ética do bem
comum (Chanlat, 2002, p. 3) e, a partir de uma tal perspectiva, poderia ser considerada como
diferente da concepcao de trabalho, nocdo que, se adotada nesses termos, ndo propiciaria que
se falasse estritamente em Saude do Trabalhador.

Segundo Braverman a partir da analise de Marx, pode-se compreender o trabalho, no
contexto especifico do modo de producdo capitalista, como determinada atividade que
provoca a alteracdo do estado natural de materiais diversos (como os vegetais, 0s minerais €
tudo o que circunda o ser vivo e se encontra a sua disposi¢do na natureza) para que possam
trazer maior utilidade, sendo comum tanto a espécie humana quanto as demais espécies.
Todavia, o que caracteriza o trabalho mais especificamente humano é que a transformacao por

ele operada no material natural, a fim de ampliar sua utilidade, ja existia como intencao e

20 CARCANHOLO e MEDEIROS, em seu debate critico sobre as teses do fim da centralidade do trabalho,
fazem um apontamento critico a categoria de Antunes, que diferencia classe trabalhadora e classes-que-vivem-do

trabalho, ainda que adotem a argumentagdo do autor na defesa da permanéncia da centralidade do trabalho
(2012, p. 192).
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projeto anteriormente ao processo de trabalho que resulta em nessa transformagio?!
(Braverman, 1977).

A reestruturagdo produtiva do capital, isto €, “a reestruturagdo do capital por meio da
acumulagao flexivel” para o enfrentamento da crise estrutural de 1970 (Meirelles, 2016) vem
operando uma reducdo do trabalho vivo e uma ampliacdo do trabalho morto, ao expandir
maquinario, prescindir de mao de obra e desenvolver softwares que acabam por desempenhar
atividades proprias da inteligéncia humana (Antunes, 2005, p. 35). Entretanto, ainda que essa
redu¢do nao possa ser negada, ndo hd como o capital eliminar completamente os seres
humanos trabalhadores do processo de producao de mercadorias. Como afirmam Carcanholo
e Medeiros (2012), as modificagdes que vém acontecendo nas formas que as situagdes de
trabalho vém assumindo e nos processos de trabalho ndo indicam que o conteudo do trabalho
tenha mudado sua natureza e que, portanto, esteja em seus estertores. E importante nio
confundir a coisa em si com a expressao da coisa. Por outro lado, Souza (2012), examinando
o que chama de “nova classe trabalhadora brasileira” ou os “batalhadores brasileiros”, fruto
de mudangas sociais relevantes, ressalta a necessidade de olharmos com aten¢do um novo tipo
de trabalhador que ¢ produzido socialmente e que ¢ caracterizado pelas consequéncias das
novas condi¢des de trabalho derivadas de formas novas de superexploracdo da forca de
trabalho. Essas caracteristicas sdo a inseguranga social e a auséncia de qualquer garantia
(Souza, 2012, p. 82).

E exatamente a reducéo do trabalho vivo, isto é, do conjunto de trabalhadores face a
ampliacdo de maquinario e instrumentos fisicos e tecnologicos envolvidos no processo de
trabalho e de producdo de mercadorias, o que enseja, muitas vezes, as teses acerca do fim do
trabalho, conforme havia assinalado Antunes na introducdo do debate. Entretanto, o autor
constata que, mesmo com todas as metamorfoses no mundo do trabalho, nao deixa de operar a
intensificacdo das maneiras de extracao do sobretrabalho, que nada mais ¢ do que a mais-valia
(ou mais-valor), refor¢ando a tese marxista do valor-trabalho (Antunes, 2005, p. 27). Continua

a existir uma classe trabalhadora que paga “o Onus de um capitalismo cada vez mais

2l Hannah ARENDT, em A condi¢io humana, faz uma critica a4 concepc¢do de ‘trabalho’ de Marx, que ndo
diferencia trés atividades que caracterizam a condicdo humana: labor, trabalho e ac¢do. O labor seria toda
atividade cuja finalidade é a manuteng@o da vida e a satisfagdo de necessidades bioldgicas e fisiologicas, ao
passo que o trabalho corresponderia as atividades relacionadas ao “artificialismo da existéncia humana” (p. 14),
a produgdo de objetos duraveis, a fabricagdo de artefatos. Assim, o labor esta relacionado ao animal laborans, ao
passo que o trabalho estd relacionado ao homo faber (Arendt, A condi¢do humana, 2007/1958). Segundo
FERREIRA et al (2016), em artigo sobre o trabalho vivo como apropriacdo do inapropriavel, na 12? edi¢do de A
Condi¢do Humana, de 2014, a revisdo técnica de Adriano Correia alterou os termos ‘labor’ e ‘work’, que
passaram a ser traduzidos por ‘trabalho’ e ‘obra’, e ndo mais ‘labor’ e trabalho’.
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comandado por um modo de dominagdo que traz a tona a primazia da economia como
estruturante das relagdes de trabalho” (Souza, 2012, p. 82).

Converge, entdo, com essa defesa, a concepgao que aparece em alguns teoricos das
clinicas do trabalho. Dejours, conferindo importancia a nogdo de “trabalhar”, ou seja, a agao
contida na ideia de trabalho, aponta que ndo se pode reduzir o trabalho a uma atividade de
producdo no mundo objetivo. Em seus termos, o “trabalho sempre coloca a prova a
subjetividade (...). Trabalhar ndo € somente produzir, ¢ transformar a si mesmo (...)” (Dejours,
2004, p. 30). Neste sentido, tem grande proximidade com as no¢des de Marx, ja que, para este
ultimo, ao fazer algo, ao produzir algo, o homem se faz a si mesmo, sendo esta a humanizacao
do homem através do processo de trabalho. Na no¢do dejouriana de trabalhar, haveria as
concepgoes de trabalho relacionadas a poiesis, em que a agdo do individuo sobre o mundo
visa a sua transformacao, mas também a de Arbeit, na qual adquire centralidade a dimensao
de elaboracdo, de exigéncia de trabalho por parte da subjetividade e do psiquismo (Ferreira,
Martins e Vieira, 2016, p. 38). Além disso, o trabalho, para além de uma atividade, constitui-
se em uma forma de relagdo social, em que a subjetividade deve se “engajar num mundo
hierarquizado, ordenado e coercitivo, perpassado pela luta para a dominacao” (op. Cit., p. 31).
Para a visdo ergolédgica de Schwartz, o trabalho, pensado pelo viés da atividade, ¢ o lugar em
que procedimentos, objetos, processos sdo constante e infinitesimalmente reapreciados, no
que se configura em um permanente debate entre as normas antecedentes a realizacdo do que
foi prescrito e as renormalizagdes realizadas pelo trabalhador (Schwartz, 2011, p. 33).

Antunes (2005) afirma que os ditos “trabalhadores improdutivos”, cujo trabalho se da
através da realizagdo de servicos (para uso publico, como os servigos publicos, ou para uso
privado) também devem ser incluidos na classe trabalhadora, ainda que ndo participem
diretamente da criacdo de mais-valia. Seu argumento aponta que, mesmo estando fora da

3

categoria de trabalhadores produtivos, tais trabalhadores “vivenciam situagdes objetivas e
subjetivas que tém similitude com aquelas vivenciadas pelo trabalho produtivo” (idem, p. 51).
E — ¢ possivel dizer — se encaixam na vivéncia didria de um permanente debate entre normas
antecedentes e renormalizagdes posteriores operadas pelo trabalhador. Antunes enfatiza,
porém, que as mutagdes que veém acontecendo no capitalismo e suas incidéncias na
organiza¢do do trabalho acabam por tornar produtivas atividades do setor de servigos que,
anteriormente, eram consideradas improdutivas. Para o autor, finalmente, a “(nova)
morfologia da classe trabalhadora” ¢ mais fragmentada e mais complexa do que a que surgiu

nas fases taylorista e fordista (Idem, p. 52). Proliferam, cada vez mais, clivagens no interior

da classe trabalhadora, que assumem variadas formas e dicotomias, como a exclusdo de
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jovens e pessoas mais velhas e a divisao sexual do trabalho, em que, segundo Antunes, ha um
aumento do trabalho feminino em atividades part-time.?

O que se deve ¢ levar em conta todas essas mudangas como constituintes nao de um
entendimento de que o trabalho estd em vias de desapari¢gdo, mas com novos elementos
analiticos para o debate sobre a crise da sociedade do trabalho, em que se verifica a
fragmentacdo, a heterogeneizagdo e a complexificagdo crescentes do que se entende que seja a
classe trabalhadora dos dias de hoje. Assim, ¢ possivel considerar que o servidor publico €
elemento constituinte das classes-que-vivem-do-trabalho, que as atividades que exerce sao

consideradas situagdes de trabalho, podendo-se falar em Satide do Trabalhador quando a

proposta ¢ o estudo da satde do servidor.

1.3. Mudanc¢as no mundo do trabalho e gerencialismo

Conforme mencionado no inicio desta pesquisa, amplas mudangas econdmicas, em
uma escala mundial, vém acontecendo desde o final da década de 1960 e nas décadas
posteriores de 1970 e 1980, com modificagdes profundas nas relagdes entre capital e trabalho.
A crise do petroleo de 1973%, com a explosdo de pregos, levou as perdas de produtividade e

ao decréscimo da margem de lucro, tornando ainda mais dificil o controle do trabalho, dado

22 A ideia do aumento do trabalho feminino, sem uma nota explicativa sobre o que seria ‘trabalho feminino’,
parece seguir uma interpretacdo da formulacdo marxista segundo a qual trabalho €, necessariamente e
independente das mudancas contextuais ocorridas ao longo do ultimo século, trabalho produtivo. Entretanto, tal
ideia parece desconsiderar que o trabalho das mulheres, ndo-remunerado, invisivel (como aponta também
Lhulier, 2012), de reprodugdo da forca de trabalho, também ¢ trabalho, ou seja, se ndo reduzirmos a concepgao
das mulheres como classe trabalhadora a sua inser¢do no mercado de trabalho, ou no que se chama trabalho
formal, sempre houve trabalho feminino, ¢ em grande quantidade. A ideia ndo confere a devida relevancia ao
fato de que o trabalho reprodutivo constitui um dos pilares fundamentais do modo de producédo capitalista e que
permitiu, junto com outros processos, a acumulag@o primitiva de capital. Por outro lado, tampouco considera o
trabalho feito no lar, submetido a um processo de desvalorizagdo que o transformou em ‘tarefa doméstica’, como
aponta Federeci. Sobre esse ultimo ponto, Angela Davis assinala o quanto, no caso dos Estados Unidos, as
mulheres brancas eram consideradas produtivas nas atividades que faziam no lar, antes da Revolucdo Industrial,
ao confeccionar tecidos e roupas variados, além de fazer vela, sabdo e outras coisas. A desvalorizacdo de sua
atuacdo doméstica passou a acontecer a medida que elas perdiam a exclusividade de tais tarefas para as fabricas.
Para o aprofundamento desta discussdo, consultar Silvia FEDERICI, em Caliba ¢ a Bruxa (2017) e Angela
DAVIS, em Mulheres, Raga ¢ Classe (2016).

23 HARVEY, ao discutir as contradigdes do capitalismo e salientar que as crises sdo fundamentais para a
reprodugdo do sistema, no sentido de promoverem, para o bem ou para o mal, amplas mudangas nos modos de
pensar e nas visdes de mundo, nas institui¢des, nas relagdes sociais, nas ideologias dominantes, entre outras,
assinala que “a saida de uma crise contém em si as sementes das crises que virdo. O desfecho da financeirizagdo
global hiperendividada e cada vez mais desregulamentada que comegou nos anos 1980 como um modo de
resolver conflitos trabalhistas (facilitando a mobilidade e a dispersdo geografica) foi a faléncia do banco de
investimentos Lehman Brothers em 15 de setembro de 1998 (Harvey, 2016, p. 10).
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que surgiram dificuldades para a manuten¢do de garantias sociais que j& existiam em paises
capitalistas (Souza, 2012). Segundo o economista Marcio Pochmann (2016), desde a década
de 1970, assiste-se a ‘“desestruturacdo da sociedade salarial”, processo no qual se vé o
aumento do novo precariado?*, engordado a partir de contingentes da classe média assalariada
e dos trabalhadores industriais (na medida em que se via uma diminui¢cdo no padrdao de
industrializacdo) (Pochmann, 2016, pp. 154-155). Esse contexto teve como resultado um
conjunto de novos experimentos, sobretudo a partir da década de 1980, cuja finalidade era
tornar novamente atraente a taxa de lucros, como antes da crise do petréleo, e produzir
mudangas nas relagdes entre capital e trabalho.

Diversos autores (Antunes, 2005; Sennet, 2005; Dejours, 2007; Boltanski e Chiapello,
2009; Ehrenberg, 2010; Jardim, 2001, 2011; Gaulejac, 2011; Carcanholo ¢ Medeiros, 2012)
vém apontando tais mudancas ¢ dando vigo ao debate sobre a centralidade do trabalho no
contexto atual e os rebatimentos, ai sofridos, das transformagdes que vém ocorrendo. Pode-se
apontar, de modo breve, trés grandes fendmenos, segundo Gaulejac, que transformaram o
capitalismo industrial e seu modo de funcionamento no final do século XX, com
desdobramentos importantes na vida dos trabalhadores, quais sejam: a economia financeira
substituiu a economia industrial, ocasionando a submissdo das logicas de produgdo as logicas
financeiras; a mundializacdo dos mercados colocou em xeque a forma de regulacdo
econdmica, com a consequente desterritorializacdo do capital, que deixa entdo de sofrer
constrangimentos aos seus efeitos especulativos®; e, em terceiro lugar, a ditadura da
imediatidade, das respostas rapidas as demandas dos mercados financeiros, consequéncia
direta da fusdo das empresas de telecomunicacdes e de informatica (Gaulejac, 2007, pp. 44-
45).

Para Souza, além das causas economicas das mudangas ocorridas no capitalismo,
havia também causas culturais e politicas operando, uma vez que, até a década de 1960,
imperava, mais fortemente nos Estados Unidos, o modelo de trabalho ensejado, em 1914, por

Henry Ford a partir do estabelecimento de uma carga horéria de 8 horas por dia de trabalho

24 Para BRAGA e MARQUES (2017), a nogdo de precariado diz respeito ao “proletariado precarizado, ou seja,
excluidos tanto o lumpemproletariado quanto a populagdo pauperizada, aquele segmento da classe trabalhadora
que Marx chamou de ‘superpopulacio relativa’” (p. 59). Essa definicdo localiza o precariado no modo de
produgdo capitalista de modo intrinseco, isto é, faz parte desse sistema independente de ocorréncias de crises ou
ndo. Para maior aprofundamento, consultar BRAGA ¢ MARQUES (2017) e outras discussoes trazidas por Ruy
Braga.

25 STIGLITZ, em seu argumento de que a desigualdade ¢ uma escolha, aponta que, na vanguarda das mudangas
ideologicas, institucionais e legais do inicio da década de 1970, estava a desregulamentacdo do mercado, que
propiciaria, segundo aqueles que advogavam essas transformagoes, a liberdade para que a economia pudesse
florescer. Os cortes nos gastos com bem-estar social também figuravam entre as mudangas propaladas e
implementadas, sob o argumento de que tal medida incentivaria as pessoas a trabalhar (2016, p. 32).
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em sua empresa, com um saldrio de 5 dolares por semana (equivalentes a cerca de 120
dolares, atualmente). O fordismo, como ficou conhecido, criou terreno fértil para um tipo de
relacdo entre trabalhador e capitalista que se orientava pela venda de um trabalho
hierarquizado, disciplinado e rigido em troca de bons saldrios, o que, face a conjuntura de
questionamentos do que se concebia como sendo uma sociedade hierarquizada do fim da
década de 1960 e inicio da década de 1970, deixava, paulatinamente, de fazer sentido (Souza,
2012, pp. 34-36). O toyotismo japonés e a lean production (produgdo flexivel), langcando mao
dos discursos dos gerentes ¢ dos novos executivos, absorvem a semantica dos movimentos
politicos e culturais da década de 1960, ou seja, das ideias de liberdade, independéncia,
ousadia, criatividade, que passam a ser usadas em prol da acumulacdo do capital (op. Cit., p.
38). Como assinalam Boltanski e Chiapello (1995), a estratégia de sobrevivéncia e renovagao
do sistema capitalista ¢ incorporar as criticas que sdo feitas a ele, produzir modificacdes
superficiais de formato sem mexer na estrutura de sua logica de multiplicacdo de lucros as
custas da extracdo de mais-valor, de modo que tais criticas sirvam ao seu modo de
funcionamento através da apropriacdo de um discurso que lhe era contrario € que passa entdo
a lhe fornecer combustivel.

Desse modo, as relagdes de poder dentro das empresas (e, cada vez mais, dentro de
outras institui¢des) sofrem mudangas a partir dessa conjuntura mais ampla. Ainda sobre o
toyotismo, o controle do elemento subjetivo do trabalho vivo o situa como o que Giovanni
Alves denomina de “taylorismo as avessas”: enquanto Taylor buscava gestos maquinais e
automaticos que coubessem no tempo medido, deixando o pensamento livre para quaisquer
outras ocupagdes, 0 aparato organizacional proprio do toyotismo, ao contrario, busca que o
trabalhador possa “intervir na produ¢do com o pensamento, instaurando-se um processo de
‘captura’ da subjetividade do trabalhador pelo capital” (Alves, 2011, p. 63). O controle do
elemento subjetivo denota, assim, a real subsun¢ao do trabalho ao capital, ou seja, a intengao
¢ que o pensamento ndo mais fique livre para quaisquer outros rumos para além da produgao.
Nas palavras de Alves, o toyotismo traz “a necessidade da constitui¢do de um intenso nexo
psicofisico, a unidade organica entre acdo e pensamento no local de trabalho, como uma das
precondic¢oes do proprio desenvolvimento da nova materialidade do capital” (p. 63).

Com a reestruturagdo produtiva do capital, algumas ideias referidas aquilo que se
considera um bom gerenciamento adquirem a funcdo de palavra de ordem, como
adaptabilidade e flexibilidade (Gaulejac, 2007, p. 45). Segundo Souza (2012, p. 42), o novo
ritmo do capitalismo de novo tipo, que quer diminuir seu tempo de giro, subordina todo o

processo produtivo, levando ndo apenas a aceleracdo do ritmo mas também a uma constante
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disponibilidade ou flexibilidade?®, isto ¢, deve-se estar disponivel a novos nichos de mercado,
com criacdo de novas necessidades de consumo, pautadas pela efemeridade. Além disso, o
desenvolvimento do capitalismo financeiro acabou por gerar a propria despersonalizagdao das
fontes de poder, além da desterritorializacdo desse mesmo poder, pois os lugares onde
acontecem as tomadas de decisdo estdo desconectados dos lugares onde as atividades
concretas sdo realizadas (Gaulejac, 2007, pp. 49-50). Nos termos de Gaulejac, a “gestdo ¢ (...)
um sistema de organizagdo do poder” e “o gerenciamento se p0s macigamente a servico do
capital” (Op. Cit., p. 40).

Antes de prosseguir com o exame da ideologia gerencial, pode ser util retomar
historicamente as origens da funcdo de geréncia, isto ¢, o surgimento da chamada geréncia
cientifica, com Taylor, até suas posteriores transformagdes ideoldgicas, € a contribuicdo de
Braverman (1977) nessa tarefa ¢ o caminho tedrico que escolhemos por seu rigor frente as
concepgdes marxianas, ainda que o texto tenha surgido antes das transformagdes proprias que
permitiram que prevalecesse a logica do capitalismo financeiro sobre a logica do capitalismo
industrial. Além disso, a contribuicao de Foucault, ainda que nao possa ser colocado ao lado
de Braverman no que se refere a afiliagao tedrica, e ainda que ajustes devam ser feitos com as
mudangas que se apresentam com o neoliberalismo?’, pode ser proveitoso na medida em que
sua analise das técnicas disciplinares ajuda a compreender a inser¢do dos sujeitos nos
mecanismos de producdo. Outrossim, Foucault identifica uma relacdo necessaria das
disciplinas com o capitalismo, € o estudo das nogdes que cercam a ideia de poder disciplinar
dialoga com o desenvolvimento das técnicas de geréncia e a possibilidade de adestramento de

corpos as suas injung¢des sob o imperativo do aumento da rentabilidade e da produgao.

1.3.1. Notas sobre as origens da geréncia

Braverman afirma que as fung¢des de geréncia foram, em seus primdrdios, assumidas
pelo capitalista em grande parte em fun¢do da necessidade de coordenagcdo do trabalho,
mesmo no caso dos artesdos, nos primordios do capitalismo industrial, levando-se em
considerac¢do que, no interior de uma oficina, seria necessaria uma espécie de organizacao de

algumas atividades, tais como a ordenagdo de operagdes, algum escalonamento de

26 Segundo SOUZA, o Brasil importou todas as ideias e praticas sociais da ‘producio flexivel’ e da ‘organizacdo
flexivel’, permeando as praticas institucionais e sociais através do que chama de ‘governanga corporativa’
(Souza, 2012, p. 41).

27 Conferir DARDOT E LAVAL, 2016b.
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prioridades, a separag¢do de fungdes, entre outras (Op. Cit., p. 61-62). Essas tarefas, contudo,
ndo apareceram no momento inaugural do sistema capitalista, pois as oficinas eram, a
principio, aglomeragdes mais simples de unidades de produgdo, e os trabalhadores ja
exerciam suas atividades nos sistemas anteriores, como a producao feudal e o artesanato das
guildas, havendo pouca mudanga nesses primeiros momentos do capitalismo industrial face a
esses modos de produgdo que o antecederam, o que ja se modifica com o trabalho cooperativo
e, posteriormente, com o surgimento de fabricas.

No entanto, se, como aponta Bravermann (Op. Cit., p. 65), o controle de conjuntos de
trabalhadores ¢ muito anterior a época burguesa, como no caso de constru¢des monumentais
como as Piramides do Egito, a Muralha da China, ou ainda grandes redes de aquedutos e
estradas, a diferenca reside no fato de que o trabalho era feito sob condigdes escravistas (ou
outras formas) e, além disso, nao havia a necessidade tipica do capitalismo de expansdo
constante de cada capital que se empregava na produgao.

A reunido de trabalhadores sob um mesmo teto, operando segundo certa imposi¢ao de
horas regulares de trabalho, foi o primeiro requisito para a geréncia, assumindo, inicialmente,
caracteristicas de rigidez e despotismo. Com base na origem etimoldgica do verbo to manage,
que, segundo Braverman, encontra-se em manus, do latim mao, que “significava adestrar um
cavalo nas suas andaduras, para fazé-lo praticar o manége” (op. Cit., p. 68), a geréncia é o
meio através do qual o capitalista se esmera em exercer o controle, conceito que se encontra
no cerne de todos os sistemas gerenciais (idem, p. 68). A geréncia cientifica, que se
diferenciava da geréncia comum, surgiu apos os esforcos de Taylor para controlar os
processos de trabalho em seus aspectos mais infimos, com vistas a uma produgao crescente.

Entres os principios da geréncia cientifica (ou do taylorismo) estd a dissociacdo entre
processo de trabalho e as especialidades dos trabalhadores, isto €, o oficio, a tradi¢do e o
conhecimento dos trabalhadores deveriam ceder lugar as politicas gerenciais no que tangia as
decisdes sobre como proceder no trabalho (op. Cit., p. 103), além da separacdo entre trabalho
mental e manual, ou, como prefere Braverman, entre a concepg¢ao e a execugdo, promovendo
a propria desumanizagao do trabalho, uma vez que, na defini¢gdo marxiana de trabalho, o que
o diferencia em seu aspecto humano em relagdo ao animal ¢ exatamente a capacidade de
conceber, antes da execugdo, aquilo que sera feito.

O que ¢ interessante e que a analise de Braverman torna claro € o processo através do
qual a geréncia foi se apropriando cada vez mais das decisdes do trabalho até que se tornasse
natural o que Marx chamava de divisdo manufatureira do trabalho, a qual, diferenciando-se da

divisdo social do trabalho, sendo esta Ultima anterior ao modo de produgdo capitalista,
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promovia uma fragmentagdo cada vez mais elementar do trabalho e da tarefa, executados por

inumeros trabalhadores.

1.3.2. As disciplinas, o biopoder e a acumulacao de capital

De acordo com Foucault, em Vigiar ¢ Punir, ndo se pode separar o processo de
acumulacdo de capitais do de acumulagdo de homens. Para o aumento da populagdo engajada
no processo de produgdo, era preciso manté-la nas atividades manufatureiras de uma maneira
que fosse o menos custosa possivel e que permitisse o0 maximo de rentabilidade. Neste
sentido, as técnicas disciplinares, sobre as quais Foucault se debruca analisando seus
rebatimentos em estabelecimentos como escola, hospital, exército e fabrica, tiveram de se
articular com as mudangas tecnoldgicas que foram acontecendo no aparelho de produgdo e
com a divisao de trabalho. Nao apenas o controle do corpo, tomado como “corpo-maquina”,
como também o controle das populacdes, a partir do “corpo-espécie”, foram requisitos
necessarios ao desenvolvimento do capitalismo (Foucault, 2003).

O aparecimento das disciplinas responde a dois processos historicos, sendo o primeiro
a explosdo demografica do século XVIII, com aumento da populacdo flutuante, e, em segundo
lugar, o crescimento do aparelho de produgdo, em custos, extensao e complexidade,
requisitando, assim, o aumento da rentabilidade. Desse modo, as disciplinas, que buscam o
exercicio do poder com custos decrescentes € aumentar ao maximo os efeitos do poder social,
coadunam-se com o que parece ser a necessidade do momento histérico.

As disciplinas, que, através de uma série de métodos especificos, levam a fabricacao
do “corpo util”, do “corpo inteligivel” (Foucault, 2010), seriam, nos séculos XVII ¢ XVIII,
uma forma de dominacdo diferenciada em relagdo a escraviddo, a domesticidade e a
vassalidade, fazendo com que o corpo se tornasse mais util quanto mais obediente. Para
destrinchar o que seriam as disciplinas e suas maneiras de operar sobre o corpo, o tempo € o
espaco, Foucault utiliza a figura do soldado, em cuja descrigdo, no século XVIII, encontram-
se detalhes como posicionamento da cabeca e das pernas, passando por ombros, cintura,
ventre e olhos, no que se constitui o que poderia ser tido como o soldado ideal. No cerne da
fabricagdo dessa figura idealizada, impera a “docilidade”, nocdo que aponta para a
possibilidade de o corpo ser manipulado, transformado e aperfeicoado, e cujas aptidoes

podem ser ampliadas (Foucault, 2003; 2010). Sob a égide das disciplinas, ocorre uma coagao
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ininterrupta e infinitesimal. Hoje, o ‘soldado ideal’ talvez seja o ‘soldado sem sono’, como
adverte Crary.

E interessante acompanhar as caracteristicas que Foucault enumera como parte das
disciplinas e que garantem o funcionamento da sociedade disciplinar, e perceber como, de
fato, se relacionam a exigéncias do trabalho até hoje em dia, em maior ou menor grau. Uma
das formas como a disciplina opera ¢ através do “quadriculamento”, segundo o qual cada
individuo deve ficar no seu lugar, evitando coletividades. As localizagdes devem ter
funcionalidade, devem obedecer a necessidade de vigilancia, de evitagdo de comunicacdes
perigosas. Nas palavras de Foucault, a “vigilancia médica das doengas e dos contagios ¢ ai
solidaria de toda uma série de outros controles: militar sobre os desertores, fiscal sobre as
mercadorias, administrativo sobre os remédios (...), as curas, as mortes, as simulagdes”
(Foucault, 2010, p. 139). A preocupacdao médica com a simulacdo, como sera visto nos
proximos capitulos, ja tem aqui seu lugar, embora o contexto seja diferente, assim como os
objetivos. Em rela¢do ao trabalhador, j& se veem também os primérdios dessa vigilancia e
desse quadriculamento nas oficinas, onde se pode vigiar a aplicagdo com que o operario se
dedica a sua atividade laboral, comparar os operarios. Através da organizacdo funcional e
serial dos espagos, as disciplinas garantiram a obediéncia dos individuos junto a economia do
tempo e dos gestos, o que, no ambito do trabalho, antecipa as propostas tayloristas, vistas na
secdo precedente.

Além disso, para o controle da atividade, as disciplinas langavam mao de alguns
subterfugios, como o horario. O tempo controlado deveria ser inteiramente util, com
fiscalizagdo ininterrupta e, quando pago, deveria ser um tempo perfeito, em que o corpo
deveria se ater ao seu exercicio integralmente. Foucault afirma que as disciplinas também
operam a capitalizagdo do tempo, uma vez que perseguem o maximo de rentabilidade. Nao s6
a relacdo com o tempo era determinada minuciosamente, mas também aquela que se
estabelecia entre o corpo e o objeto, definida, pela disciplina, como forma de chegar a um
“corpo-instrumento” ou “corpo-maquina”. Com efeito, para que o poder disciplinar lograsse
éxito nesse adestramento foram necessarios alguns instrumentos: o olhar hierarquico, a sang¢ao
normalizadora e o exame.

A vigilancia ¢ um requisito do exercicio da disciplina, onde os efeitos do poder
acontecem devido a visibilidade que as técnicas propiciam. No caso das fabricas e das
oficinas, um novo tipo de vigilancia tem lugar. A vigilancia ganha uma fun¢ao econdémica, na
medida em que pode impedir maus usos e fraudes, funcionando, agora, de modo

hierarquizado e piramidal (Foucault, 2010).



47

A sang¢do normalizadora, por outro lado, ¢ um mecanismo penal, presente em todos os
sistemas disciplinares, em que rebaixamentos e promog¢des também formam uma rede de
puni¢cdes dos quais as disciplinas se utilizam.

Quanto ao exame, superpoe relacdes de poder e de saber, com grande difusdo ao
passar pela psiquiatria, pela pedagogia, pelo diagnéstico de doencas e pela contratagcdo de mao
de obra. Trata-se, o exame, de técnica pela qual o poder disciplinar promove um mecanismo
de objetivagdo do examinando, fazendo com que ele entre num campo documentario, em que
ha um conjunto de anotacdes escritas, registros e, com isso, o estabelecimento de campos
comparativos e classificagdes. No exame, h4d demonstracdo de forca, mas também o
estabelecimento de uma verdade. Esta andlise acaba por remeter ao exame pericial e suas
caracteristicas, discutidas adiante, mas que ja podem ser mencionadas em seu carater
disciplinar.

Com a multiplicagdo dos dispositivos da disciplina ao longo dos séculos XVII e
XVIII, deu-se a formagdo do que Foucault chama de sociedade disciplinar, em que as
disciplinas, com a missdo de fabricar individuos uteis, tendem a se implantar em setores mais
produtivos da sociedade, como é o caso da produgdo manufatureira. E importante também
notar que, além do poder disciplinar, surge um pouco mais tarde, a partir de meados do século
XVIII, um poder cujo foco recaiu sobre o “corpo-espécie”, um poder cujas questdes sao
relacionadas a satde, aos nascimentos e a taxa de mortalidade, e cujas técnicas se direcionam
ndo ao “corpo como maquina”, mas ao controle das populagdes, surgindo a era de um
biopoder (Foucault, 2003, p. 132). Para o ajuste dos fenomenos da populacao aos processos
econdmicos do desenvolvimento do capitalismo, o biopoder foi elemento essencial. A tarefa
de assujeitar os corpos, tornd-los doceis, aumentar forcas, depende dele, como informa
Foucault:

Se pudéssemos chamar ‘bio-historia’ as pressdes por meio das quais
os movimentos da vida e os processos da historia interferem entre si,
deveriamos falar de ‘bio-politica’ para designar o que faz com que a
vida e seus mecanismos entrem no dominio dos calculos explicitos, e
faz do poder-saber um agente de transformacao da vida humana (...)
(Foucault, 2003, p. 134).

Quanto ao assujeitamento ou adestramento dos corpos, Dardot e Laval (2016b, pp.
324-325) pontuam que o novo governo dos homens vai além, inserindo-se no pensamento,
através de sua orientagdo, de seu estimulo e de sua educagao, sendo a acao disciplinar sobre

0s corpos apenas um momento de todo esse processo.
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1.3.3. Mudancas na ideologia gerencial

Na obra de Boltanski e Chiapello, O novo espirito do capitalismo, algumas das
relacdes entre praticas de gestdo e capital sdo esmiucadas a partir de uma pesquisa com livros
da literatura de gestdo empresarial das décadas de 1960 e 1990. Essa literatura ¢ onde os
autores encontrarao um dos espacos significativos de inscrigdo do espirito do capitalismo (op.
Cit., p. 83), isto ¢, da ideologia que justifica sua existéncia. O discurso encontrado nesses
livros apresenta um tom técnico, que aponta métodos para obtencdo de lucros e atuacdo de
gerentes com objetivo de aumento da competitividade das empresas, € um tom moral, ao dizer
a forma como as empresas devem ser e nao aquilo que efetivamente sdo, adquirindo um viés
acima de tudo prescritivo (Op. cit., p. 84).

Um aspecto fundamental que os autores apresentam no cotejamento desses textos
conforme as décadas em que se inserem e que surge como um traco marcante da literatura de
gestao empresarial dos anos 1990, e que ndo aparecia como tal na literatura de trinta anos
antes, ¢ o tema da concorréncia ¢ da permanente mudanca das tecnologias. Em quase todos
eles encontram-se orientagdes para a implantacdo da organizacdo flexivel, que se caracteriza
por inventividade e adaptacdo as transformacgdes (Op. cit., pp.99-100). Os autores desse tipo
de literatura acabam por introduzir a ideia de flexibilidade?® no tema da concorréncia
exacerbada, com inovagdes que se articulam em torno de nogdes tais como “empresas enxutas
a trabalharem em rede com uma multidao de participantes; uma organizacdo do trabalho em
equipe, ou por projetos, orientada para a satisfagdo do cliente; e uma mobilizacdo geral dos
trabalhadores gracas as visdes de seus lideres” (Op. cit., pp. 101-102, grifos dos autores).
Nesses textos encontram-se também prescricdes para que os trabalhadores se organizem em
pequenas equipes, que seriam mais dotadas de flexibilidade, autonomia, inventividade e
competéncia, onde ndo ha um chefe a ditar regras, mas um coordenador (Op. cit., p. 103).

A partir da década de 1990, comega a surgir na literatura de gestdo a apologia da
mudanga, do risco e da mobilidade, que passam a substituir a valorizacao da ideia de garantia,

referida ao emprego e as carreiras construidas a longo prazo. Como aponta Sennett (2009), a

28 Emily MARTIN, em Flexible Bodies, traz uma investigagdo sobre como a nogdo de ‘flexibilidade’, a partir das
décadas de 1970 e 1980, veio ganhando importancia, sendo cultivada como “objeto de desejo” nos mais variados
ambitos, chegando a se tornar uma “commodity poderosa” e um atributo de valor para personalidades, corpos e
organizagdes de trabalho (p. xviii). Aponta, em seu estudo, a relagdo entre esse desenvolvimento e o do conceito
de satde e da ideia de que o corpo ¢ um sistema cujo interior tem relagdo com padecimentos diversos e com a
“descoberta” de um sistema imunologico, a partir da década de 1970, cuja caracteristica de flexibilidade acaba
por se entranhar, como metafora explicativa, em diversos processos sociais e setores da sociedade. Para o
aprofundamento da discussao, consultar Martin, 1994.
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no¢do de longo prazo ¢ implodida no mundo do trabalho que segue a risca as regras de
flexibilidade. Ehrenberg, em sua analise sobre o que chama de “revolucdo gerencial”, também
identifica a mudanga que atribui a autonomia um papel importante na eficacia no trabalho.
Segundo o autor, a ideia aqui ¢ tornar os trabalhadores em “empreendedores de suas proprias
tarefas” (Ehrenberg, 2010, p. 86).

Assim, voltando a andlise empreendida por Boltanski e Chiapello, tem-se entdo um
“mundo reticular”, no qual o que caracteriza a atividade profissional ¢ uma multiplicidade de
encontros temporarios, em que os projetos acabam sendo um ‘“amontoado de conexdes”
(Boltanski e Chiapello, op. cit., p. 135). E, finalmente, em sua andlise, os autores detém-se
com mais cuidado na ideia de flexibilidade, vocédbulo que condensa e reune todas as
transformagoes, que, em geral, tiveram inicio nos anos 1970. Sennett (1999) destaca que o uso
do termo flexibilidade acaba tendo a func¢dao de “levantar a maldicdo da opressdo do
capitalismo” (p. 10), como se pudesse dar mais liberdade as pessoas no que se refere as
decisdes sobre a propria vida, ou seja, diminuindo o carater opressor do trabalho. A nocao de
flexibilidade (volta-se ao principio da lean production do toyotismo japonés) incide
diretamente na vida do trabalhador e ¢ fundamental para a compreensao dos processos saude-
doenca no trabalho. Isso se d4 porque, como alertam Boltanski e Chiapello, a flexibilidade
“possibilitou transferir para os assalariados e também para os subcontratados e outros
prestadores de servico o peso das incertezas do mercado” (op. cit., p. 240). Essa flexibilidade
tem duas facetas: a interna, que se refere a polivaléncia, ao autocontrole, a autonomia, nogdes
atreladas as transformacdes na organizagao do trabalho; e a externa, em que as empresas ditas
enxutas lancam mao de subcontratacdo e de mao de obra maledvel, além de horarios e
remuneragdes igualmente variaveis (idem). Como observa Gaulejac, ¢ “como se fosse
necessario que a volatilidade dos mercados financeiros correspondesse uma volatilidade do
mercado de trabalho (...)” (Gaulejac, 2007, p. 47).

Antes de passarmos a discussdo sobre o gerencialismo e suas relagdes com as
mudancas no mundo do trabalho, ¢ importante abrir um paréntese para assinalar uma
particularidade da nog¢do de flexibilidade quando se trata de pensar o contexto capitalista
brasileiro. Faz-se necessario frisar que algumas especificidades de sua formagao levam a
percepcao de que a flexibilidade € estruturante do capitalismo a moda brasileira, em oposicao
aos paises mais avangados, em que a flexibilidade, como se assinalou anteriormente, esta
ligada a acumulacao flexivel, sendo fruto da crise do capitalismo, ocorrida a partir da década
de 1970, e sua tentativa de superagdo (Santos, 2018). Desse modo, Santos sustenta que,

quando a proposta ¢ discutir a flexibilidade como uma modifica¢do atinente ao mundo do
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trabalho e relacionada a gestdo gerencialista, ¢ preciso que se faca uma comparacdo com
direitos adquiridos anteriormente e que agora sdo manipulados, relativizados, colocados em
xeque - numa palavra: flexibilizados. E a partir dessa perspectiva que a no¢do de flexibilidade
e sua discussao tornam-se cabiveis e passiveis de critica, isto €, elas indicam uma mudanga na
disponibilidade desses direitos ou na forma como as condi¢des de trabalho se ddo e mesmo na
maneira como passa a ocorrer a inser¢do no mundo do trabalho e a constru¢do dos vinculos
empregaticios, em comparagdao ao que havia previamente. A flexibilidade, nesse contexto de
mudancga, diz respeito entdo a uma vulnerabilizagdo de todos esses aspectos da vida do
trabalhador. No entanto, no Brasil, teria havido o que Santos chama de capitalismo
retardatario, em que ndo se alcancaram os mesmos direitos consolidados nos paises avancados
(o seguro-desemprego, por exemplo, sO passa a existir, no Brasil, na década de 1980). A
discussdo da flexibilidade, neste contexto, tem aspectos diferentes. E preciso, segundo a
autora, atentar para tais nuances, como aquela que se refere a propria formagao do mercado de
trabalho, com caracteristicas singulares, sobretudo a partir da década de 1930.

Antes dessa década, o mercado de trabalho, no Brasil, tinha caracteristicas
diferenciadas e regionais, sendo importante mencionar a existéncia de um vasto contingente
de pessoas negras que haviam sido escravizadas e que, com a aboli¢cdo da escravatura,
encontravam-se desocupadas, sem ter havido nenhum tipo de mecanismo de inclusdo para
elas (Ribeiro, 2018), o que se acentuava com o processo de imigragdo europeia em curso no
inicio do século XX. A vinda de trabalhadores brancos constituia uma politica consoante com
a busca de um branqueamento da populagdo brasileira, sendo esses imigrantes os que
ocupariam os postos de trabalho disponiveis, tendo tido ndo apenas acesso a trabalho
remunerado como também, em muitos casos, recebido terras do Estado brasileiro (op. cit.,
2018, p. 72). Essas caracteristicas relacionadas a escravidao sdo importantes na formagao do
mercado de trabalho brasileiro e ndo devem ser desprezadas na compreensdo das relacdes de
trabalho até os dias de hoje e na aquisicao tardia de alguns dos direitos dos trabalhadores.

No Brasil, ndo apenas a longa tradi¢do escravista tem impacto consideravel sobre a
organizacdo dos trabalhadores brasileiros, mas também ‘“a auséncia de antecedentes
organizativos dos trabalhadores livres, de perfil predominantemente rural, no inicio do século
XX” (Santos, 2018, p. 105). O éxodo rural, que comeca a ter registros a partir de 1940,

também contribuiu para a estruturacdo do mercado de trabalho nas cidades, reproduzindo a
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dualidade entre trabalho formal e trabalho informal, com a precariedade®® e a desprotecio
social inerentes a este ultimo.

Por outro lado, o regime militar também teve atuagdes dignas de nota no que tange a
precarizacdo®’ do trabalho, como a repressdo rigida dirigida as atividades de cunho sindical e
politico, o abandono da tentativa de aumento anual do saldrio minimo (que vinha acontecendo
antes de 1964), medida que ficou conhecida como arrocho salarial, e, finalmente, a
substituicdo da estabilidade no emprego pela implementacao, em 1967, do FGTS (Fundo de
Garantia pelo Tempo de Servico), favorecendo a rotatividade de mao de obra. Todos esses
fatores, como rebaixamento dos saldrios, auséncia de emprego para uma populagdo urbana
crescente devido a migragdo campo-cidade, a perda de garantias sociais que agora tornavam
mais facil a demissdo do trabalhador, contribuiram para que a flexibilidade, associada a
precariedade, ja fosse presente no mundo do trabalho brasileiro (op. cit., p. 127) anteriormente
as medidas adotadas mundialmente com o toyotismo. Desse modo, segundo a autora, em
contraposicdo aos paises com desenvolvimento anterior ao capitalismo, a flexibilidade no
Brasil foi estruturante desse sistema, e ndo resultado de uma de suas crises.

Assim, a questdao do trabalhador flexivel, fruto da flexibilidade discutida acima, deve
ser cara a Saude do Trabalhador, uma vez que ele “¢ candidato a exclusdo no proximo
deslocamento do mais forte (no fim de seu contrato temporario, por exemplo), tal como os
assalariados que, por razdes de saude (...) ja ndo conseguem acompanhar o ritmo frenético que
lhe ¢ imposto” (Boltanski e Chiapello, op. Cit., p. 379).

Em suma, o que Boltanski e Chiapello concluem de sua analise ¢ que as diferencas de
propostas contidas nos livros de cada década indicam a mudanga nas ideologias que justificam
o engajamento de pessoas na forma de funcionamento capitalista. Elas tiveram de se
transformar para fazer frente as mudancas que aconteceram em um ambito macroecondmico,

e dizem respeito ao acirramento da ideologia gerencialista.

2 O conceito de precariedade ¢ fartamente discutido entre os autores da sociologia do trabalho. Para maior
aprofundamento, consultar Valencia (2016) e Braga (2014), entre outros autores.

30 Precariedade e precarizagdo ndo sdo conceitos sindnimos. Segundo DRUCK, na Conferéncia de Abertura do
VI Congresso Brasileiro de Psicodinamica e Clinica do Trabalho, em 22 de outubro de 2019, enquanto a
precariedade € algo proprio das relagdes de trabalho no modo de produgédo capitalista, sendo a ele intrinseca e
ndo se podendo falar de capitalismo sem falar de precariedade, a precarizagdo ¢ uma metamorfose da
precariedade, referindo-se a um momento historico proprio do capitalismo flexivel, sendo sinénimo de
flexibilizagdo.
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1.3.4 Os paradoxos do gerencialismo: enlouguecimento, sofrimento psiquico e depressao

Gaulejac constroi uma abordagem para a compreensao dessa forma de organizagao do
poder que se situa na esteira do pensamento de Boltanski e Chiappello, os quais ja haviam
feito referéncia ao mundo reticular e as mudangas macroecondmicas com suas incidéncias no
mundo do trabalho. Gaulejac aponta que a flexibilidade e a instabilidade que passam a
caracterizar o mundo do trabalho correspondem a abstragdo do capital, a virtualizacdo do
poder, que passa a ser de dificil identificagdo, e o gerenciamento, nesse contexto, assumiria a
funcdo de mediag¢do entre o poder/capital e o trabalho (Gaulejac, 2007, p. 40), adquirindo,
atributos diferentes da geréncia cientifica propria da fase industrial do capitalismo, ainda que
o controle permanec¢a em seu amago.

A separacdo entre empresa e capital, isto ¢, a ameaca constante de que o capital
investido na empresa se desloque para outra, a depender de uma continua rentabilidade, ¢ o
retrato de uma realidade que acaba por fazer com que as fungdes da empresa fiquem
subordinadas a uma logica financeira que ¢, por defini¢do, instavel (op. cit., pp. 47-48). O
humano, nessa engrenagem, passa a ser um recurso da empresa, que, por seu turno, esta a
servico da rentabilidade. E nesse sentido que Gaulejac examina as caracteristicas detectadas
na ideologia gerencialista, a comegar pela roupagem objetiva e pragmadtica que assume,
traduzindo atividades humanas em indicadores de desempenho?'.

Com respeito aos indicadores de desempenho e outros tipos de indicadores numéricos,
Dardot e Laval (2016), em sua analise sobre o neoliberalismo e a subjetivacdo capitalista,
apontam que essa ¢ uma forma de dar um “preco” — conferir um valor — as coisas e pessoas. A
proposta gerencialista vem no esteio de uma racionalidade neoliberal, que busca a
transformagao de todas as atividades em atividades de mercado ou do que chamam de “quase-
mercado” (ou quasi-mercado), o que implica fazer com que sua forma de funcionamento
(com a quantificacdo de tudo) seja como a de um mercado, mesmo que se trate de uma
atividade ou institui¢do em que ¢ inviavel criar-se diretamente qualquer tipo de mercadoria.
Assim, os autores falam em fabricacdo de uma “subjetividade contabil”, em que os
trabalhadores passam a ser “sujeitos de célculo”, de modo que cumpram “os objetivos que

lhes foram atribuidos como se estes se originassem em seus proprios desejos” (pp. 8-9). A

31" A nogdo de desempenho esta atrelada a ideologia da exceléncia, que se confunde com o proéprio “culto da
performance”. SOBOLL e HORST apontam que a “ideologia da exceléncia tem a capacidade de legitimar e
justificar as praticas organizacionais, numa dissimulag@o discursiva que envolve a todos na busca de resultados
superiores, subsidiando a crescente produtividade nas organizagdes” (2013, p. 225).
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subjetividade contabil consiste em quantificagdo de resultados, estabelecimento de objetivos a
serem cumpridos durante a jornada de trabalho, constante renovacdo de objetivos e metas,
rivalidade entre pares, temor de ser mal avaliado pelas chefias. A subjetividade contabil,
segundo Dardot e Laval, ¢ dedicada a propria exaustdo, e os autores acenam ainda para o fato
de que tudo isso se opera de modo a “naturalizar o que € politicamente construido” (p. 13).
Através da utilizagdo de um discurso que faz uso de pretextos como a necessaria € bem-
intencionada busca de eficécia, eficiéncia e economia, por exemplo, € proposto um conjunto
de modificagdes técnicas que incidem diretamente sobre o trabalhador, justificado por uma
“norma contabil” (Dardot e Laval, 2016b, p. 313). Ou, como assinala Gaulejac, as ciéncias da
gestdo’? assumem a fungdo de suporte do poder gerencialista e buscam nas ciéncias exatas
alguma presumida cientificidade (Gaulejac, pp. 40-41).

Gaulejac afirma que o poder gerencialista “mobiliza a psique sobre os objetivos de
producdo” (p. 41-42), e o faz através de técnicas cuja finalidade ¢ captar desejos e angustias
dos trabalhadores para que fiquem a servico dos objetivos da empresa. Em paralelo,
Ehrenberg (2010) analisa o entrelagamento dos motes esportivos, o culto ao
empreendedorismo e a cultura empresarial ao que chama de ‘mitologia da autorrealizacao’,
estabelecendo uma relagdo desses processos com o uso indiscriminado de psicotropicos € o
alastramento da depressdo nervosa (Ehrenberg, 2010, p. 11).

Gaulejac faz um escrutinio da maneira como o trabalhador ¢ capturado em seus
anseios mais intimos e, lancando mao de ferramentas conceituais da psicanalise, enumera
algumas das principais caracteristicas da gestdo gerencialista, quais sejam: a predominancia
dos objetivos de natureza financeira, a adesdo dos trabalhadores, produzida a partir de
processos que envolvem a busca de ideais* e, finalmente, a mobiliza¢io psiquica (op. Cit., p.
112). Gaulejac concebe a empresa gerencial como um sistema sociopsiquico de dominagao,

no qual o desejo por sucesso, pelo desafio, ¢ continuamente solicitado e exaltado.

32 Robert KURZ (2018) assinala que as fungdes de geréncia, no modo de producio capitalista, surgem como
“funcdes enigmaticas”, que ndo estdo ligadas diretamente a producdo tipica do que ¢ considerado o conceito
mais classico de “trabalho produtivo” e criagdo de mais-valor; no entanto, sdo fun¢des que se expandem e que
passam a se desdobrar em ‘“’marketing, anélise de mercado, publicidade etc”, além da compra e da venda e da
coordenagdo de todas as outras atividades (op. Cit., p. 22).

33 Vincent de GAULEJAC faz uso dos conceitos psicanaliticos de ideal de eu e supereu ao longo de sua obra,
mas, pelo fato de haver pouca clareza em sua diferenciagdo na obra de Freud [vide a maneira como tais conceitos
sd0 usados em textos importantes como Narcisismo, Uma Introdugdo (1914), Psicologia de Grupo ¢ Analise do
Ego (1921), O eu e o isso (1923) e outras], e como nosso objetivo ndo ¢ esmiugar as nuances conceituais da
psicandlise, preferimos nao nos valer de tais conceitos para os fins desta Tese.
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A ideia de paradoxo** permeia todo o funcionamento do sistema gerencial e concerne
ao adoecimento do trabalhador frente as exigéncias do mundo do trabalho:

“O mundo da empresa ¢ um universo cada vez mais contraditorio. O
cotidiano do manager ¢ uma sequéncia ininterrupta de decisdes a
tomar diante de multiplas interfaces, sendo que cada uma emite
demandas, recomendacgdes, procedimentos, injungdes, expectativas, de
tal modo que o fato de responder a uma ndo permite responder a outra,
ao passo que todas, contudo, sdo necessarias. (...) E preciso que ele
suporte um universo paradoxal sem, no entanto, afundar na loucura. O
menor dos paradoxos ¢ que pedem que ele seja autbnomo em um
mundo hipercoercitivo, criativo em um mundo hiper-racional e
conseguir de seus colaboradores que eles se submetam com toda a
liberdade a essa ordem” (Gaulejac, op. cit., p. 121).

Nas contribuicdes de Gaulejac sobre as injungdes paradoxais que acontecem na
empresa, estd implicita a teoria da dupla vinculagdo, de Gregory Bateson, Jackson, Haley e
Weakland, resgatada pelo grupo de Palo Alto, em sua obra sobre a comunicacdo humana
(2004), quando da analise dos tipos de comunicacao paradoxal. Alguns dos exemplos de
injungdes paradoxais conferidos pelos autores podem ser encontrados na literatura sobre as
contradigdes presentes nos sistemas gerencialista e nas transformacdes que levaram ao
Toyotismo, como € o caso de ‘seja espontaneo!’ e ‘Nao sejas tdo obediente’ (pp. 180-181). A
teoria da dupla vinculagdo trazia, em 1956, uma hipdtese acerca de aspectos da interagao
humana que poderiam estar ligados a esquizofrenia. Segundo a teoria, necessariamente
deveria haver, na dupla vinculagdo, alguns aspectos: duas ou mais pessoas envolvidas em uma
relagdo intensa, na qual haveria um grau significativo de valor de sobrevivéncia fisica e/ou
psicolégica para uma ou varias delas; uma mensagem enviada, nesse contexto de forte
interdependéncia entre os integrantes do sistema, de modo que “(a) afirma algo, (b) afirma
algo sobre sua propria afirmagdo e (c) essas duas afirmagdes excluem-se mutuamente”
(Watzlawick et al, 2004, pp. 191-192); e, em terceiro lugar, “o receptor da mensagem ¢
impedido de sair do quadro de referéncia estabelecido por essa mensagem, quer pela
metacomunicagdo (comentario) sobre ela, quer retraindo-se” (idem). Assim, a mensagem,
com tais caracteristicas e proferida nesse contexto, caracteriza-se por ser desprovida de logica,
porém nao deixa de ter uma realidade pragmatica, de modo que o receptor da mensagem fica
impedido de reagir a ela apropriadamente mas também nao pode deixar de reagir. Encontra-se

presa de uma mensagem impossivel embora cheia de incidéncias. A descri¢do fornecida pelos

3% De acordo com Watzlawick et al (2004), pode-se definir paradoxo como “(...) uma contradi¢io que resulta de
uma deducdo correta a partir de premissas coerentes” (p. 169).
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autores da Pragmitica da Comunicagdo Humana enfatizam que este se trata de um padrao
continuo e definido de interagdo, e ndo algo que se dé isoladamente. Além disso, os autores
assinalam que a dupla vinculagdo permite um escasso repertorio de reagdes possiveis a ela e
aqui € possivel lembrar da referéncia a reducao de capacidade feita por Yves Clot (no sentido
da clinica do trabalho — e mais especificamente da clinica da atividade — como uma forma de
intervencdo que busca restaurar uma capacidade reduzida). Uma das situagdes causadas pela
interacdo caracterizada pelo duplo vinculo ¢ a sensacdo, no receptor da mensagem, de que
algo esta faltando, ou seja, de que ele nao entendeu alguma coisa na mensagem € por isso ela
ndo faz sentido, tornando-se, em certa medida, paranoide, buscando indicios e sinais daquilo
que, a seu ver, ndo percebeu. Outras caracteristicas referentes a esquizofrenia e ligadas a
comportamentos que podem advir da interagdo propria do duplo vinculo também sao
analisadas pelos autores.

As descri¢gdes minuciosas sobre as formas de interacdo e troca de mensagens, tanto
entre duas pessoas quanto no interior de sistemas, sobretudo no que concerne ao duplo
vinculo, tem ressonancia com aquilo que ¢ descrito como sendo adoecedor nas novas formas
de comportamento prescrito nas empresas. Da mesma forma que numa relagdo dual de
interdependéncia, o trabalhador, em relacdo a empresa a qual se vincula, também possui uma
relacdo forte de dependéncia, como os autores tém mostrado, e, diante de algumas das
injungdes paradoxais que Gaulejac destaca, proprias ao repertorio ideoldgico do capitalismo
flexivel, a possibilidade do enlouquecimento e do adoecimento torna-se significativa.

Assim, ¢ a violéncia psiquica, atrelada as exigéncias paradoxais acima referidas, a
forma que a violéncia assume na empresa hipermoderna. O que passa a regular a relagdo entre
o trabalhador e a organizacdo, portanto, ¢ uma injun¢do paradoxal, o que se configura um
modo de funcionamento perverso, segundo o autor, na medida em que promove a captura de
processos psiquicos com o intuito de que sejam utilizados em prol do funcionamento
organizacional, colocando os individuos em contradicdo consigo mesmos, afinal, como ser
onipotente se se estd completamente submisso aquilo que a empresa quer? A ideologia
gerencial produz paradoxos tais como o da autonomia controlada, o do trabalho que ¢
impedido e o da imposi¢ao ao trabalhador de aderir livremente a empresa (Mendes, Takaki e
Gama, 2016).

No sistema gerencial, ha um constante temor de ndo estar a altura daquilo que a
empresa oferece como horizonte (Gaulejac, 2007, p. 124). Neste ponto reside uma
preocupacao crucial no que diz respeito ao campo da Satde do Trabalhador, dado que, para

fazer jus aquilo que a empresa promete, mas que depende do comprometimento do
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funciondrio individual, de seu empenho e de como administrard seu tempo, os trabalhadores
devem estar no auge de sua forma, e, por conseguinte, a doenca, a fraqueza, o erro, a
imperfei¢do e a duvida deixam de ter lugar. Como aponta Castel (2013), “a empresa funciona
também, e aparentemente cada vez mais, como uma maquina de vulnerabilizar” (p. 519), onde
a formacgdo continua relacionada as transformagdes tecnologicas podem ter a fungdo de
selecio permanente, com a consequente exclusdo dos que estio envelhecendo?’, bem como de
jovens, que, para adentrarem a empresa, t€ém de suprir um nivel alto de qualificacgao.

Os conflitos, por outro lado, saem do espago organizacional e do campo de lutas
reivindicatérias que o trabalho implica, e passam a vigorar na esfera psicologica,
expressando-se como inseguranca, sofrimento psiquico, esgotamento profissional,
perturbagdes psicossomaticas e depressdes nervosas (Gaulejac, p. 127). No que se refere as
consequéncias psicopatologicas de todo esse estado de coisas, Gaulejac ressalta a depressao, o
esgotamento profissional e a adi¢cdo ao trabalho. A depressao, nesse caso, ¢ dissimulada e se
apresenta, muitas vezes, como um “mal-estar difuso” (op. Cit., p. 222). Por outro lado,
Dejours aponta que a auséncia e/ou a escassez de discussdo sobre o sofrimento no trabalho
(falar sobre a duvida, a inseguranca, o medo face a execucao da atividade, por exemplo) tém
produzido situacdes sem paralelo anterior, com ocorréncia de suicidios ou tentativas no local
de trabalho, o que aponta para a presenca de um impasse psiquico relacionado a falta de
interlocutor nos espagos laborais, com invisibilizagdo do sofrimento (Dejours, 2007, p. 44).
Embora Dejours, em entrevista posterior, afirme que nao se podem esclarecer todos os
suicidios que acontecem no trabalho, muitos t€ém relacdo com o trabalho propriamente dito,
sendo consumados por pessoas em que, at¢ o momento, ndo se havia verificado nenhum
indice do que se poderia chamar de “vulnerabilidade psicopatoldgica” que o justificasse
(Dejours, 2010).

Ehrenberg também detecta as injuncdes paradoxais tipicas da ideologia gerencialista,
referindo-se & empresa como sendo a “antecdmara da depressdo nervosa”, ou, mais
especificamente, a “antecdmara do psicoterapeuta ou do clinico geral” (Ehrenberg, 2010, pp.
159 e 164). O excesso concorrencial que se encontra nesse processo arraigado de
“empresariacao da vida”, inerente a uma cultura da conquista, leva necessariamente a uma

“cultura da ansiedade”, com a obsessao de ser melhor do que si mesmo que lhe ¢ propria (op.

Cit., p. 139).

35 Daniel Blake, personagem o filme de Ken Loach, ilustra essa vivéncia. Em curso ao qual é encaminhado, faz
seu curriculum vitae 3 mao, ja que nao tem computador, e ¢ ridicularizado por isso.
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A concorréncia €, desse modo, estimulada ao méximo e, assim como no esporte
encontra-se a dopagem, isto é, o incremento do desempenho a partir da ingestdo de
substancias especificas com atuacao fisioldgica comprovada em certas capacidades fisicas, no
mundo do trabalho esse fenomeno também se faz presente, assumindo a forma de um uso
cada vez mais difundido de psicotropicos. De acordo com a andlise de Ehrenberg, seu uso
liga-se a busca de alivio face a carga de responsabilidade que os individuos devem assumir,
quando seus fracassos passam a ser colocados inteiramente na conta de suas habilidades e
escolhas. Berardi (2019, p. 112) refere-se a uma “prozac economy”, indissociavel do capital
financeiro, e assinala o papel dos benzodiazepinicos em prover sustento ao esfor¢o dos
trabalhadores na corrida para o sucesso da empresa.

Desse modo, constata-se que as mudancas no mundo do trabalho, com acirramento do
poder gerencialista, levam a necessidade de uma reflexdo maior acerca do nexo causal entre
um estado morbido e um amplo contexto impregnado de variaveis complexas. Mas a busca de

tal nexo ndo ¢ tarefa facil e ainda precisa de muito avango.

1.3.5. Gerencialismo no Servico Publico brasileiro3®

As andlises anteriormente discutidas tratam das mudancas nas organizagdes do
trabalho a partir, especialmente, do olhar de autores franceses. Entretanto, como afirma Souza
(2012) em sua discussdo do caso brasileiro, as ideias gerencialistas e sua operacionaliza¢do no
cotidiano de trabalho de empresas particulares e institui¢des publicas foram importadas com
éxito também aqui. A producdo flexivel, que confere aos trabalhadores as caracteristicas de

o . , . . 37 . ~ , . . . ~
produtividade préprias do toyotismo’’, e a organizagdo flexivel, que substitui a organizacao
hierarquizada, propria do modelo fordista, por sistemas de comunica¢do que, além disso,

oferecem novas formas de ‘vigilancia’ sem custos, somadas ao uso de instrumentos contdbeis

36 ALVES aponta que o toyotismo (e, portanto, seu correlato, o gerencialismo) estd presente na industria, nos
servicos e na administragdo publica (2011, p.44).

37 Segundo Abramides e Cabral, o “(...) processo de trabalho em curso no toyotismo apresenta uma base de
sustentacdo ideoldgica que atinge ndo somente a objetividade — base material da classe operaria —, mas também
sua subjetividade — sua consciéncia de classe, sua organizagdo e seus valores. (...) Estabelece o ‘envolvimento
cooptado’, em que a subsuncdo do trabalho ao capital é superior a existente nos processos de trabalho anteriores,
em que na nova logica organizacional o trabalhador passa a ser o controlador de si mesmo” (2003, p. 5). Por
outro lado, as autoras alertam para o fato de que ndo se pode dizer que tudo seja toyotismo e que “os processos
de trabalho expressam-se de forma mesclada e diferenciada em diversos paises (...)” (idem), o que guarda
relacdo com o apontamento de Ribeiro e Mancebo (2013), ao assinalarem que, nas institui¢des publicas em
contexto brasileiro, convive-se com formas hibridas de gestao.
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que podem conferir constantemente a produtividade de cada trabalhador, sdo adotadas no
cenario brasileiro sem grandes dificuldades (Souza, 2012, pp. 42-43). Mas, retomando o que
apontara Santos (2018), ndo se pode deixar de refor¢car que muitas das caracteristicas descritas
em termos de respostas a crise do capital e que originaram a flexibilizagao que ora se discute
foram estruturantes do mundo do trabalho no Brasil e ndo apenas importadas de fora. Agora,
porém, tem havido um recrudescimento de todas essas caracteristicas.

Nesse sentido, antes de comentarmos as mudangas especificas no caso do servigo
publico brasileiro, consideramos a contribuicao de Dardot e Laval sobre o que denominam de
Estado empresarial, a nova politica de gestdo e a ideia de um “sujeito contabil” e de uma
“norma contabil”, de grande importancia para o debate e a compreensdo dessas mudangas
dentro do servigo publico brasileiro e suas possiveis relagdes com a pratica de pericia em
saude nesse ambito. Assim como Jess¢ Souza aponta a migragao das mudancas para a
realidade brasileira, Dardot e Laval também apontam o fato de que a reforma da
administracdo publica independe do contexto especifico de cada pais, uma vez que os mesmos
métodos e termos técnicos sao utilizados em todo o mundo, sendo “parte da globalizacdo da
arte das formas de governar” (Dardot e Laval, 2016b, p. 312).

Partindo de uma defini¢do de neoliberalismo como “o conjunto de discursos, praticas e
dispositivos que determinam um novo modo de governo dos homens segundo o principio
universal da concorréncia” (p. 17), os autores enfatizam o carater altamente normativo do
neoliberalismo, ao produzir normas de conduta e formas de subjetividade que levam a uma
competicao desenfreada, que pautam as relagdes sociais como se estas fossem relagdes de
mercado e, finalmente, que levam o individuo a se conceber como se fosse uma empresa
(Dardot e Laval, 2016b, p. 16).

Ao fazer uma cuidadosa andlise de como veio se estabelecendo o neoliberalismo a
partir sobretudo da década de 1930, na Alemanha e nos Estados Unidos, com base no curso de
Foucault sobre o que chamou de “a arte de governar”, de 19798, Dardot e Laval assinalam a
equivocada interpretacdo do neoliberalismo como uma retirada do Estado, como uma
retomada pura e simples do laissez-faire liberal®®, com vistas a favorecer o predominio da
dinamica do mercado, das organizacgdes privadas e do fortalecimento do capital. Em verdade,

o que apontam ¢ que o Estado acaba por realizar certa parceria com as logicas propostas pelos

38 FOUCAULT, Michel. O nascimento da biopolitica, 2008

3 O laissez-faire esta ligado a uma pratica governamental do liberalismo cujo objetivo era que a “arte de
governar” fosse “frugal”, isto ¢, que houvesse um minimo de interven¢ao do Estado nas questdes econdmicas e
de mercado, que o “principio da liberdade dos pregos” e a “liberdade de troca” pudessem ser, portanto,
assegurados (Foucault, 2008, pp. 41; 160; 110)
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tedricos do neoliberalismo. Ao Estado coube introduzir, na economia e na sociedade, o
modelo de empresa, facilitar o fortalecimento de um pensamento privatista, com subvencgdes,
isengoes fiscais e, sobretudo, com a imposi¢ao do principio da concorréncia. A nova gestao
publica nada mais ¢ do que a introdugdo da cultura empresarial nas institui¢des do Estado, no
servigo publico, passando a ser paulatinamente implantada na administracdo dos servidores
publicos.

Pode-se dizer que a ideia da reforma do Estado a partir do servigo publico consiste em
uma disseminagdo da ideia de que este ¢ ineficaz, ineficiente e moroso. Por outro lado, ha
também a difusdo da ideia de que a cultura empresarial e a logica privatista sdo regidas por
formas de operar eficazes, econdmicas e eficientes, e que, portanto, cumpre importa-las para o
ambito do servigo publico. Neste ponto, sdo esquecidas as finalidades diferenciadas das
instancias publicas e privadas, procurando-se promover, de fato, um apagamento das
diferencas. Como mencionam Dardot e Laval, a nova gestdo publica provoca uma confusdo
nas missdes do servico publico, borrando as fronteiras entre os &mbitos publico e privado (op.
Cit.,, p.318). Finalmente, colocam-se em pratica as mesmas técnicas de gestdo das
organizagoes privadas, fazendo com que o servigo publico concorra com servigos privados ou
que haja concorréncia entre os servigos publicos. A diminui¢do do orcamento, as avaliagdes
de desempenho individualizadas, a tradugdo do valor das atividades em niimeros sdo aspectos
prevalentes dessas mudancgas. No caso da tradu¢do de atividades variadas e heterogéneas em
numeros que indicam desempenho, Dardot e Laval indicam a problematica de reduzir oficios
diferenciados a partir de critérios iguais, alertando que, dessa forma, se coloca em jogo o
sentido do trabalho e das profissdes, afetando, inclusive, a autonomia profissional de
profissdes especificas (do policial ao educador, por exemplo) (Dardot e Laval, 2016b, p. 315).
Em seus proprios termos:

Os codigos de honra da profissao, a identidade profissional, os valores
coletivos, o senso de dever e o interesse geral que movem alguns
agentes publicos e dao sentido a seu compromisso sao
deliberadamente ignorados. (...)

Um enorme trabalho de redug¢do do sentido da agdo publica e do
trabalho dos agentes publicos estd em curso (...) (op. Cit., p. 312).

Os autores assinalam a operagdo de reducdo da autonomia de categorias profissionais
pelas avaliagdes de desempenho. Essas categorias compreendem médicos, psicologos,
professores, mas poderiamos acrescentar assistentes sociais, pedagogos € outros,

“considerados dispendiosos, permissivos ou pouco produtivos” (p. 315).
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Aqui, abrindo um paréntese que se liga diretamente a temadtica desta pesquisa, ¢
importante chamar atencdo para essa preocupa¢do com a “permissividade” e com o
“dispéndio”, além da baixa “produtividade”. No que tange a pericia médica, € possivel pensar
que a predominancia dessas ideias podem vir a incidir direta e negativamente sobre o trabalho
dos profissionais da pericia, que, recolocados como bragos da nova gestdo publica, passam a
ser disciplinados para ndo ser “permissivos” com seus periciados, para exibir alta
produtividade e nao custar muito aos cofres publicos.

Seguindo esse viés, a produtividade pode passar a se traduzir entdo em muitas pericias
por dia, o que nada mais ¢ do que o estabelecimento de metas homogéneas para o que ndo ¢
homogéneo (como se os casos que entram na sala do perito demandassem a mesma
quantidade de tempo e exibissem entre si igual complexidade). Ja o que seria considerado
como nao-permissividade pode aparecer na busca aprioristica por simulagdes ou na redugao
do tempo de afastamento para tratamento da satide apresentado no laudo que o servidor leva
assinado pelo médico assistente*’, pontos estes que serdo discutidos quando da analise das
entrevistas. Finalmente, para que o servidor que trabalha com pericia ndo seja tao
dispendioso, profissionais que comporiam a equipe multidisciplinar sdo vistos como
desnecessarios, ao passo que tampouco se recompde uma equipe que se reduz por motivos
diversos, sobrecarregando os que permanecem.

A partir dessas pontuagdes, pergunta-se: o que poderia ser tido como pericia eficaz e
eficiente? E aquela que reduz sua preocupacgdo com a dimensdo social que esta presente no
adoecimento do trabalhador em prol de uma logica de empresa no coragdo do servigo
publico? O que significaria exatamente a tematica do Congresso da Associacdo Nacional de
Médicos Peritos, realizado em 2019, chamada de “Pericia médica como fiscalizador do bem
gastar social e da austeridade fiscal” (grifo meu)? Seria, entdo, a pericia uma atividade
econdmica? Aqui, o bem gastar e a austeridade fiscal sdo tidos como os objetos sobre os quais
a pericia deve se debrucar enquanto fiscalizadora, aquilo ao qual o perito deve estar atento, os
elementos que a Associacdo quer colocar em destaque. Mas o perito, que ¢ médico ou
odont6logo no ambito que ora se analisa, €, antes de tudo, um profissional de saude, como se

discutird futuramente nesta Tese. Ele acaba por ser inserido, de acordo com essa diretriz, em

40 A expressdo médico assistente a principio causou certo estranhamento, talvez por parecer que esse médico era
assistente de um outro, talvez o perito. No entanto, recorrendo novamente ao Dicionario Caldas Aulete online, a
segunda acepgdo de “assistente” é “que assiste; que presta assisténcia”. O exemplo dado para o caso €
exatamente o nosso: “O médico assistente nos dard informagdes”. O termo € muito usado pelos profissionais do
SIASS e aparece também em Manuais e outros textos. Assim, médico assistente ¢ o médico do servidor, aquele
ao qual o trabalhador recorre para fazer consultas, aquele que conduz seu tratamento. Para ver este e outros
significados da palavra, consultar http://www.aulete.com.br/assistente (acessado em 29 de janeiro de 2020).
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uma tarefa que diz respeito a gestdo, ou seja, que ¢, tradicionalmente, uma atribuicdo e uma
preocupacdo das pessoas investidas do cargo de gestor, havendo um ‘departamento de
financeiro’ voltado para tais assuntos: receitas, despesas, planilhas, razonetes, equilibrio
financeiro. Se a austeridade fiscal esta no bojo da gestdo e do governo dos homens e se deve
ser repassada ao perito médico/odontdlogo, como a avaliagdo dos adoecimentos que chegam
para sua analise podera ser feita com a desejada isen¢cdo? Nao ha mais apenas a preocupagao
com o fato da doenca e do nexo causal/concausal, mas também com o desdobramento
econdmico que a avaliagdo pericial pode gerar, ndo s6 para a gestdo mais imediata da
instituicdo em que o perito se insere, como para o proprio pais, podendo-se dar precedéncia ao
aspecto econdmico da pericia (que talvez ndo devesse existir em tal circunstincia) face ao
aspecto clinico. A partir da analise do neoliberalismo americano, Foucault pontua a
generalizagdao da forma economica do mercado, que acaba por funcionar como “principio de
inteligibilidade, principio de decifracdo das relacdes sociais e dos comportamentos
individuais” (Foucault, 2008, p. 334). Segundo ele, isso significa que relacdes ndo-mercantis
a principio, como os fendmenos sociais, possuem, como chave de deciframento, de
entendimento, as andlises proprias da economia de mercado (op. cit., p. 329). Seria possivel
dizer, a partir da analise que Foucault traz a baila, que a pratica pericial estd diretamente
influenciada por isso que ele chama de “grade econdmica”? A grade econdomica nada mais
seria do que uma matriz referencial para entendimento de fendmenos, sejam eles naturalmente
econOmicos ou nao. O que Foucault aponta — e que parece se refletir no destaque escolhido do
Congresso da ANMP — ¢ a existéncia de um “tribunal economico” (p. 339) que afere as
praticas governamentais a partir, unicamente, da visada econdmica, do interesse de mercado.

Um ultimo aspecto levantado por Dardot e Laval (2016b), em sua andlise das
mudangas na administragao publica a partir da lo6gica neoliberal, refere-se a desconfianca,
sobre a qual trabalharemos mais detidamente no proximo capitulo, uma vez que perpassa a
atividade pericial, sendo mencionada em manuais oficiais que orientam essa pratica e também
no material empirico recolhido. De acordo com os autores, a “desconfianga como principio e
a vigilancia avaliativa como método sdo os tracos mais caracteristicos da nova arte de
governar os homens” (p. 319). Ora, o que se encontra sobre a relacdo perito-periciado esta
frequentemente permeado pela questdo da relagdo de desconfianga a priori face ao
trabalhador. Assim, mais a frente, Dardot e Laval complementam:

A desconfianga caracteriza ainda a relagdo entre as instituicdes publicas
€ 0s sujeitos sociais e politicos, que também sdo vistos como
‘oportunistas’ em busca da maxima vantagem pessoal, sem nenhuma
consideragdo pelo interesse coletivo. A reestruturagdo neoliberal



62

transforma os cidaddos em consumidores de servigos que nunca tém em
vista nada além de sua satisfacdo egoista, o que faz que sejam tratados
como tais por procedimentos de vigilancia, restricdo, puni¢do e
‘responsabilizacao’ (p. 320).

Seriam oportunistas os servidores periciados ou haveria a constru¢do de um olhar
desconfiado no ato pericial? Antes de passarmos a esse debate, discutiremos a conjuntura do

cenario brasileiro no que diz respeito as mudangas na administragdo publica.

1.3.5.1. O caso brasileiro

Apesar de, no regime militar, as primeiras mudancas de cunho gerencialista ja
comecarem a aparecer na legislagdo, através do Decreto-Lei 200/1967 e da criacdo da
Secretaria de Modernizagcao (SEMOR) (Batista, 1999), foi apenas na década de 1990 que elas
foram implementadas na administragao publica de modo substancial. Segundo Ribeiro e
Mancebo (2013), a ideologia do gerencialismo se inseriu no contexto do servigo publico
brasileiro, de fato, no governo de Fernando Henrique Cardoso, quando se optou por fazer a
Reforma do Estado, a qual se chamou de “nova administragao publica”. Seu intuito havia sido
o de transformar a chamada administragdo burocratica*! passando-se a buscar a redugio do
setor publico, com base na ideia implicita de que “os mercados eram melhores do que os
governos”. Segundo Pochmann (2016), o governo brasileiro seguiu o receituario do Consenso
de Washington*?, cujas medidas de orientagdio econdmica tiveram impacto no servigo publico,
embora sejam dirigidas aquelas economias proprias de paises de capitalismo avangado, nao
sendo esse o caso do Brasil. Tal receitudrio era convergente com a ideia de um Estado nao-

intervencionista:

4 Segundo BATISTA (1999), a administragdo publica burocratica emerge, no pais, com a burguesia industrial e
em contraponto a chamada administracdo publica patrimonialista, que vem com a Independéncia. Na
burocratica, propunha-se implantar, na administragdo publica estatal, principios como profissionaliza¢ao do
quadro de trabalhadores publicos, implementacdo de um quadro de carreira, constituicdo de uma hierarquia
funcional e implementac¢do da impessoalidade (em oposi¢@o a prevaléncia do clientelismo, que predominava na
administracdo patrimonialista). Os papéis atribuidos ao Estado seriam os de “manter a ordem e administrar a
justica” e “garantir os contratos de propriedade” (p. 69).

42 Segundo BEHRING (2008), o Consenso de Washington se estabeleceu a partir de um seminério realizado
naquela cidade, em 1993, para discussdo de um texto do economista John Williamson, originando uma espécie
de receituario de medidas de ajuste. BRESSER-PEREIRA (1991) indica que o Consenso de Washington
constituiu-se a partir de uma convergéncia de ideias, em Washington e nos paises da OECD — o que incluia os
presidentes dos 20 maiores bancos internacionais da época —, sobre quais eram as causas da crise latino-
americana, caracterizada por hiperinflac¢do (inflagdo acima de 50% ao més) e estagnacdo econdmica no final da
década de 1980 e inicio da de 1990.
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“(...) disciplina fiscal, redu¢do dos gastos publicos, reforma tributaria,
determinagcdo dos juros pelo mercado, taxa de cambio dependente
igualmente do mercado, liberalizagio do comércio externo,
eliminacao das restricdes ao investimento direto externo, privatizagao
das empresas estatais, desregulamentacdo da legislacdo econdmica e
do trabalho e regulacao da propriedade intelectual” (Pochmann, 2016,
p. 128).

Para a operacionalizacdo da “nova administragdo publica” no governo de FHC, o
argumento defendido era o de que a administragdo burocratica era rigida, ineficiente, onerosa,
e 0s servicos prestados ndo eram bons, ao passo que a administragdo gerencial ofereceria um
horizonte de rapidez, eficiéncia e cujos servigos, de melhor qualidade, demandariam custos
menores. O Plano-Diretor de Reforma do Estado foi apresentado em 1995 pelo ministro
Bresser-Pereira, responsavel pela pasta do entdo Ministério da Administragao e Reforma do
Estado (MARE) (Mancebo e Ribeiro, 2013, pp. 196-197)*. Como afirma Chanlat (2012), ao
alertar sobre o processo de alastramento do gerencialismo no servico publico no cenario
francés, a ideia de que a administragdo burocratica ¢ necessariamente ruim fortalece a
insercdo de praticas gerenciais, proprias do contexto privado, no servigo publico. Esse
processo mostra-se problematico uma vez que, neste ultimo caso, o ethos que guia o trabalho,
cuja especificidade se veicula necessariamente ao bem comum, ¢ diferente das diretrizes
proprias ao mundo empresarial, pautado pela logica do lucro.

A Reforma do Estado entdo proposta, visando a construcao de uma administragdo com
viés gerencialista, procurava reduzir o tamanho do Estado, principalmente em relagdo aos
servidores publicos, realizando programas de privatizacdo e terceirizagdo, resultando, entre
outros, na reforma administrativa e na reforma da previdéncia. No primeiro caso, teve-se o
fim da obrigatoriedade do Regime Juridico Unico (RJU) e a desregulamentacio do Plano de
Cargos e Salérios existente. No caso da reforma da previdéncia, entre outras mudancas, houve
o aumento da tributacdo dos servidores da ativa e alteracdo do tempo de servigo para a
aposentadoria, mudancas que ja eram consideradas como um “desmonte do Estado” (Batista,
1999, p.77).

Mancebo e Ribeiro (2013) ressaltam que o setor publico apresenta modelos mistos de
organizagdo e que a eficiéncia atribuida as praticas gerenciais tem limites quando se trata de

fazé-las operar nesse setor. Para as autoras, ndo se pode falar em modelos puros de gestdo,

43 Talvez o processo que se passou no Brasil a partir de 1995 seja um exemplo bem proximo do que DARDOT e
LAVAL (2016) assinalam ao afirmar que o Estado passa a ser “parceiro” dos oligopolios nas guerras
econdmicas, mesmo em contexto neoliberal. Isso ocorre quando o Estado, além de promover apoios fiscais ¢ de
outras naturezas, passa a conduzir, ele mesmo, “reformas” em instituicdes publicas, com o argumento da
competitividade nacional.
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mas o que se percebe ¢ que os servidores publicos, por fazerem parte de um setor ao qual se
atrela a ideia de preguica, ineficiéncia e corrup¢do, acabam por ser encarados de forma
pejorativa de modo generalizado, o que traz repercussdes importantes a sua subjetividade.
Segundo Souza e Moulin (2014), a imagem negativa que se construiu do servigo publico e do
servidor publico, sobretudo a partir do governo Collor, teria contribuido para uma
precarizagdo das relagdes de trabalho no ambito do servigo publico, cujos impactos para os
trabalhadores ainda € pouco investigado (p. 52). Jessé Souza ja chamara a atengdo, por sua
vez, para a percepgao distorcida, e veiculada amplamente na midia, segundo a qual, no Brasil,
haveria uma “corrup¢do endémica”, que o diferenciaria de outros paises, € que tal corrupcao
estaria necessariamente ligada apenas ao Estado (Souza, 2012, p. 352). Levando-se em conta
que o servico publico esta diretamente vinculado ao Estado, ndo ¢ dificil atribuir aos
servidores publicos as mesmas caracteristicas que sdo a ele atribuidas e que, portanto,
justificariam a inser¢do de praticas administrativas supostamente livres de tais males. Para
Chanlat, os servidores publicos sdo tidos como trabalhadores que ndo querem trabalhar e cuja
maior preocupacao sao os privilégios que ainda detém (2012, p. 1).

Por outro lado, € possivel pensar com Traesel ¢ Merlo (2014) que a maneira pela qual
a Reforma de Estado operou-se no Brasil trouxe problemas para a saude do servidor, segundo
pesquisa realizada em 6rgdo de seguridade social com a metodologia da psicodindmica do
trabalho. Entre outros aspectos, os autores dizem que, ao enfatizar cifras e nimeros, isto ¢, a
énfase na busca de resultados, esse tipo de gestao acaba por ofuscar a ética do bem comum.
Perde-se o sentido da acdo publica quando se faz a apologia do privado, como apontam os
pesquisadores. Entre outras coisas, isso leva a perda das referéncias do que € ser um servidor,
isto €, a uma crise de identidade, com estimulo a competitividade, com quebra dos lagos
coletivos, dentre outros. Na pesquisa realizada, encontraram-se relatos de sentimentos de
solidao e desvalor, levando a desgaste mental e ao aumento no uso de medicagdo, entre outros
efeitos diretamente ligados ao comprometimento da saiude. Traesel e Merlo mencionam ainda
o trabalho vazio em que caem tais trabalhadores, devido a desvalorizagdo da imagem do
servidor publico frente a exaltacdo da iniciativa privada, ao assédio organizacional e as metas
inalcancaveis. Os autores chamam a atencao para os rebatimentos das praticas gerencialistas
sobre a saude do servidor e sobre a necessidade de transformacao dos ambientes de trabalho.

Nao se pode deixar de ressaltar, para finalizar este Capitulo, as mudangas que vém
acontecendo nos ultimos anos no Brasil, no que concerne ao servigo publico federal. Para
citar apenas o que vem acontecendo a partir do ultimo ano, em 2019, concomitantemente a

escrita desta Tese, foi aprovada a Reforma da Previdéncia. Pode-se apontar o aumento da
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idade minima e do tempo minimo de contribui¢do para a aposentadoria, com o argumento de
ajuste das contas publicas. No entanto, esses argumentos nao parecem ter sido suficientes para
que as mudancas também afetassem as aposentadorias dos militares (que permanecem
intocadas), além de outros gastos publicos, diversos, em outros setores. Na sequéncia da
referida reforma, aponta-se para a Reforma Administrativa, em que pontos nevralgicos do
servigo publico, como a duracdo do estagio probatério e a estabilidade do servidor, sdo
indicados para discussdo. Para nos atermos a um exemplo, em 4 de dezembro de 2019 foi
aprovada a admissibilidade, na Comissao de Constituicao, Justica e Cidadania (CCJ) da
Céamara dos Deputados, da PEC 438/18, apelidada de PEC da regra de ouro ou PEC
emergencial (nomes falaciosos, que sugerem um problema a ser sanado em lugar errado).
Regra de outro ¢ uma referéncia ao dispositivo que impede que o governo se endivide devido
aos pagamentos feitos para custear a maquina publica (o que inclui a remuneracao do
funcionalismo publico). Ainda com o argumento de redugao de gastos e sem cortes em outras
contas, a PEC, em processo de tramitacdo, traz a possibilidade constitucional, se aprovada, de
redugdo da jornada de trabalho do servidor ptiblico com redugdo na remuneragdo, entre outras
medidas. Afinal: como essas mudancas (apresentadas aqui de forma resumida) e a incerteza
que as permeiam incidem sobre a satde do servidor publico? Como um servidor publico, que
se dedica ha anos as atividades junto a Unido, se sentird frente a ameaga de reducdo de seu
salario pela metade, em uma época da vida em que sdo diminutas as chances de mudancas de
emprego? Por outro lado, como se sentem os servidores novatos no servi¢o publico, que se
esforcaram para passar em concurso € que tém essa perspectiva diante de si? Finalmente,

como isso se relaciona aos processos saude/doencga no trabalho?
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2  ADOECIMENTO, TRABALHO, LEGITIMIDADE E PERICIA

Como se viu no Capitulo 1, foi a partir da industrializagdo e dos acidentes, doengas ¢
mortes que se davam devido ao trabalho nas fabricas, que se comecou a pensar na satde dos
trabalhadores, emergindo, num primeiro momento, a medicina do trabalho. J& na Inglaterra,
houve a regulamentacdo de riscos e acidentes no trabalho através, primeiramente, da
regulamenta¢do da idade minima para comecar a trabalhar, da jornada de trabalho (através de
sua redugio)**, além de medidas com o proposito de melhorar o ambiente da fabrica, no inicio
do século XIX (Mendes, 1995). E de 1833 o Factory Act (lei das fabricas), que amplia as
medidas de protecdo nesses locais. Mas antes desses instrumentos juridicos, hd mengdes e
pesquisas que apontam a relagdo do trabalho com o adoecimento desde a Antiguidade, e
Ramazzini*’, ja por volta de 1700, ao descrever as “doencas dos trabalhadores”, orientava
que, “para obter um feliz resultado na cura, sera sempre bom que o médico fique a par do
oficio que costuma exercer aquele que precisa de tratamento” (Ramazzini, 2016, p. 249).

No Brasil, no século XIX, os estudos iniciais (variados) nao viam relacdo entre as
doencas que os trabalhadores apresentavam e suas ocupag¢des ou condi¢des de trabalho,
afirmando que Ramazzini s6 havia visto “excecdes a regra” (Mendes, 1995). Em
contrapartida, desde meados do século XIX ja se observavam ‘“danos a saude de dificil
caracterizacdo objetiva e rigorosamente ‘médica’, mas de inconfundivel nexo com o trabalho”
(Mendes, 1995, p. 8), como era o caso do envelhecimento precoce e da fadiga, por exemplo,
ou mesmo de mudangas comportamentais que, a época, ja eram associadas com a exposicao,
na atividade de trabalho, ao sulfeto de carbono. No entanto, a primeira lista de doencas
profissionais da OIT (fundada em 1919), data de 1925, contendo apenas trés doencas

(saturnismo*®, hidrargismo*’ e carbiinculo*®), sendo a lista substituida por outra em 1934,

agora com dez doengas, depois por uma terceira, que totalizava quinze doencas, até a lista de

# Como observa SELIGMANN-SILVA (1994), quando a reagdo social a exploragdo logrou obter a diminuigdo
da jornada de trabalho, houve a intensificacdo do ritmo de trabalho, para que cada unidade de tempo contivesse
mais trabalho. Na Inglaterra de 1847, a redu¢do da jornada levou, como medida compensatoria, a que “a
velocidade dos fusos das maquinas de fiar [fosse] aumentada de quinhentas a mil rotagdes (...)” (p. 92).

4 Pode-se dizer que Bernardino Ramazzini, no final do século XVII e XVIII, foi precursor dos estudos de
medicina do trabalho, satide ocupacional e saide do trabalhador, uma vez que analisou 52 ocupagdes de sua
época a partir dos adoecimentos gerados pelas suas caracteristicas no livro De Morbis Artificum
Diatriba (Doengas dos Trabalhadores).

46 Intoxicagdo por chumbo (também chamado de plumbismo).

47 Intoxicagdo por mercurio.

8 Infec¢do causada por uma bactéria, chamada Bacillus anthracis, presente em produtos animais. A doenga ¢é
também chamada de antraz.
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1980, que comportava vinte e nove doengas profissionais. Atualmente, a ultima lista de
doengas relacionadas ao trabalho revista pela OIT data de 2010.

Enquanto parte da medicina social, as “doengas do trabalhadores” eram apreendidas a
partir, necessariamente, da identificagdo dos determinantes sociais, em que fatores tais quais o
modo de producdo e o processo de trabalho eram levados em conta, a partir da detec¢do das
doencas através de perfis de morbidade e mortalidade de trabalhadores de diferentes
categorias profissionais. Todavia, com o advento da era bacteriologica, com Louis Pasteur e
Robert Koch, passa a vigorar o pressuposto de que existe um agente etioldgico para cada
doenca, o que desloca o olhar do eixo social para o eixo das “causas especificas”. Nesse
sentido, Mendes relata que as agora chamadas “doencas profissionais” sdo reduzidas a
“entidades clinicas bem definidas”. Segundo o autor, essa mudanca teria trazido alguns
beneficios no que se referia a prevencao, mas, por outro lado, ofuscou a possivel natureza
social do adoecer. Também no Brasil, no inicio do século XX, a Patologia do Trabalho volta-
se para a “Medicina do Seguro”, sendo que os conceitos da Patologia do Trabalho
transformam-se através da influéncia da infortunistica que, segundo Afranio Peixoto,
considerado o pioneiro da medicina do trabalho no Brasil, ¢ o ramo da medicina legal que
estuda os riscos industriais de quaisquer naturezas, os acidentes de trabalho, dentre outros (op.
Cit., 1995, pp. 14-15).

E possivel observar que a0 mesmo tempo em que a preocupagio com 0s riscos que o
ambiente de trabalho e a atividade em si podem trazer ao trabalhador, com o surgimento de
instrumental juridico e listas de doencas que legitimam o nexo entre o trabalho e o
adoecimento/acidente, por outro lado, os critérios também vao se tornando mais rigidos, na
medida em que, num primeiro momento, o aspecto social do adoecimento no trabalho ¢
ofuscado. Uma lista concisa de doengas profissionais ¢ um primeiro passo, mas, a0 mesmo
tempo, estabelece fronteiras ¢ modos de olhar que podem excluir outras espécies de mal-estar
e incapacitagdes cujos padecimentos causados podem nao ser vistos ou, ainda, cujas relagdes
com o trabalho podem ser ignoradas. Nao estamos querendo, aqui, criticar a existéncia de
uma lista de doencas reconhecidas; ao contrario, mais a frente, neste capitulo, sua relevancia
ficara nitida. Contudo, ndo se pode deixar de levar em conta que qualquer lista exclui o que
ndo esta na lista e, como observa Berlinguer em seu inquérito sobre as condigdes de saide em
fabricas italianas, as doencas reconhecidas s3o a ponta de um iceberg, escapando de tais listas
e estatisticas, por exemplo, “os fendmenos de desgaste precoce, a maior frequéncia das

doencgas comuns (...)” (Berlinguer, 1983, p. 27). Pode-se dizer que ¢ exatamente esse desgaste,
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cujos sinais sdo inespecificos, pouco detectaveis, que Laurell e Noriega (1989) ressaltavam
em sua pesquisa.
Voltando a Ramazzini, sua pratica era rara e vale a pena reproduzir seu relato:

Eu, quando pude, fiz o que estava ao meu alcance e ndo me considerei
diminuido visitando, de quando em quando, sujas oficinas (...) a fim
de observar segredos da arte mecanica. (...) ¢ evidente que em uma so
cidade (...) e, de acordo com os diferentes lugares, sdo também
diversos os oficios que podem ocasionar varias doencas. Das oficinas
dos artifices, portanto, que sdo antes escolas de onde sai mais
instruido, tudo fiz para descobrir (...) saber aquilo que se pode sugerir
de prescricdes médicas preventivas ou curativas, contra as doengas
dos operarios. E assim, o médico que vai atender um paciente
proletario (...) [deve] acrescentar outra [interrogacdo]: ‘e que arte
exerce?’” (Ramazzini, 2016, s/p, Prefacio).

Como se vé pelo belo extrato acima reproduzido, Ramazzini, que exercia a clinica, ja
se preocupava com o nexo causal entre o trabalho e o adoecimento. Esta, porém, ndo ¢ uma
seara simples de se caminhar e, no presente Capitulo, procuraremos discutir algumas nogoes
que podem estar relacionadas a pratica de pericia em saude, quais sejam: nexo causal,
reconhecimento e legitimidade de diagndsticos e sua importancia para a garantia de direitos
em alguns casos. Além disso, serdo discutidas algumas das ideias arraigadas sobre a pericia e

0s ritos periciais.

2.1. Legitimidade e reconhecimento: o valor do diagndstico

Ao pensar sobre as relacdes entre os processos saude-doenca e trabalho, alguns
quadros de mal-estar e sofrimento mostram-se mais problematicos do que outros no que se
refere ao seu reconhecimento como doenca e, quando acontece, na estipulacio de um nexo

causal®’

com o trabalho. Levantar essa discussdo ¢ importante na medida em que as pessoas
que sofrem de alguns desses quadros, quando precisam pleitear algum direito no trabalho, tém
de se submeter aos procedimentos periciais, 0 que ndo ¢ uma vivéncia simples. Nesta se¢ao,
priorizaremos as discussdes sobre TEPT, burnout e LER/Dort, como paradigmaticas dessas
situacdes, mas outros quadros poderiam estar em foco, como a Sindrome da Fadiga Cronica.

Em sintese, esses quadros dizem respeito as “doencas sem explicacdo médica”, tratando-se,

4 A partir de uma literatura do Direito, Maeno (2018) indica que o nexo causal se refere a relagdo de causa e
efeito entre o trabalho e o “evento danoso” (Maeno, 2018, p. 106).
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estas ultimas, dos casos das doencas sem lesdo (Zorzanelli, 2011). Sdo situacdes que nao
obedecem ao caminho que leva da pesquisa etioldgica ao quadro patoldgico, permitindo, ao
final, conduta terapéutica e prognostico, itinerario que requer a condicdo de que os sintomas
narrados se enquadrem naquilo que os exames clinicos indicam, para chegar, ao final, ao que
seria a “doenca ideal”. Esses quadros, ao contrario, reunem queixas que ndo possuem
explicacdo com legitimidade médica, levando a “um impasse na decifragdo diagnostica™ (op.
cit.,, 2011, p. 26). As doengas em cuja patogénese encontram-se fatores psicossociais padecem
das mesmas dificuldades que as doencas sem lesdo, uma vez que os instrumentos de
mensuracao objetiva, aceitos pela medicina baseada em evidéncias, ndo conseguem avaliar a
relacdo entre o aparecimento do sintoma e o acontecimento na vida social do sujeito que o
apresenta, como aponta a autora. Pode-se dizer que este ¢ o caso das doengas relacionadas ao
trabalho. Como indica Lhuilier, o esquema de causa-efeito em relagdo a patologias com
origem no trabalho foi, por muito tempo, prevalente, mas a etiologia de muitas doencas ¢
controversa e envolta em incertezas, uma vez que identificar a nocividade foi se tornando algo
cada vez mais complexo (Lhuilier, 2012). Trata-se da multicausalidade e da concausalidade,
conceitos consolidados em medicina ja que se admite que, na contemporaneidade, as doengas
tém causas multiplas. Nesse sentido, surge, junto ao nexo causal, o nexo concausal, em que se
pode identificar que, ao lado de fatores causais extralaborais, encontra-se a0 menos uma causa
que se relaciona a execucao do trabalho (Oliveira, citado por Maeno, 2018, p. 116).

Mas, para além disso, Lhulier (2012) chama a atencao para o fato de que se ignoram as
relagdes subjetivas face a situacdo de trabalho™ e a atividade, o que ¢ favorecido pelo fato de
o trabalho em si ser confundido com as condi¢des de trabalho. Quando a compreensdo sobre o
trabalho se mistura a que se refere as condi¢cdes em que ¢ efetuado, sendo reduzidas a mesma
coisa, invisibilizam-se aspectos importantes do chamado trabalho real (diferente e indo além
do trabalho prescrito®! e correspondendo aquilo que é executado pelo trabalhador). Por outro
lado, o trabalho real ndo se esgota naquilo que se faz, mas inclui também aquilo que ndo se
faz, aquilo que se quer fazer, que se sonha fazer, entre outros. Para ilustrar esse fato, Lhulier
lanca mao do caso da fadiga em uma situacao de falta de atividade, mostrando que ¢ através

da atividade impedida que se deve buscar sua génese, assim como também esta associada as

50 SELIGMANN-SILVA (1994) define “situagdo de trabalho” como “o conjunto complexo que inclui as
condi¢des fisicas, quimicas e biologicas do ambiente de trabalho; os aspectos técnicos; a organizagdo prescrita e
a organizagdo real das atividades de trabalho, bem como a gestdo das mesmas; a caracterizagdo dos canais
formais de comunicagdo e das relagdes interpessoais” (p. 144).

3! Numa definigio de DANIELLOU e colegas, o trabalho prescrito seria “a maneira como o trabalho deve ser
executado: o modo de utilizar as ferramentas e as maquinas, o tempo concedido para cada operagdo, os modos
operatorios e as regras a respeitar. (...) [Ele] nunca corresponde exatamente ao trabalho real (...)” (Daniellou et
al., 1989, p. 7).
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perturbagdes musculoesqueléticas, devendo-se incluir essa categoria (atividade impedida ou
suspensa) nas relacdes entre saude e trabalho, haja vista que impedir a atividade traduz-se em
impedir o movimento espontaneo (p. 23), traduz-se em uma espécie de amputacao do poder
de agir. Importa notar que a atividade impedida ndo ¢ um dado evidente dos processos de
trabalho.

Quanto ao trabalho real, sua possivel invisibilidade tem, segundo Daniellou e colegas,
consequéncias importantes do ponto de vista “fisico, mental e psico-afetivo”, que acabam por
ser menosprezadas pelo fato de que as causas “teoricamente ndo existem” (Daniellou et al.,
1989, p. 9). H4, como descrevem os autores em sua analise do trabalho operario, uma série de
atividades invisiveis e complexas, que, para um observador externo, ndo sdo feitas, isto ¢, de
fato ndo existem, e que podem estar no amago de doencas relacionadas ao trabalho. Neste
sentido, as relagcdes entre processos saude-doenga e trabalho podem ter uma miriade de

elementos que nao sdo levados em consideracao.

2.1.1. Burnout, TEPT e a garantia de direitos através do diagndstico

2 ¢ uma das categorias emblematicas que nos ajudam a pensar a relagio

O burnou
entre adoecimento e trabalho e o consenso ou dissenso diagndstico em torno de uma dada
condi¢do médica. Em sua tese sobre o burnout e a medicalizagdo da fadiga, Vieira (2017)
aponta a existéncia de uma espécie de “burnout brasileiro”, que permite que haja o debate
sobre o trabalho. Seu estudo abre caminho para a reflexdo sobre a utilidade clinica que um
diagnostico pode ter. E importante notar, como assinala Vieira, que, na revisdo da 10* edigio
da CID (Classificagdo Internacional das Doengas), houve a introducdo do cédigo Z, no
capitulo XXI, que permitiu o estabelecimento de uma liga¢do entre um sofrimento psiquico e
determinantes sociais (op. Cit., 2016, p. 58). O caso do burnout, especificamente, faz parte
dos “Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com os servicos de saude”. Se, a

época da Tese, ndo se encontrava entre os ‘“Problemas Relacionados a Emprego e

Desemprego”, mas sim no conjunto dos “Problemas Relacionados com a Organizag¢do do

2 Segundo CASTRO e ZANELLI, “(...) a definicdo da sindrome de burnout é multidimensional, ou seja,
compreende um conjunto de trés variaveis ou dimensdes essenciais que especificam e demarcam tal fendmeno,
quais sejam: a exaustdo emocional (EE), a despersonalizagdo (D) e a diminui¢do da realizacdo pessoal (DRP)”
(Castro e Zanelli, 2007, p. 18). Por outro lado, de acordo com VIEIRA, houve uma redefinicdo da triade
dimensional que define o burnout, constituindo-se como exaustio, cinismo e reducdo da eficacia (2017, p. 28).
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Modo de Vida”, vindo ao lado do ‘estresse ndo especificado’, com o antincio mais arraigado
da CID-11 (11? edigdo da Classificacdo Internacional de Doencgas, que entra em vigor em 1°
de janeiro de 2022), o burnout, além de passar a ser mais detalhado em sua descri¢do, dessa
vez ¢ incluido no conjunto de problemas associados a emprego e desemprego, recebendo o
novo codigo QD85%. Torna-se agora uma sindrome mais claramente relacionada ao
sofrimento no trabalho.

O burnout pode ser, como ja se assinalou, paradigmatico no que se refere a questao da
legitimidade social do diagnostico e suas controvérsias, visto que, se no Brasil sua alocagao
classificatoria € recoberta de incerteza, em outros paises, diferentes configuragdes irdo se dar.
Em paises nordicos, como a Suécia, mas também a Holanda, o burnout ja ¢ considerado um
diagnostico médico, ao passo que, nos Estados Unidos, o burnout nao foi considerado como
tal, com a justificativa, dificil de compreender, de se evitar o estigma social que tal
categorizacdo diagnoéstica teria. Na Franca, por outro lado, o problema ¢ reconhecido, no
entanto ndo foi adotado como diagnéstico com validade pelos profissionais de medicina do
trabalho (Batista et al, 2011; Vieira, 2017; Zorzanelli, Vieira e Russo, 2016). Zorzanelli,
Vieira e Russo (2016), que analisam o caso do burnout ¢ da Sindrome da Fadiga Cronica
(SFC), insistem na relagdo do burnout (e também da SFC) com as exigéncias tipicas do
mundo do trabalho e afirmam que o reconhecimento da capacidade e da incapacidade
laborativas sdo de cunho social, o que se comprova percebendo-se a diferenca na distribui¢ao
geografica de sua validagdo. Assinalam que o burnout foi mais aceito, por exemplo, nos
paises europeus onde o modelo do bem-estar social ¢ forte e se admitem as causas
psicossociais para a incapacidade no trabalho. (op. cit., 2016).

Vieira assinala a importancia da pericia médica no reconhecimento da existéncia de
uma doenca, ao lado do médico assistente, sendo o reconhecimento de uma condi¢ao médica
atrelado, entre outros elementos, ao diagnostico>*. Para a sociologia médica, a importancia do
diagnostico reside no fato de este ser o momento em que a existéncia e a legitimidade da
categoria nosoldgica sdo determinadas pelos profissionais médicos e, ao lado de outros
aspectos, a legitimacao justifica as queixas (Brown, 1995, pp. 38 e¢ 42). O reconhecimento,

entretanto, ndo ¢ um processo facil: para falar do caso especifico do burnout e para citar um

S3https://brasil.elpais.com/brasil/2019/05/27/actualidad/1558956228 933147.html e
https://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2019/05/27/oms-define-sindrome-de-burnout-como-estresse-
cronico-e-a-inclui-na-lista-oficial-de-doencas.ghtml, ambos as matérias acessadas em 2 de junho de 2019.

3* WHYTE, GEEST ¢ HARDON, ap6s achados de pesquisa etnografica das relagdes entre médicos e pacientes
durante a consulta médica ¢ da func¢do dos remédios nessas relagdes, afirmam que, entre outros aspectos, a
prescricdo de farmacos da ao paciente “a legitimagdo de que ele estd realmente doente. A autoridade da
assinatura do médico na prescri¢do diz que essa pessoa precisa de tratamento” (Ver Whyte, Geest e Hardon em
Social Lives of Medicine, 2002, p. 125).


https://brasil.elpais.com/brasil/2019/05/27/actualidad/1558956228_933147.html
https://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2019/05/27/oms-define-sindrome-de-burnout-como-estresse-cronico-e-a-inclui-na-lista-oficial-de-doencas.ghtml
https://g1.globo.com/ciencia-e-saude/noticia/2019/05/27/oms-define-sindrome-de-burnout-como-estresse-cronico-e-a-inclui-na-lista-oficial-de-doencas.ghtml
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exemplo significativo, Batista e colegas (2011), em pesquisa realizada com um conjunto de
peritos médicos da esfera municipal de Jodo Pessoa, no Estado da Paraiba, encontraram em
seus achados, entre outras coisas, o fato de que a grande maioria desses profissionais
desconhecia a Portaria que incluiu o burnout na Lista de doencas relacionadas ao trabalho
(Portaria essa de 1999, sobre a qual comentaremos adiante), ndo tinha conhecimento da
Sindrome de Burnout e, finalmente, ndo fizeram nenhum diagnoéstico de burnout, levando a
conclusdo, pelos autores, de que a pericia médica desconhecia esse diagnostico. Ou seja, 0
reconhecimento, o diagndstico e o estabelecimento de nexo causal para algumas doencas
ficam comprometidos. Ademais, Vieira adverte que ¢ fragil, no Brasil, a relacdo do burnout
com o trabalho, na CID, uma vez que essa categoria ndo ¢ considerada doeng¢a ou transtorno,
mas sim problema relacionado a satde (op. cit., 2016, p. 61).

Também no caso da fadiga no trabalho, uma das categorias investigadas por Vieira
para compreender a funcdo da medicina em sua relagdo com o trabalho e os processos saude-
doencga, a autora assinala que seu reconhecimento passa, obrigatoriamente, pelas instancias
médicas, seja a pericial, seja a assistencial (Vieira, 2017, p. 61). Em outras palavras, se um
primeiro nivel de reconhecimento de uma doenca se dd no consultério do médico, quando
ocorrem as queixas consideradas difusas, como ¢ o caso da fadiga, o segundo nivel de
reconhecimento se d4 com o perito, que, no entanto, em seus primordios, buscava elaborar
uma prova judicial e que, neste sentido, parte do pressuposto de que a possibilidade de
simulagdo ¢ algo a que se deve dar atengdo (op. cit., p. 62).

A preocupacao com a simulagdo do periciado parece passar a ser, assim, o cerne em
torno do qual, muitas vezes, gira a pericia, ou seja, a questdo passa a ser - fale-se disso mais
expressamente ou ndo - que o perito ndo seja enganado de jeito nenhum. Da busca de um
direito referente ao adoecimento, como um afastamento para tratar da propria saude, parte-se
para uma outra busca, secundaria, que, em muitos casos, desconfiamos que passa a ser
primaria: a do crédito ao discurso do periciado. No caso dos transtornos mentais, duas das
causas levantadas em relacdo as dificuldades envolvidas no estabelecimento do nexo que liga
o sofrimento psiquico e o trabalho seriam, por um lado, certa banalizacdo desse sofrimento e,
por outro, o preconceito referente a possivel ‘simulacdo’ ou mesmo ‘magnificagdo’ dos
sintomas que sdao narrados pelo trabalhador, como se estivesse em busca de ‘ganhos
secundarios’, aumentando assim o sofrimento do trabalhador, que vivencia a experiéncia de

ser julgado ou desacreditado (BRASIL, 2018, p.88). Como se viu anteriormente, Szasz
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(1956), ao investigar a no¢do de malingering™ sem excluir seus aspectos socioldgicos, ja
apontara o poder social do médico ao acumular a fungdo similar a de arbitro de um jogo que
deve dizer quais comportamentos merecem ser tratados e quais devem ser punidos. Szasz
recusava-se a ver o malingering como um diagndstico tal como a histeria ou a esquizofrenia e
afirmava que a relevancia da discussdo sobre o malingering devia-se a condenagdo moral que
jaz implicita no fendmeno. Essa condenag¢do moral pode estar implicita na pericia em satde,
como se abordara mais tarde. Ronda a literatura da pericia a questao da verdade e da mentira,
da possibilidade de haver a ludibriacdo do profissional da pericia (e de outros profissionais de
saude). Em se tratando da grande preocupagdo com a simulacdo, ¢ tdo arraigada a relagdo da
atividade pericial do médico com a suspeicao, que Canguilhem (1978), em sua tese sobre o
Normal e o Patologico, indicando a necessidade de um estudo sobre a invalidez por parte de
médicos peritos que conseguissem olhar o organismo nido apenas como uma maquina com
rendimento a ser medido, j& indicara que “os peritos, de modo geral, usam a psicologia apenas
para descobrir psicoses de reivindicagdo nos pacientes que lhes sdo apresentados” (op. Cit.,
1978, p. 92). Por outro lado, Vieira (2017) diz que o surgimento da categoria de TEPT
(transtorno do estresse pos-traumatico)>®>’ trouxe uma mudanca de paradigma importante no
que tange a percep¢do sobre o adoecimento que se refere ao trabalho, pois ampliou a
possibilidade de que o ‘trauma’ pudesse ser vivido por uma categoria ampla e ndo apenas para
grupos com algum tipo de predisposicao individual para tal vivéncia. Assim, as agressoes
vividas no trabalho, além do desgaste referente ao trabalhar, puderam ser ligados ao
transtorno do estresse pos-traumatico. Entre as mudangas importantes trazidas pelo TEPT, no
caso do Brasil, a autora assinala a Lista de doengas relacionadas ao trabalho, que relaciona as
figuras do acidente de trabalho e da doenca ocupacional, no regulamento da Previdéncia®®,
havendo equiparagdo entre as doengas relacionadas ao trabalho e o acidente de trabalho,
devendo ser também notificadas pela CAT, a Comunicagdo de Acidente de Trabalho (Brasil,

1999). E importante apontar a relevancia da Lista de doencas relacionadas ao trabalho, na

55 Mais adiante, a contribuigdo de Szasz sobre malingering é retomada.

56 Na CID 10, o TEPT aparece como “Estado de ‘Estresse’ Pos-Traumético”, incluido na categoria das “Reagdes
ao ‘Estresse’ Grave e transtornos de adaptagdo”, incluido no capitulo dos Transtornos Mentais. Segundo a
descricdo fornecida por essa classificagdo: “Este transtorno constitui uma resposta retardada ou protraida a uma
situacdo ou evento estressante (de curta ou longa duragdo), de natureza excepcionalmente ameacadora ou
catastrofica, e que provocaria sintomas evidentes de perturbacdo na maioria dos individuos. Fatores
predisponentes, tais como certos tragos de personalidade (por exemplo compulsiva, asténica) ou antecedentes do
tipo neur6tico, podem diminuir o limiar para a ocorréncia da sindrome ou agravar sua evolugdo; tais fatores,
contudo, ndo sdo necessarios ou suficientes para explicar a ocorréncia da sindrome”.

57 Sobre o qual se falara a frente.

58 Cabe enfatizar que o regulamento da Previdéncia ndo é o mesmo da Unidade SIASS, regido a partir da Lei
8112/1990. No entanto, algumas das figuras juridicas da Lei 8112 e do proprio SIASS té€m estreita relagdo com
os dispositivos do INSS, como o proprio acidente de trabalho e a doenga ocupacional.
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medida em que oferece uma espécie de norte (ou ponto de partida) aos profissionais de satde
que atendem o trabalhador que sofre de algum agravo e devem dar um destino a sua situacao.
A elaboracdo da Lista atende tanto a determinacdio da Lei 8080/1990%°, quanto a uma
recomendacio da Convencdo 121%° da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT),
surgindo como instrumento juridico em 1999, através da Portaria 1339/GM, sendo
posteriormente complementada pelo Decreto 6042/2007. Um dos aspectos importantes dessa
Portaria, e que favorece o trabalhador que se submete a condi¢des de trabalho passiveis de
suscitar doencas e acidentes, ¢ que, em sua metodologia, superou a denominagao ‘doengas
profissionais’ e ‘doengas do trabalho’, presentes em instrumentos normativos anteriores (Lei
8213/1991 e Decreto 2172/1997), passando a utilizar a expressdo “doencas relacionadas ao
trabalho” (Portaria 1339/GM de 1999, p.10). Usando também a Classificagdo de Schilling®!,
que concebe o trabalho como causa preponderante (Categoria 1), fator contributivo mas nao
necessario (Categoria II) e, finalmente, como provocador de um distirbio latente ou
agravador de doenca ja estabelecida ou preexistente (Categoria III), ndo descartando a
responsabilidade de todos os possiveis aspectos laborais e suas incidéncias nas condigdes
médicas vividas pelo trabalhador (como, por exemplo, o caso de um trabalhador que ja
recebera diagnoéstico de transtorno mental, mas se mostrava estabilizado devido a tratamento,
e o vé agravado por situagdes referentes ao local de trabalho).

Ainda que uma lista de doengas reconhecidas seja limitada e, como aponta Berlinguer
(1983), sempre em defasagem em relagdo aos riscos que o trabalho apresenta (como se viu na
evolugdo das listas elaboradas pela OIT e o constante acréscimo de doengas), a lista de 1999
apresenta, ainda assim, um passo importante para que o estabelecimento do nexo entre
trabalho e doenca tenha mais possibilidade de acontecer durante a avaliagdo pericial. Por

outro lado, o Decreto 6042, ao qual se fez meng¢ao um pouco acima, incluiu a “associagdo

59 No Artigo 6° da Lei 8080/1990, encontram-se, entre tarefas que cabem ao SUS no ambito da Unido, no que se
referre a atuagdo em Satde do Trabalhador, entre outros, no Inciso VII do paragrafo 3°, a “revisdo periddica da
listagem oficial de doengas originadas no processo de trabalho, tendo na sua elabora¢do a colaboragdo das
entidades sindicais

% No Artigo 8 da Convengdo 121, ha a recomendagio de ado¢do de uma lista de doengas ocupacionais, como se
vé€ a seguir: “Each member shall — (a) prescribe a list of diseases, comprising at least the diseases enumerated in
Schedule I to this Convention, which shall be regarded as occupational diseases under prescribed conditions; or
(b) include in its legislation a general definition of occupational diseases broad enough to cover at least the
diseases enumerated in Schedule I to this Convention, or (c) prescribe a list of diseases in conformity with
clause (a), complemented by a general definition of occupational diseases or by other provisions for establishing
the occupational origin of diseases not so listed or manifesting themselves under conditions different from those
prescribed.” (1964).

6l MENDES (1995) aponta que o professor inglés Richard Schilling reconhece a dificuldade de estabelecer a
distingdo entre doengas causadas e doengas agravadas pelo trabalho, sobretudo no que tange aos fins médico-
legais, que envolvem a prestagdo de beneficios pecuniarios.
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entre doenca identificada como responsavel pela incapacidade do(a) trabalhador(a) e a
atividade econdmica da empresa (...) que passou a ser utilizado nas avaliagdes médico-
periciais (...)” (BRASIL, 2018, p. 28). Esse Decreto, além de trazer o Fator Acidentario
Previdenciario (FAP), implementou o Nexo Técnico Epidemiologico Previdenciario (NTEP),
cujo objetivo seria o de identificar quais doengas e acidentes tém relacdo com quais praticas
profissionais. A vantagem ¢, portanto, que, uma vez acometido por um agravo relacionado ao
trabalho cuja atividade se encontra nessa listagem, ja pode haver uma possibilidade maior de
garantia de comprovacgao do nexo de causalidade, através de consulta a lista.

No entanto, voltando brevemente a contribuicdo de Vieira sobre o burnout e sua
relacdo com o trabalho, ainda assim, ha um baixo reconhecimento juridico do nexo causal
entre trabalho e doenca, o que se torna ainda mais evidente nos casos de transtornos psiquicos
(Vieira, 2017, p. 64). Tanto no caso do burnout quanto no caso do TEPT, na medida em que
surgem como categorias reconheciveis e com direito a classificagdo, percebe-se ai, como
afirma Foucault (1969), que, em uma sociedade em que a medicina j& ¢ capaz de perceber a
transitoriedade e o carater conjuntural daquilo que ¢ considerado normal ou patologico (ou
seja, aquilo que ¢ considerado patologico tera relagdo direta com as normas de uma pais, com
seu sistema de valores), a “doenca ¢, em uma dada €poca e em uma dada sociedade, o que se
encontra — pratica ou teoricamente — medicalizado®?” (Foucault, 1969, p. 284), ou seja,
reconhecido como tal pelo saber médico e passivel de ser objeto de intervencdo de sua pratica.
Como pontua Zorzanelli (2011), haveria a existéncia de sintomas preferenciais, sendo
exatamente os que correspondem aos quadros que adquiriram legitimidade pela ciéncia

médica.

62 Sobre o conceito de medicalizagdo em Foucault, ZORZANELLI e CRUZ (2018) apontam o que seria “uma
primeira defini¢do de medicalizagdo, que aparece em ‘O nascimento da medicina social’: tal conceito ¢ utilizado
para descrever as interven¢des médicas ao longo da historia, e sob as quais a existéncia humana seria modificada
positivamente, por meio da sanitarizacdo das cidades, por exemplo, ou negativamente, por meio de um controle
social autoritario sobre o corpo e as condutas. Para caracterizar a definicdo de medicalizagdo como intervencao
médica na sociedade, Foucault apresenta trés etapas da formacdo da medicina social no contexto da Alemanha,
Franca e Inglaterra que tiveram, respectivamente, como objetos da medicalizagdo: o Estado, as cidades, e a for¢a
de trabalho” (p. 722).
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2.1.2. As LER/Dort e a descaracterizacio do nexo epidemioldgico

O conjunto das LER/Dort também chama atengdo. Sendo de alta prevaléncia e
consideradas como “agravos relacionados ao trabalho decorrentes da utilizagdo excessiva,
imposta ao sistema musculoesquelético, sem que haja tempo para sua recuperacao fisioldgica”
(BRASIL, 2018, p. 1974), tém relagdao, segundo documento oficial, com “pressdao por
produtividade, relagdes de hierarquia muito rigidas e competitividade exacerbada e estimulada
pelos organizadores da produgdo (op. cit., 2018, p. 75). No entanto, tal padecimento nio
dispde de exame laboratorial ou de imagem, nada que se adeque as exigéncias de mensuragao
objetiva, além de trazer o componente da dor, cuja subjetividade ¢ muitas vezes apontada por
médicos como fator que dificulta a chegada a conclusdes (como se verd a frente em algumas
entrevistas). Assim, o raciocinio clinico-epidemioldgico ¢ fundamental para que se fagca nao
apenas o diagndstico de LER/Dort, mas sua relagdo com o trabalho (op. cit., 2018). O
diagnostico, no caso desse quadro patoldgico, acaba por se basear na percepcdo que o
trabalhador tem sobre seu corpo e seus sentimentos, porém a pratica médica arraigada baseia-
se, ao conferir um diagndstico, em exames subsidiarios, sendo a fala do trabalhador preterida
(Sato, 2001).

No que tange ao nexo causal das LER/Dort com o trabalho, Verthein e Gomez (2001)
apontam as constantes recusas dos médicos peritos do INSS de tal nexo, apesar de ter havido
a mudang¢a no nome de LER (Lesdao por esfor¢o repetitivo) para o de Dort (Distarbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho), na década de 1990. Essa recusa deixa claro
como o terreno ¢ espinhoso e evidencia a dificuldade que ¢é relacionar processos de
adoecimento ao trabalho. Como ¢ previsto em lei, o reconhecimento que atrela o adoecer ao
trabalhar confere mais direitos ao trabalhador, isto €, o nexo epidemioldgico entre o quadro
patologico e o trabalho traz ganhos financeiros que buscam tentar compensar o agravo
causado pelo trabalho. Segundo os autores:

“O termo DORT parecia atender a esta expectativa mas a reapropriagao
desse territorio pelo INSS, nos anos 90, reverte a ideia, enfatizando com
o conceito de disturbio a nog¢do de uma doenca adquirida por
predisposicdo do sujeito. Este deslocamento coloca a questdo da
decisdo, também do INSS, de 1987 e de 1991, de as LER serem
classificadas como doengas do trabalho” (Verthein e Minayo Gomez,
2000, p. 102).
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Segundo os autores, um grupo do INSS de Minas Gerais passou a conceder mais
beneficios B91 do que os B31%. E curioso notar que tal fato, ao se tornar conhecido, acabou
por gerar polémica entre os peritos de outros Estados e, quando mencionada por alguns dos
médicos peritos entrevistados, foi escolhido o verbo “facilitar” para caracterizar o exercicio
profissional dos médicos de Minas Gerais diante de seus segurados. Essa interpretagdo segue
a equivocada pista segundo a qual, ao conferir o nexo causal entre a doencga e o trabalho e,
portanto, referendar o beneficio B91, esses profissionais estivessem, em vez de executando
um procedimento técnico de avaliagdo que inclui uma anélise ampla dos fatores envolvidos
(pensando, portanto, a multicausalidade), facilitando a vida do trabalhador. Tal polémica e
ainda o fato de esses peritos que estranharam o chamado “grupo mineiro” pedirem normativas
mais homogéneas de como lidar com as LER/Dort, evidencia o que serd discutido adiante
sobre o carater de incerteza do ato pericial e de sua natureza interpretativa, elementos que, ao
serem reconhecidos e admitidos, podem ajudar a pensar a pratica da pericia dentro de
limitagdes que lhes sdo intrinsecas.

Baruki (2018) aponta um movimento de descaracterizacao do vinculo epidemioldgico
que liga o ambiente ocupacional as disfun¢des musculoesqueléticas. A autora alerta para o
fato de que pacientes que anteriormente tinham seu diagnostico ligado a sobrecarga de
trabalho — como ¢ o caso das LER/Dort — passam a receber a denominacdo de fibromialgicos,
perdendo-se a associagdo entre seus sintomas e o trabalho. A autora cita norma técnica de
1998 do INSS sobre as LER/Dort, em que a fibromialgia ¢ classificada como ‘patologia nao
ocupacional’ (Baruki, 2018, p. 87).

Sobre a descaracterizagdo do nexo epidemioldgico das LER/Dort com a vida
ocupacional, em outro trabalho com o INSS do Rio de Janeiro, Verthein e Minayo-Gomez
(2001) identificam a associacao entre tal quadro e os discursos da neuropsiquiatria no sentido
de uma construgao paulatina das LER/Dort como possuindo origem individual e psicoldgica e
associando-se, por conseguinte, a neurose. Junto a isso, soma-se mais uma vez a suspei¢ao em
relacdo a essa condi¢do, levantada por médicos da Australia, onde, na década de 1980, o
aumento dos beneficios que relacionavam o quadro ao trabalho fez com que novos estudos
surgissem apontando como causa das queixas a propria existéncia de um sistema de

compensa¢do pecunidria. Bell, citado pelos autores, afirma que “os trabalhadores que

3 No INSS, o auxilio-doenga (B31) ¢ dado a trabalhadores doentes que sejam incapacitados para o trabalho por
qualquer tipo doenga, ao passo que o auxilio-doenca acidentario (B91) é dado a trabalhadores doentes e
incapazes para o trabalho quando o nexo ¢é confirmado pelo médico perito (Verthein e Minayo Gomes, 2000, pp.
103-104).
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apresentam a sintomatologia das dores osteomusculares sio em geral malingering®®”’, ou seja,
as dores sdo fingidas para que ndo se precise trabalhar (Op. Cit., 2001, p. 460). Outro autor
citado no trabalho de Verthein e Minayo-Gomez, Lucire, refere-se a uma neurose simulada ou
“artesanal”, diretamente ligada a possibilidade de recebimento de beneficio. Estudando o caso
da Australia com as RSI (Repetitive Strain Injury) em cotejamento com o caso brasileiro de
questionamento de sua etiologia laboral, Verthein e Minayo-Gomez se perguntam como se
torna possivel reduzir a uma visada totalmente psicoldgica uma doenca do trabalho, além de
pensarem sobre as consequéncias que a psiquiatrizacao, assim manejada, tem sobre a negacao
do nexo. Também no caso do INSS/RJ, viu-se que problemas de trabalho sdo transmutados
em problemas pessoais e psicoldgicos, além da pressuposi¢do, por parte dos peritos médicos
entrevistados pelos autores, de que a fuga dos problemas socioecondmicos faz com que o
trabalhador forje uma doenga (op. cit., 2001, p. 468). Assim, ha a construgao de um “sujeito
doente”, cujo perfil mérbido conteria algumas caracteristicas que o igariam, com seu mal-
estar, para longe da relagdo com a vida laboral: distirbios osteomusculares passam a ser
concebidos como parte de doencas cronicas ou degenerativas, que acometem quaisquer
pessoas (visdo que subtrai, assim, a especificidade do vinculo com o trabalhar); a
personalidade daquele que traz a queixa predisporia o trabalhador ao adoecimento; e,
finalmente, as LER sdo concebidas ndo como doengas propriamente ditas, mas como um
aglomerado de sintomas de estresse que incidiriam sobre sujeitos predispostos a desenvolver
transtornos mentais ou somatizadores (p. 468).

Maeno (2018), em sua tese sobre a pericia e os casos de LER/Dort no ambito da
Justica, aponta achados semelhantes, em que, nas controvérsias acerca do quadro, o
diagnostico ¢ imputado a um sistema previdencidrio que provera reparagdo financeira, sendo,
na verdade, um problema de origem psicologica. Por outro lado, como ja se mencionou, a
epidemia de LER/Dort deve-se, segundo alguns autores investigados por Maeno, “a existéncia
de pessoas mal intencionadas” (op. Cit., 2018, p.81), com deliberado fingimento de
incapacidade, cujo intuito nada mais ¢ do que receber beneficios previdenciarios. E, assim
como Baruki, Maeno também aponta a transformagdo das LER/Dort em fibromialgia, o que
descaracteriza o nexo causal.

Citando o 3° Congresso Brasileiro de Pericia Previdenciaria, de 2011, ocorrido no Rio
de Janeiro, Maeno aponta que, na programagao, prevalecia o viés segundo o qual haveria um

“desequilibrio atuarial na Previdéncia Social” e, neste sentido, os peritos médicos deveriam

64 Essa no¢do sera discutida um pouco mais na proxima secio.
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estar preparados para detectar a fraude, a simulacdo e a dissimulagdo, sobretudo dos
trabalhadores que apresentassem o diagnostico de LER/Dort e os que apresentavam

problemas psiquicos (op. Cit., 2018, p. 83).

2.2. Incerteza, moralidade, justica e presuncio de simulacio no ato pericial

Ao ler textos de artigos ou de manuais sobre pericias médicas, encontra-se uma
constante: a explicacdo de seu diferencial em relacdo a outros encontros entre médico e
paciente fora do contexto pericial. Melo (2014), ao apontar o “deslocamento do fim
assistencial da medicina” no contexto da atividade de pericia, explica-o fazendo alusdo a uma
“natureza do trabalho médico-pericial” (p. 56). De fato, a autora aponta que, nessa relagao, ha
um atravessamento de diversos atores relevantes do ponto-de-vista politico e econdmico,
como as empresas, os sindicatos e o proprio Estado, o que ndo ocorre sem efeitos sobre essa
relagdo. E possivel dizer, assim, que a relagdo entre o perito e o periciado, essa relagdo
médico-paciente sui generis @ qual os manuais preferem atribuir outros nomes, tem suas
especificidades. No entanto, ¢ importante chamar atencdo para o fato de que atribuir uma
‘natureza’ a essa relacdo €, ao mesmo tempo, retirar sua historicidade, perder de vista os
elementos que podem estar envolvidos na construgdo daquilo que se considera que deva ser
um procedimento pericial, e que esses elementos (0s presentes € 0s ausentes) ndo estdo onde
estdo por acaso. As especificidades da pratica pericial sdo contingentes, e o discurso que se
encontra sobre elas poderia ser outro se outros fossem os principios norteadores que a
embasam. Observa-se também, nessa literatura sobre pericias médicas relacionadas ao
trabalho, a presenga de algumas tematicas recorrentemente ligadas a atividade pericial, que
podem ser compreendidas exatamente como parte de sua ‘natureza’. Essas especificidades
podem, de fato, até servir a um melhor funcionamento de suas finalidades. Mas sdo
construidas e tém uma base para tal. Nesta se¢do, discutiremos alguns desses temas
associados a atividade do perito.

Apesar de algumas diferencas significativas, no Manual da Pericia Oficial em Satde
do SIASS, a importancia de que o médico perito fique atento as possiveis simula¢des nao €
uma caracteristica que esteja ausente do rol de requisitos que indicam uma boa atuagdo do
perito, que ja carrega um nome de peso em sua fungdo, como afirma Codo (2013). O autor

analisa o simbolo da Associa¢cdo Nacional de Médicos e Peritos (ANMP), cuja imagem reflete
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a fusdo da justica com a medicina. Sendo a pericia um ramo da medicina legal, agora
acrescido ao poder de cura, tem o poder de “julgar, de decidir sobre o destino alheio, de
culpar ou absolver” (Codo, 2013, p. 23), embora sejam esses — a cura ¢ o julgamento/a
absolvicao —, para o autor, poderes incompativeis.

A relagdo com a justica ¢ enfatizada por Almeida (2011), que, destrinchando o que
seriam os elementos bioéticos presentes na relagdo médico perito-periciado, insiste em que o
perito médico tem compromisso com a verdade e a justica, € ndo com o paciente, melhor
designado de periciado. No caso, trata-se da justica distributiva referente aos cofres publicos.
Segundo o autor, de formagdo médica, o perito seria um “ordenador de despesas publicas”,
devendo ter a preocupacdo de racionalizar as despesas. Além disso, ha outras associagdes
feitas em relagdo ao ato pericial em seu artigo: “Cabe ao perito aplicar os principios da justica
e da moralidade ante situagdes que afrontem a equidade de acesso a recursos financeiros
publicos (...)” (Almeida, 2011, p. 285, grifo meu). A pericia é, portanto, identificada com a
moralidade, em um pressuposto de que ha uma populagdo a ser moralizada, e, no intuito de
fazer justica, buscar a fraude, que parece ja ser esperada, acionando um mecanismo de
prontidao em relagdo a sua possivel ocorréncia.

Sobre a questdo da moralizacdo existente na pratica pericial, ¢ importante sempre
relembrar aquilo que Foucault ja apontava no que concerne a vocagdo moral e vigilante da
medicina. Em O nascimento da clinica (2015), Foucault aponta que, no século XIX, a medida
em que a medicina vai sendo cada vez mais ligada ao destino dos Estados, sua missao passa a
se situar para além de um corpo de técnicas e saberes relacionados a cura, mas a defini¢ao do
que seria o “homem modelo”. Ele afirma que, na “gestdo da experiéncia humana, [a medicina]
toma uma postura normativa que ndo a autoriza apenas a distribuir conselhos de vida
equilibrada, mas a reger as relagdes fisicas e morais do individuo e da sociedade em que vive”
(op. cit., 2015, p. 37). Enquanto que, até¢ o final do século XVIII a medicina estd mais
proxima da saude do que da normalidade, no século XIX efetua uma inversdo em seu
posicionamento, aproximando-se mais da normalidade do que da saude. Desse modo, os
olhares médicos, segundo o autor, cruzam-se pelo espaco social e exercem uma vigilancia
constante.

Ainda no que diz respeito a fungdo do perito em relagdo a justica, em obra sobre A
simula¢do na Pericia Médica, Vasconcellos (2011) defende aquilo que vem mais ou menos
explicito nos manuais de pericia médica ao afirmar que a fungdo da pericia ¢ a procura da
verdade dos fatos para auxiliar melhor a Justica. O tom de seu estudo parece carregar uma

bandeira moral como sendo uma caracteristica propria da fungdo da pericia médica, ao
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afirmar que cabe “ao Médico Perito [notem-se as iniciais maiusculas] encontrar a verdade, em
ambientes em que as incertezas, as falsidades, as coisas obscuras sdo postas a servico daquele
que quer algo mais do que merece” (op. cit.,, 2011, p. 22). Mais um elemento aparece: o
aspecto meritocratico. O autor alerta para que o profissional da pericia tenha um cuidado a
mais com o que chama de “alegacdes de falsos acidentes de trabalho, que tanto fazem as
confusdes do recente Nexo Técnico Epidemiologico, mais frequente as segundas-feiras™ (op.
Cit., 2011, p. 23).

Apesar de o discurso da obra ser o daquele em que, através de técnica e atengdo, o
perito médico seria o profissional imbuido da missdo e da capacidade de chegar ao fato das
doengas e dos diagnosticos, por outro lado, o juizo de valor feito de antemao, explicitamente
enfatizado em diversos momentos do livro, traz uma contradi¢do. Esse juizo demonstra a
inclinacao aprioristica da atitude do médico perito mais para o lado da desconfianga do que
para o da indagacdo, embora esta ultima pareca ser a atitude mais propicia ao “investigador”,
para usar um termo do préprio autor. Talvez o investigador seja aquele que ndo sabe a
resposta da pergunta que formula, mas admite seu ndo-saber, tal qual um pesquisador. Ele faz
perguntas, ndo desconfia. E, como um pesquisador que tem hipdteses e desconhece a
resposta, talvez ndo saiba que héd perguntas que poderia fazer e nio fez, fazendo parte do
processo descobri-las. No entanto, com a desconfianca como instrumento privilegiado de
trabalho, pode-se dizer que a busca se inicia viciada.

Ledo e Brant (2015), em artigo sobre o papel da Vigilancia em Satide do Trabalhador
(Visat) e a importancia de que as atividades ndo se centrem exclusivamente na busca de
sintomas e em acdes clinicas de diagndstico e tratamento, lembram que os diagndsticos e
mesmo os estabelecimentos ou ndo de nexos causais ndo constituem atos objetivos. Ou seja,
eles ndo sao desprovidos de valores morais e ideologicos, mas, ao contrario disso, tratam-se
de praticas sociais determinadas pela cultura (Ledo e Brant, 2015, p.1277). Na medida em que
o perito médico (ou qualquer outro profissional que esteja imbuido da pratica de auxiliar a
pericia) acredita que seu trabalho ¢ realizado a partir de critérios neutros e objetivos,
carregando o bastido da moralidade frente ao trabalhador, acaba por desloca-lo para o papel
de ‘espertalhdo’ (op. Cit., 2015, p. 1277) e, nessa dinamica, o profissional de saude passa a
ocupar o lugar de “agente moral”, deixando para um plano secundério sua fung¢do principal,
que seria a de escutar a narrativa de sofrimento trazida pelo trabalhador periciado, para, em
vez disso, organizar seu trabalho em torno da interpretagdo de mentiras e verdades (op. cit.,

2015, p. 1277).



82

Entre outras, fica a pergunta sobre os efeitos de uma leitura como a de Vasconcellos,
absolutamente centrada na busca da simulagdo no ato pericial, cuja énfase faz parecer que o
trabalho se resume a isso. Qual seria a influéncia dessa bibliografia sobre um médico perito
novato, que ndo tem experiéncia de trabalhar com pericia e que, para estudar, recorre aos
manuais de pericia e, buscando bibliografia complementar, tem em maos o livro de
Vasconcellos? Chama também a atengdo o subtitulo de sua obra: “a arte e a ciéncia de
investigar a verdade pericial”. Que ciéncia? E que verdade?

Outro ponto que chama atengao no texto do autor ¢ o discurso de disputa que aparece
em sua descricdo ao falar do trabalho do perito. Em seus termos: “Ndo se pode negar uma
certa sensacdo de vitoria pericial inerente ao jogo de ‘esconde-esconde’ ao se descobrir um
dado oculto, uma situacao forcada, um documento invalido, uma reacao erratica” (op. Cit.,
2011, p. 23), afirmando, em seguida, que esse fato deve servir para “agucar ainda mais o
senso investigativo pericial, nesse ‘jogo bem jogado’ de interesses, fatos e versdes” (op. Cit.,
2011, p. 23). Com toda a preocupacao em desenvolver o que considera um eximio trabalho de
pericia médica, o autor em nenhum momento se pergunta acerca de sua atitude de antemao
face ao trabalhador, aos possiveis motivos do que chama de “reagdo erratica” e aquilo que
pode convidar o trabalhador ao exagero de seus sintomas. No polo oposto, Jardim (2000)
defende que, no trabalho do médico-perito, ndo deve haver a preocupagdo com o
desenvolvimento de instrumentos finos de detec¢do de simulagdes (Jardim, 2000, p. 110). A
autora defende ainda que “ndo h4 pericia sem clinica”®® (op. Cit., 2000, p. 112). Como afirma
Codo por outro lado, ndo precisa acontecer a fraude em si para que haja alteracdo no
comportamento do perito, bastando que se saiba que existam fraudes (mesmo que ndo se saiba
sua prevaléncia) para que haja, imediatamente, a mudanca e a influéncia no comportamento
de um perito que pode, inclusive, nunca ter sido fraudado (Codo, 2013, p. 33). J& Seligmann-
Silva (1994), em seu estudo sobre o desgaste mental em trabalhadores de industria siderurgica
e outras, em Cubatdo, Sdo Paulo, colheu uma série de histérias de vida sugestivas das
condi¢des de trabalho e vivéncias de adoecimento. Com respeito a identificagdo, pelos
operarios, de um adoecimento em curso, muitas vezes estes se recusavam a admitir a possivel
presenca de uma doenga e, entres alguns dos motivos levantados para isso, havia o receio de

ser tido como “simulador de doencgas para obter vantagens” (p. 163).

5 Essa ¢ uma afirmagdo de extrema importincia, a ser retomada na anélise das entrevistas, pois rompe com
algumas das nogdes veiculadas nos receituario de praticas periciais, em que a separagdo entre o que faz um
clinico e o que faz um perito norteia ndo apenas o que se espera de um médico perito, mas daquilo que ele passa
compreender do fazer pericial, caso absorva essas ideias sem problematiza¢do. Veremos na analise do material
empirico a referéncia a um ‘olhar clinico’ e a um ‘olhar da pericia’.
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Sobre a questdo da suspeita, presente na literatura e nos manuais, vale se deter um
pouco sobre a contribui¢do de Fassin e Rechtman (2009) sobre a constru¢do da categoria de

trauma no que tange a sua relacdo com o estatuto da suspeigao.

2.2.1 Trauma, Suspeicao e TEPT

Fassin e Rechtman (2009), aludindo a grandes acidentes e ataques terroristas, apontam
como a nocdo de trauma, consolidada no pos-Segunda Guerra Mundial, e a categoria do
transtorno do estresse pos-traumatico passam a ser amplamente reconhecidas socialmente nos
Estados Unidos. Anteriormente a esse reconhecimento, a suspeita era uma constante e, no
caso de soldados que haviam sofrido algum tipo de choque traumatico, desconfiava-se da
simulagdo tributdria da evitagdo de retorno ao front. Somando-se a isso, os acidentes de
trabalho evidenciariam sintomas que, em realidade, esconderiam, segundo os profissionais de
saude, um desejo mais ou menos consciente de algum tipo de reparagdo financeira. O trauma
era uma condic¢do suspeita, e a vitima, imersa em ilegitimidade. No entanto, como se vé hoje
em dia, em grandes acidentes e catastrofes, o estatuto do trauma adquiriu outra roupagem.

Fassin e Rechtman afirmam que, bem anteriormente ao surgimento do TEPT, havia a
categoria de ‘neurose traumatica’, que surge no final do século XIX ligada a ideia de
compensagdo financeira, relacionando-se aos acidentes ferroviarios inicialmente. Nesse
contexto, para acompanhar a aplicacao das leis trabalhistas, a psiquiatria forense amplia seu
campo de atuagdo e pesquisa para acompanhar os acidentes de trabalho. O julgamento moral
feito em relagdo aos trabalhadores surge nos livros dessa disciplina, que apontam que os
trabalhadores preferiam o adoecimento a “servir a nagdo através de seu trabalho” (op. cit.,
2009, p. 36), antecipando a suspeicdo que viria a recair sobre os soldados acusados de nao
querer defender seu pais quando recusavam voltar ao front.

A categoria médica da “sinistrose” mostra o quanto de suspei¢cdo recaia sobre os
trabalhadores no contexto do comeg¢o do século XX. Essa condicao era atribuida aos
trabalhadores que sofriam de acidentes ferroviarios, com efeitos psicologicos que surgiam
posteriormente, tendo estes um tratamento diferenciado em relagdo as vitimas que ndo
trabalhavam na companhia de trens. A sinistrose foi uma categoria que ainda estava em vigor
até a década de 1970 do século XX. Para os médicos do inicio do século, havia relagdo entre a

duragdo dos sintomas e o recebimento de compensag¢ado financeira, com maior persisténcia do
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quadro patolégico no ultimo caso. Em breve paralelo, pode-se trazer o exemplo do Brasil da
década de 1940, em que havia uma inclinagdo dos médicos peritos (profissionais das
chamadas “ciéncias do comportamento” e da psicotécnica®®) a se posicionarem de modo
desfavoravel aos operarios que reclamavam indenizagdo por acidentes de trabalho,
verificando-se, em suas conclusdes, a sinistrose, que atendia por outras alcunhas, como

299

“‘neurose de renda’ e ‘indenizofilia’”, denominagdes cuja definicdo era a de “delirio pleitista,
querelante, de reivindicagdo” (Bertolli Filho, 1993, p. 46). A recalcitrancia®” dos sintomas
diante de tratamentos robustos era relacionada a falta de vontade de recuperagdao por parte
daqueles que eram diagnosticados com essas condigdes médicas (Fassin e Rechtman, 2009).

A situagdo dos soldados em guerra ¢ particularmente ilustrativa da suspei¢ao que seus
sintomas causavam entre as autoridades militares e os médicos. O objetivo do médico, ao
avaliar os ferimentos apresentados, era apontar se eram auténticos ou se tratavam de
mutilagdes auto-infligidas. Neste ultimo caso, indicariam um “ato de desercdo”, devendo
buscar, o médico, a deteccdo do malingering (Fassin & Rechtman, 2009, p. 42). Retomando
as contribuicdes de Szasz sobre malingering, no ambito militar, sua deteccdo levava as
autoridades militares a punirem o paciente, sendo associado a algo criminoso, e sua
impregnac¢ao moral acabava por invalidar a categoria como diagnostico cientifico (sendo esse
o motivo da recusa do autor em conceber o malingering como diagndstico psiquiatrico).

Szasz enfatiza que o uso tradicional que se fazia do malingering a sua época
destinava-se aos comportamentos nao aprovados pela sociedade e que poderiam fazer
contornar deveres considerados desagradaveis. As dores desprovidas de lesdo somatica
encontravam-se entre os sintomas de baixa reputacdo, o que era ainda mais forte no servi¢o
militar. O autor afirma que um soldado com dor de cabeca ja era suspeito de malingering, por
exemplo. Szasz frisa, porém, que se o malingering ¢ ligado a enganacao, ndo muito tempo
antes “toda sorte de comportamentos hoje considerados ‘doenca mental’ eram pensados como
sendo ‘malingering "% (SZASZ, 1956, p. 435). Ou seja, o autor alertava para o fato de que o
diagnostico ndo se constitui em uma entidade dada e pronta, mas que se transforma conforme
os fatores culturais circundantes. Por outro lado, o papel do observador na considera¢ao moral

do malingering também ¢ digno de nota, e Szasz lanca mao do exemplo dos campos de

% Segundo BERTOLLI FILHO, a psicotécnica era, na década de 1940, considerada como “area do saber
plenamente capacitada para selecionar os operarios, “corrigir” os faltosos e, em continuidade, garantir um
melhor rendimento do trabalho industrial” (Bertolli Filho, 1993, p. 38).

7 Sobre a demora na cura, SELIGMANN-SILVA, em entrevistas com trabalhadores vitimas de acidentes,
aponta o acidente sofrido como a quebra da defesa da negagdo dos riscos na situag@o de trabalho, passando a ser
percebida, tal situagdo de trabalho, como muito perigosa (1994, p. 239).

% No original: “(...) all sorts of behavior now regarded as ‘psychiatric illness’ was thought of as ‘malingering’.
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concentragdo na Segunda Guerra Mundial. Nessa perspectiva, em tais campos, a simulagao
era considerada saudavel nas vitimas, dado que essa era a Unica forma de sobreviver, visao
que era partilhada pelo psiquiatra se ele estivesse do lado da vitima. Todavia, para os nazistas,
a simulagdo violava as regras do jogo, e¢ era considerada malingering, no mau sentido do
termo. A conclusdo de Szasz €, portanto, que o uso do termo diz mais sobre “a concordancia
ou discordancia com o juizo de valor da estrutura social em que ele [0 observador] e o
paciente vivem do que sobre o comportamento deste ultimo”® (op. cit., 1956, p. 442). Ou,
como afirma Safatle (2011) em seu estudo sobre as nog¢des de saude e doenca em
Canguilhem, o0 modo como se organiza, pelo observador, o que tem para ser visto e ouvido
determinard o que a doenga (ou o fendmeno) expressa.

Observando a historiciza¢ao promovida por Fassin e Rechtman, vé-se que malingering
¢ relacionado a covardia, ¢ equiparado a um ato de deser¢ao e, como se fosse pouco, ¢ tido
como simula¢do durante um largo periodo do século XX. E mesmo os soldados que
apresentavam sintomas psicologicos eram vistos com a mesma suspeita que guiava o olhar
para aqueles que se autoinfligiam ferimentos para escapar ao combate. Assim, a neurose
traumatica também ganhou o desprezo do corpo militar, incluindo-se os médicos (Fassin &
Rechtman, 2009, p. 42), e a suspeicao guiava o diagnostico e a pratica terapéutica, uma vez
que, para os especialistas da medicina forense do inicio do século, mesmo antes da Primeira
Guerra Mundial, o trauma, a histeria, a sinistrose e o malingering tinham todos a busca da
vantagem pessoal como pano de fundo.

Apesar de haver mudangas nessas visdes com o fim da Primeira Guerra Mundial, os
autores assinalam que, ainda assim, até a década de 1970, os trabalhadores que haviam sofrido
algum acidente ocupacional que apresentassem sintomas do que se considerava histeria ou
trauma ainda despertavam suspeitas (op. cit., 2009, p. 53). Foi necessario que surgisse o
sofrimento amplamente divulgado dos campos de concentragdo do Nazismo, na Segunda
Guerra Mundial, para que a categoria de trauma fosse “reposicionada”, surgindo a “sindrome
do sobrevivente” (surviver syndrome) como entidade clinica que substituiu a neurose
traumatica nesse contexto (op. cit., 2009, p. 73). Finalmente, os sintomas apresentados por
uma pessoa que havia sofrido uma situacdo traumatica deixaram de ser atribuidos a uma
personalidade fraca ou a problemas morais, mas como uma reagdo normal que qualquer um
poderia apresentar de acordo com a situagcdo anormal a que fosse exposto. Fica obscurecida a

questdo dos ganhos secundarios, e o diagndstico de TEPT, categoria emergente, passa a dar

% No original: “(...) the observer’s agrément or disagreement with the value judgment of the social structure in
which he and the patient live than it does about the latter’s behavior”.
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direito a uma reparagao financeira (op. cit., 2009, p. 77). Como aponta Jardim (2001), o
TEPT, atualmente, também pode se relacionar a aspectos da organizacdao do trabalho e seus
efeitos sobre grupos de trabalhadores na contemporaneidade.

Fassin e Rechtman estudam as condi¢cdes de possibilidade de surgimento dessa
categoria no DSM III (1980), relacionada a luta das mulheres feministas, ao dar cada vez
maior visibilidade aos traumas sexuais sofridos na infancia e adolescéncia e os veteranos da
Guerra do Vietnd. A terceira edigio do DSM’, a partir de uma forga-tarefa que objetivava
aumentar a confiabilidade dos diagnosticos psiquiatricos, acabou por conferir um lugar valido
ao trauma psiquico, reconhecendo, por conseguinte, o status de vitima’'. Sendo os sinais do
TEPT iguais aos da neurose traumadtica e sua etiologia reconhecida a partir do evento
traumatico em si e ndo em decorréncia de alguma caracteristica individual, a suspei¢do acaba
por desaparecer definitivamente (Fassin e Rechtman, 2009, p. 87). E interessante notar, no
entanto, que Fassin e Rechtman trazem duas afirmagdes que se contradizem entre si: ao
mesmo tempo em que asseveram que a ressignificacdo do trauma pela literatura cientifica
legitimada teria levado a remoc¢dao da dimensdao moral da pratica clinica, por outro lado
também afirmam que a valoracdo moral continua a ser reintroduzida no exercicio das
atividades clinicas de psiquiatras e psicologos (p. 95).

Hoje em dia, com a possibilidade de o TEPT ser relacionado ao trabalho, no caso de
vivéncias de violéncia por segurangas de institui¢des bancarias, ou de motoristas e
cobradores, que sofrem assaltos com frequéncia ou nos casos de assédio moral vivido pelo
trabalhador, o desafio ¢ responsabilizar a organizagdo de trabalho pelos danos causados ao
trabalhador, sendo que o campo da saude mental ¢ chamado a promover a legitimacdo da
“verdade da dor do trabalhador”, figurando-se, essa categoria nosoldgica, como ‘evento
sentinela’ que deveria propiciar a revisao da organizagdo de trabalho onde o acidente teria

ocorrido (Jardim, 2001, p. 78-79).

70 Sobre a mudanga de paradigma no conhecimento psiquidtrico anterior a 1980 e o debate politico do qual foi
fruto a terceira versdo do DSM, além de outros aspectos ver RUSSO E VENANCIO, 2006.

"l Segundo SARTI, a nogdo de vitima d4 legitimidade moral as reivindicagdes e confere inteligibilidade ao
sofrimento de alguns segmentos sociais. Com a inclusdo do TEPT no DSM-III, “essa categoria diagndstica
constitui um dos suportes do tratamento das vitimas de violéncia na area da saude mental na atualidade,
constituindo-se em um importante articulador ideologico na produgdo da nogao de vitima de violéncia no mundo
contemporaneo” (Sarti, 2011, p. 55)
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2.3. Pericias baseadas em evidéncias

A partir das reflexdes acerca da simulagdo e da suspeicao, presentes na literatura sobre
pericia, ¢ possivel indagar-se sobre a pericia médica no lugar de produzir legitimacdo ou
deslegitimagdo — de direitos, de realidades, de sofrimentos. Como foi apontado a partir da
Tese de Vieira, o reconhecimento do médico perito ¢ um dos momentos em que a doenca
adquire o atributo da legitimidade. Foucault novamente traz uma importante contribuicao para
pensarmos a questdo da legitima¢do da doenga e das evidéncias do adoecimento ao tragar um
panorama das transformacdes do saber médico ao longo dos séculos, e aponta algo relevante:
com o desenvolvimento da anatomia patoldgica no interior da medicina, emergiu um
fundamento “objetivo, real e indubitdvel de uma descricdo das doencas” (2015, p. 142). Ha
uma frase de Foucault que mostra o carater de escolha presente em alguns aspectos da pratica

médica: com a anatomia, “o olhar penetra no espaco que ele estabeleceu como objetivo

percorrer” (op. cit., p. 150, grifo meu). Ou seja, a forma como se da o estabelecimento da
objetividade ¢ uma escolha. Com as mudangas ocorridas no método usado pelo médico para
identificar a doenga e agir sobre ela, ocorre a determinagdo de um instrumental que qualificara
o sujeito do conhecimento como sendo portador de legitimidade. Nao se pode deixar de dizer
que, herdando essa tradigdo, o perito serd o sujeito de conhecimento. Nos termos de Foucault:

A medicina anatomoclinica ndo ¢, portanto, a simples superficie de
contato entre o sujeito cognoscente € o objeto conhecido; ¢ a
disposi¢do mais geral do saber que determina as posi¢des reciprocas e
o jogo mutuo daquele que deve conhecer e daquilo que é cognoscivel.
O acesso do olhar do médico ao interior do corpo do doente (...) ¢ 0
resultado de uma reformulagdo no nivel do proprio saber e ndo no
nivel de conhecimentos acumulados (...) (op. cit., pp. 151-152).

A visibilidade, na forma¢ao do conhecimento e da pratica médica, vai assumindo um
lugar de destaque, no sentido de contribuir com a producdo da objetividade que se perseguia.
Ortega (2008), discutindo a maneira como as imagens vao ganhando status no interior do
saber médico, aponta que, nas tecnologias de imagem que comegam a aparecer desde meados
do século XX, como o Raio-X, had um apagamento do contexto sociocultural e econdmico em
que se produzem tais evidéncias, o que se torna ainda mais intenso com novas tecnologias de
imageamento (op. cit., p. 137). Para Ortega, o que as novas tecnologias oferecem ao sujeito do

conhecimento médico ¢ uma imagem de um corpo destacado do ambiente, fragmentado,
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desprovido de subjetividade (idem, p. 148). Assim, pode-se refletir que a prevaléncia de tais
técnicas e a primazia da imagem no diagnostico ajudam a recrudescer a retirada do carater
politico e social de uma categoria nosologica qualquer, para depositar énfase no que ¢
individual, biologico, genético e psiquico. Como pontua o autor, essa ‘virada visual’ faz com
que a visualidade se torne o critério de verdade mais respeitado, sendo que a cada inovacao
tecnoldgica naquilo que ¢ visual vai levando “a substitui¢do do exame fisico e do contato
direto médico-paciente por formas indiretas de relagdo médico-paciente, mediadas por
maquinas e aparelhos cada vez mais sofisticados” (op. cit., 169). Discutiremos, no proximo
Capitulo, o surgimento da junta pericial feita por videoconferéncia, no &mbito do SIASS.

Melo e Assuncao (2003), a partir de entrevistas com médicos peritos no contexto de
avaliacdo da capacidade laborativa do segurado da Previdéncia Social, asseveram que a
pratica médico-pericial mostra-se como um ato interpretativo (op. Cit., 2003, p. 122), o que
leva a indagacdo sobre quais principios estariam na base da atividade pericial, que,
certamente, podera se diferenciar de outra, dado que, exatamente por se tratar de um ato
interpretativo, gera a possibilidade de que haja mais de uma conclusao. Elas trazem a tona o
carater eminentemente politico e, portanto, ndo neutro do ato pericial. O carater politico da
pericia deve-se ao fato de a interpretacdo envolver necessariamente formas de reconhecimento
e percepcao da realidade, o que se da a partir da construcao social que vige no médico perito
(op. Cit., p. 124). Para o saber médico que se deparava com o instrumental da anatomoclinica,
ndo se trataria de interpretagdo, mas de conhecimento objetivo e evidéncia empirica
exclusivamente.

A pesquisa das autoras traz a tona alguns dados interessantes sobre a percep¢ao que 0s
peritos entrevistados verbalizavam sobre seu trabalho. Um ponto que chama atencdo ¢ a da
semelhanga da tarefa com a de um juiz, uma vez que sao reunidos dados, provas e evidéncias
para constituir elementos de convicgdo no perito em relacao a decisao que ira tomar. Outro
ponto ¢ a variabilidade das decisdes, uma vez que estas tém base na natureza interpretativa da
pratica pericial; verifica-se ai a presenga da duvida, apesar da preméncia da decisdo que
devera ser tomada e do parecer a ser exarado, com o tempo relativamente curto para que os
impasses se rearranjem. A duvida traz embutida a preocupagdo em nao prejudicar o segurado,
que leva ao seu beneficio em caso de duvida (in dubio pro misero), junto ao receio de ser
benevolente, o qual caminha, por sua vez, ao lado do receio de prejudicar o trabalhador (Melo
e Assuncao, 2003, p. 114). Existem, portanto, varios elementos presentes nas decisdes que 0s
peritos devem tomar, e que nao sdo evidentes antes do exercicio da atividade de pericia, que,

como se pode esperar, abrange muito mais do que o trabalho prescrito contido nos manuais.
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Por outro lado, também surge nas entrevistas das autoras, a fungdo de balanca, lugar ocupado
pelo médico perito, entre a instituicdo beneficiaria e o segurado, questdo que se acopla a do
juiz, como se houvesse uma suposta isengao.

No que diz respeito a esse lugar de balanca e meio-termo entre saberes e instancias,
Foucault ir4 apontar que a medicina, no século XVIII, é chamada a resolver querelas entre o
Estado e a Igreja, o que ja mostra uma vocagdo do saber médico para intermediar e decidir.
Isso acontecia no caso de crimes derivados do que seria, a época, compreendido como
possessdes e bruxarias, € as decisdes se davam no sentido de optar pela condenagdo ou pelo
internamento daquele que cometera o crime, conforme a concepcao prevalente do que estaria
em sua causa. Ainda que ndo com esse nome € em outro contexto histérico, quando a
medicina ¢ chamada a partir de um lugar de saber que resolvera a duvida, nao deixa de ocupar
o lugar de mediagdo que a pericia parece ocupar para os médicos peritos que, na pesquisa
estudada (e também no material empirico desta pesquisa, quando a ideia de ‘interface’ surge
com frequéncia), assumem essa fungdo de balanca entre duas partes. No caso dos crimes que
recebiam indulgéncia por serem tidos como oriundos de possessdes demoniacas, as
autoridades civis e religiosas passam a recorrer ao testemunho da medicina, como salienta
Foucault, para negar o suposto carater sobrenatural dos fendémenos e, ao mesmo tempo,
convencer a todos de que os fatos que redundam em crimes estdo todos dentro do campo de
possibilidades da natureza, e ndo além dela. Assim, a medicina novamente exerce o papel de
julgar, através de uma palavra que sera aquela a que se dara crédito.

Voltando a pesquisa de Melo e Assuncdo, as contradicdes surgem quando a
necessidade da isenc¢do acaba sendo acompanhada pelos juizos de valor que alguns peritos
acabam por utilizar para conseguir ultrapassar o impasse da incerteza, e isso tem a ver com o
exagero que os peritos percebem em alguns casos, ou com a quantidade de vezes que houve
pleito de algum direito em propor¢ao ao tempo de trabalho do trabalhador (op. Cit., p. 117). O
exagero ¢ rapidamente tido como desonestidade, mas ndo parece haver a indaga¢do do motivo
da ocorréncia do exagero, nem sobre o que de fato a observacdo do médico perito pode ter a
Ver com esse exagero.

E ¢ novamente ao lado da isencdo que vem a questdo da desconfianca, presente em
todos os textos e falas sobre a atividade da pericia. No caso da pesquisa em discussdo, a
desconfiangca ¢ percebida para além do segurado, mas também se dirige aos médicos
assistenciais, que estariam, assim como o trabalhador, interessados na concessao do beneficio
(op. Cit., p. 118). Aqui ¢ importante fazer uma breve ressalva: no Codigo de Etica Médica, no

capitulo sobre Auditoria e Pericia Médica, vé-se que o artigo 98 veda a atuagdo do perito



90

médico sem que haja “absoluta isencao” (CEM, 2019, p. 39). De fato, a “absoluta isen¢do”
talvez seja algo a que se mira, mas ndo um ponto de partida, uma vez que todos os
profissionais sdo invadidos por seus contextos, por praticas discursivas as mais variadas, por
leituras especificas que adotam tais ou quais linhas de pensamento. A atuagdo com iseng¢ao
pode ser uma busca legitima, mas quando se preenche a descricdo do cenario pericial como a
de um lugar em que se identifica de antemao a presenca da desconfianga mutua, em que se
alerta para possiveis simulagdes, sem que se aponte, na mesma medida, o sofrimento do
trabalhador ou as relagdes de dominacao que acontecem no trabalho, o médico perito ou o
profissional da equipe interdisciplinar entrara isento na sala de atendimento?

E importante apontar que, na pesquisa citada, também aparece, no discurso de alguns
peritos entrevistados, que a pratica médico-pericial pode ser palco para a realizacao da ‘justica
social’, mas, o que ¢ mais evidente na pesquisa das autoras ¢ o “carater de incerteza da tarefa”
(p. 119), que deve lidar com o fato de que as evidéncias objetivas do adoecimento, da
incapacidade laborativa ou mesmo de um nexo de causalidade entre o adoecimento e o
trabalho serdo uma parcela infima das evidéncias referentes a complexidade de fendmenos
que surgem para decisdo rapida do perito.

No que tange a suspei¢do, que aparece com frequéncia em textos, vale conhecer parte
da cronologia do surgimento da pericia, conforme pesquisa de Ribeiro (2018), o que evidencia

intima relacdo entre pratica pericial e justiga.

2.3.1. Historico do surgimento das pericias médicas no Brasil

De acordo com o levantamento feito por Ribeiro (2018), foi em 1814 que houve a
primeira publicagdo médico-legal de carater pericial no Brasil. Quando da publicacdo do
primeiro Codigo Criminal Brasileiro, exigiu-se obrigatoriedade de participagdo dos médicos
em pericias, sendo possivel constatar que a pericia comeca no pais sendo de natureza apenas
criminal. Segundo o autor, ¢ somente em 1850, com o Regulamento 737, baseado no Direito
Portugués, que “a pericia ¢ verdadeiramente tratada no Brasil” (p. 40) e, quatro anos depois,
ocorrem 0s primeiros passos para a regulamentacdo da pratica médico-pericial.

Ainda segundo o estudo promovido por Ribeiro (2018), a Medicina Legal ¢
introduzida nos cursos de Direito, enquanto disciplina, em 1891, ao passo que, em 1903,

através do Decreto 4864, sdo instituidas normas de procedimento de pericias médicas.
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Fazendo um paréntese na cronologia das pericias, de acordo com Mufioz et al. (2012), até
hoje a Medicina Legal ¢ atrelada a médicos que trabalham em necrotérios, isto ¢&,
necessariamente com cadaveres, mas, como apontam os autores, a partir de 2011, uma
Resolu¢dao do Conselho Federal de Medicina instituiu como especialidade a Medicina Legal e
Pericias Médicas, que inclui em seu escopo de atuacdo todos os tipos de pericias, isto €,
aquelas que ocorrem no ambito judicial e as extrajudiciais, estas ultimas abrangendo, por
exemplo, a pericia oficial. Segundo definicdo dos autores, perito oficial ¢ aquele que, por
intermédio de concurso publico, exerce as fungdes de perito em instituicao publica, como € o
caso do médicos peritos do INSS e dos setores correlatos da Unido, dos Estados e dos
Municipios. Assim, os médicos peritos do SIASS sdo peritos oficiais que atuam na Unido.
Mufioz et al. também pontuam que a Medicina Legal e Pericias Médicas, como especialidade,
nao tém como objetivo o tratamento ou a prevencao de doengas, mas sim a justi¢a, sendo uma
area de intersecdo entre a Medicina e o Direito. De acordo com os autores, a atuacdo do
médico perito se da através do fornecimento de uma “prova técnica de natureza médica, ou
seja, pericia médica na qual realiza investigagdes proprias da ciéncia médica (...) para
esclarecer fatos” (p. 46) na area judicial (processo civil, trabalhista) ou num procedimento
administrativo. Antes de retornar ao histérico do surgimento das pericias no Brasil, ¢
importante salientar, seguindo o que aponta Ribeiro (2018), que, apesar de as pericias
realizadas no ambito do SIASS serem pericias oficiais, referentes a procedimentos
administrativos, houve mudancas relevantes trazidas com esse sistema. Assim, o autor
sublinha que o conceito de pericia em satde busca eliminar as avaliagdes exclusivamente
médicas, difundindo a ideia de que a avaliagdo pericial possui outras dimensdes, além daquela
que ¢ orientada pelo saber médico. Permite-se a participagdo de outros profissionais de satde
na atividade de pericia, uma vez que a relagao trabalho-satude ¢ intrinsecamente complexa (p.
94).

Voltando a formacao da pratica pericial no Brasil, quando a saude publica passa a ser
uma area de preocupacdo do governo imperial ocorre a reorganizagido do servico sanitario do
Brasil-Império, a partir do Decreto 9554, de 1886, em que ¢ estabelecida uma policia sanitaria
em seu Capitulo VI. O objetivo dessa policia sanitaria, descrito em seu Artigo 80, ¢ o de
efetuar a “prevencdo e repressdo dos abusos que possam comprometter a saude publica”
(conforme o original). E, no entanto, no artigo 85, menor de todos os artigos do Capitulo, que
se fala sobre o que podemos entender como sendo condigdes de trabalho e satde dos
trabalhadores, referidos como operdrios, como se pode observar a seguir: “Quando, em

qualquer fabrica, a autoridade sanitaria verificar que os processos industriaes empregados nao
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sdo os mais convenientes para a saude dos operarios, aconselhara os que devam ser
adoptados” (conforme o original)’?. No entanto, conforme ja foi mencionado nesta tese, ¢ s6
em 1919 que surge o Decreto 3724, legislando sobre acidentes de trabalho, em uma
conjuntura mundial de nascimento do Direito do Trabalho e da Infortunistica do Trabalho.

No caso brasileiro, os primérdios da medicina do trabalho se ddo a partir de 1921,
quando se cria a Inspecdo do Trabalho, no Rio de Janeiro. Por outro lado, ¢ em 1923 que
surge o Seguro Social, com as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs), apenas para
trabalhadores ferroviarios. E a partir dai, em 1924, quando o Servico Médico Legal
transforma-se em Instituto Médico Legal, subordinando-se diretamente ao Ministério da
Justica, que sdo entdo produzidos laudos periciais realizados por médicos peritos de modo
vinculado ao ambito do trabalho e da seguridade, com inclusdo de outros trabalhadores nas
CAPs (Ribeiro, 2018).

Como também ja foi referido neste trabalho, foi no governo de Getalio Vargas, em
1931, que se criou o Conselho Nacional do Trabalho (CNT), que seria o fiscal do
cumprimento das leis sobre acidentes laborais, jornadas, férias, entre outros aspectos. No
entanto, ¢ apenas em 1934 que ocorre a nomeagao dos primeiros inspetores, que seriam 0s
médicos do trabalho, com a funcdo de fazer inspecao higiénica nos locais de trabalho. Nesse
ano, ha também a ampliacdo da defini¢ao do que seria acidente de trabalho, pelo Congresso, e
essa categoria passa entdo a incluir a doenca profissional como um acidente de trabalho
passivel de indenizacao (Ribeiro, 2018, p. 57). Com a Constitui¢dao de 1934, pela primeira vez
¢ previsto, no Brasil, a obrigatoriedade do amparo social do Estado e o asseguramento da
Previdéncia nos casos de acidente de trabalho.

Ainda seguindo o caminho aberto por Ribeiro (2018), ¢ entdo em 1946, com a quinta
Constituicao brasileira, que ocorre a integragdo da pericia do trabalho ao Poder Judiciario,
havendo pela primeira vez o uso da expressao “Previdéncia Social” referente a garantias no
caso de eventos de doenga, invalidez, velhice e morte do trabalhador. Como ¢ possivel
perceber, a pratica da pericia comeca cada vez mais a ganhar espagos além dos judiciais. Em
1960, com a Lei 3807 — Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS), instituem-se os
beneficios assegurados pela Previdéncia, com indicacao de que a concessao de auxilio-doenca
obrigatoriamente passe por exame médico.

Entretanto, ¢ apenas a partir da década de 1970 que a pericia torna-se uma pratica

reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina. J& em 1998, o Instituto Nacional de

"https://www?2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1824-1899/decreto-9554-3-fevereiro-1886-543197-
publicacaooriginal-53270-pe.html
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Seguridade Social (INSS), cria o cargo de supervisor médico-pericial, com as fungdes de
supervisionar, controlar e fiscalizar, além de realizar a auditoria, as atividades de pericia.
Ribeiro sinaliza que, mais ou menos por volta de 2001, ocorre uma intensificagdo do trabalho
dos peritos médicos do INSS, com alta demanda de pericias nesse 6rgao, havendo entdo o
lancamento do Manual Técnico de Pericias Médicas, no ano de 2002, apos o aumento da
emissdao de auxilios-doenca. Houve, em 2004, a criacdo da carreira de Pericia Médica da
Previdéncia Social, a partir de Lei 10876, definindo fungdes privativas dos médicos peritos do
INSS, apods greve de 89 dias. Paralelamente a isso, em 2009, por intermédio do Decreto 6833
como se observou no inicio desta pesquisa, cria-se o Subsistema Integrado de Atencdo a
Satde do Servidor (SIASS), com preocupacdo de alterar as referéncias tedricas que
embasavam as diretrizes da Satide Ocupacional para a Saude do Trabalhador. Segundo ainda
Ribeiro (2018), em 2013, com a Lei 12842, conhecida como lei do “ato médico”, a pericia
médica foi arrolada como uma das atividades privativas do médico, devido a preocupacao
com a “invasdo de fisioterapeutas” no ambito da pratica pericial (pp. 77-78).

A partir de 2016, mudancas importantes t€m acontecido no mundo do trabalho, no que
tange a dispositivos legais e extingdao de ministérios. Ha trés mudancas que sdo importantes de
mencionar, especialmente com respeito a pericia.

A primeira delas, do ambito do INSS, refere-se a Portaria n. 152, de 25 de agosto de
2016, pela qual se institui o que ¢ chamado de “alta programada”: o perito pode estimar a data
de recuperacao do trabalhador, fixando entdo o término do beneficio previdenciario (Ribeiro,
2018). Sobre essa nao nos deteremos, uma vez que nao sao do escopo desta tese.

A segunda, e mais relevante para esta pesquisa, diz respeito mais a um movimento do
que a uma mudanga pontual, movimento esse que tem ganhado forma e que inclui o INSS,
mas tem rebatimentos diretos sobre o SIASS. Esse movimento torna-se mais nitido em junho
de 2018, quando o INSS publica um Memorando-Circular Conjunto n. 15 DIRSAT-DGP-
DIRAT, que trata do fluxo de pericias médicas dos servidores do INSS e do Ministério de
Desenvolvimento Social (MDS). Segundo determinagdo do Memorando, as pericias médicas
desses servidores deixam de ser realizadas pelas Unidades SIASS, como vinham sendo feitas,
e passam a ser realizadas pela pericia médica do proprio INSS. Esse memorando,
disponibilizado pelo site da Associagdo Nacional de Médicos Peritos (ANMP)"3, ndo prevé
outros profissionais na realizacdo de pericias, sendo inegavelmente medicalocéntrico.

Medicalocéntrico ¢ também o posicionamento da ANMP, nitido na publicagcdo dessa noticia,

Thttp://www.anmp.org.br/cfs/files/imagensgaleriaarquivos/XvedqhEzejixBAFCN/mccj1 SDIRSAT-DGP-
DIRAT-INSS.pdf.
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que vale a pena reproduzir. A noticia diz que o SIASS “passa por uma enorme crise” e essa
mudanga, trazida pelo Memorando do INSS, ¢ importante para a carreira, que:

[...] voltara a ter a prerrogativa de periciar os servidores do RJU/RPPS
[Regime Juridico Unico/Regime Proprio da Previdéncia Social] que nos foi
tirada em 2007 pelo entdo Governo Lula, dentro de um contexto de
desmonte da Pericia Médica Previdenciaria e da retirada de prerrogativas
exclusivas da medicina, com a criacdo de ‘pericias em saude’ e ‘pericia
multiprofissional’ como forma de substituicio dos peritos médicos por
profissionais de outras areas.

A ANMP apoia [sic] e defende essa acdo do INSS, que refor¢a nossas
prerrogativas exclusivas de carreira e informa que continuard em tratativas
Jjunto ao Governo até acabar, de vez, com esse hibrido chamado SIASS, que
atua de forma descoordenada, sem hierarquia, sem controle e ao arrepio de
qualquer norma ética ou legal, promovendo verdadeiros absurdos com
decisoes ilegais, esdrixulas e afrontando a nossa carreira.

A loégica da Pericia Médica do Servidor (n3o mais pericia em ‘saude’)
seguird a mesma logica aplicada ao RGPS [Regime Geral da Previdéncia
Social] (...)"™ (grifo meu).

A nota mostra-se um tanto quanto tendenciosa, ao se referir a uma “enorme crise” que
ndo explica o que ¢, e também desrespeitosa, por fazer acusagdes a todo um sistema de
trabalho e a profissionais da area de saude, referindo-se a decisdes “ilegais”, em vez de
utilizar-se de recursos outros para questionar um tipo de procedimento pericial com o qual
nao concorda, como o uso de argumentagdes. Mas, além ainda disso e da ironia presente ao se
referir a pericia em saude ou multiprofissional, ha algo que assusta ainda mais no conteudo
dessa nota: conforme o grifo no trecho reproduzido acima, a ANMP faz uma espécie de
ameaca ao dizer que ird continuar perseguindo o objetivo de acabar com o SIASS. Ora, o
SIASS, com todas as dificuldades que encontra e problemadticas que pode eventualmente
apresentar, se propode a traduzir, na pratica do servigo publico federal, os principios de saude
do trabalhador, como se mencionou um pouco acima ao se enfatizar a importancia do conceito
de pericia em satde. Quaisquer problemas que possamos encontrar no SIASS, portanto, ndo
se devem a sua fundamentagdo teodrica, mas sim as dificuldades inerentes a qualquer
operacionaliza¢do de preceitos tedricos e legais em experiéncia pratica. E, no que tange a
pericia em saude, hd ao menos a preocupacao de uma composicao de equipe que inclua outros
saberes, ainda que sejam coadjuvantes.

A terceira mudanga que se encontra em andamento, € que seria importante mencionar,
pode ser acompanhada no préprio site da ANMP, através da noticia “Nasce a Pericia Médica
Federal”. Com a Medida Provisoria 871 de 18 de janeiro de 2019, ¢ criada a carreira do Perito

Médico Federal, cuja carteira lembra a de policial federal. A expressao “Pericia Federal”,

"$http://www.anmp.com.br/noticia/mccj-15-regulamenta-pericia-medica-oficial-do-servidor-no-ambito-do-inss.
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cunhada na carteira, ndo estd longe de lembrar “Policia Federal”, e se, de algum modo, através
da cronologia aqui exposta, percebe-se a vocacdo da pericia para o julgamento e a
investigacao, calcada em sua relagdo mais estreita com o Direito, nota-se que alimenta esse
teor detetivesco no ambito trabalhista também. A carteira da pericia federal se assemelha a um
trocadilho que ganha materialidade de couro preta, ja que as palavras “pericia” e “policia” sdo
muito parecidas foneticamente e podem ser facilmente confundidas nas expressdes “pericia

federal” e “policia federal”.

Figura 1 - Carteira de Médico Perito Federal

Fonte: colocar.

A publicag@o da Medida Provisoéria 871, no Diario Oficial da Unido, d4 margem a um
texto entusiasmado no site da ANMP, que lista, entre outras mudangas, a ampliagdo das
atribuicdes do médico-perito e a recriagdo de um Bonus Especial de Desenvolvimento
Institucional por Pericia Médica em Beneficios por Incapacidade, que nada mais ¢ do que um
pagamento adicional por atividade extra de carater opcional. Nao ¢ dificil concluir que,
quanto mais rapidamente o profissional fizer a pericia, mais pericias ele podera fazer e mais

ele pode ganhar financeiramente. Trata-se do que a noticia chama de “salto evolutivo da
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carreira”, uma vez que os peritos deixam de ser vinculados ao INSS e passam a ser Peritos

Federais. Vale reproduzir mais excertos da noticia que causam sobressalto:

Importantes medidas anti-fraudes com foco no INSS foram
estabelecidas na Medida Proviséria, sendo algumas relacionadas a
nossa atividade (...). Foi retirada a possibilidade do cidadao retomar o
direito do auxilio-doenga com menos de 12 meses (nos casos de perda
de qualidade, medida essa que ajudard a combater as fraudes
envolvendo falsas DID/DII [Data de Inicio da Doenga/Data de Inicio
da Incapacidade].

(..

Agora a luta ¢ pela aprovagdo da MP no Congresso € mostrar, mais
uma vez ao Pais, a importancia, relevancia e essencialidade da Pericia
Médica Federal como 6rgado reconhecedor de direitos e gerenciador do
bem gastar na administragio publica federal”® (grifo meu).

Como ¢ possivel perceber, duas nogdes permeiam a exaltacdo do texto: aquela da
fraude impetrada pelo trabalhador e a do gerenciamento econdmico representado pela funcgao
de pericia. E, para finalizar ¢ relevante salientar que, nem nesta noticia, nem na outra, houve

nenhuma preocupacgao, por breve que fosse, com o adoecimento do trabalhador.

75 http://www.anmp.com.br/noticia/nasce-a-pericia-medica-federal
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3 ANALISE DE ALGUNS DOCUMENTOS DO SIASS

As bases para a regulacdo dos aspectos relacionados a satide e ao trabalho teve seu
momento inicial, no Brasil, na Constituicdo Federal (1988), que, em relacdo aos servidores
federais, deu margem a implementagio do Regime Juridico Unico (RJU), através da Lei
8.112/1990. No entanto, o RJU ndo contemplou as relagdes entre trabalho e saude, trazendo
apenas “medidas periciais, remuneratorias € compensatorias de exposicdo a risco e de
seguridade social” (Freire e Pacheco, 2016, p. 35). Foi neste sentido que se elaborou o
SISOSP, em 2006, havendo formacdo de grupos tematicos, em 2008, focados nas nocdes da
Satde do Trabalhador, o que acabou por operar uma reformulagao do SISOSP e deu origem a
Politica de Aten¢do a Saude e Seguranga do Servidor Publico Federal (PASS). Com tais
mudancas no SISOSP, que, segundo as autoras, constituia-se em um sistema que dava
centralidade aos procedimentos periciais e aqueles que tinham a figura do médico como
protagonista, pode surgir entdo o SIASS, cujos eixos sdo a promoc¢ao e vigilancia em satude, a
pericia em saude e a assisténcia.

No entanto, ¢ importante apontar que, segundo Freire e Pacheco (op. cit.), em sua
pesquisa com servidores de duas Unidades SIASS, no Rio de Janeiro, constatou-se que,
apesar das mudancas pretendidas com a reformulagdo e posterior mudanga no sistema, o
paradigma teodrico-conceitual da satide ocupacional ainda assim continua vigorando. Para as
autoras, ¢ um grande desafio para o PASS a superacdo de tal paradigma, uma vez que, ainda
que tenha havido aproximagdo tedrica com os principios norteadores do campo de Saude do
Trabalhador com a implementacao do SIASS, isso ndo se verificou na pratica.

O SIASS, como sistema de atencao a saude dos servidores, deve abranger um total de
1.051.580 (um milhdo e cinquenta e um mil e quinhentos e oitenta) servidores federais civis e
militares ativos em todo o pais’®, sendo que ha 1.166.661 (um milhdo, cento e sessenta e seis
mil e seiscentos e sessenta ¢ um) vinculos de servidores ativos (neste caso, incluindo
servidores que tém mais de um vinculo federal), de acordo com dados do Ministério da Saude.
Segundo informacgdes obtidas por e-mail junto a gestdo, existem, no momento, um total de
160 unidades SIASS espalhadas pelo Brasil, nos diversos 6rgdos federais que existem nas
cinco regioes.

Em 2010, através da Portaria SRH 797, instituiu-se o Manual de Pericia Oficial em

Satde para orientar os 6rgaos do SIPEC (Sistema de Pessoa Civil da Administracao Federal)

76 http://portaldatransparencia.gov.br/servidores acessado em 31 de outubro de 2019.
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quanto aos procedimentos das pericias médica e odontologica. Esse Manual atualmente
encontra-se em sua terceira edi¢do, de 2017. O Decreto 6833, o Manual e alguns outros
documentos que foram estabelecidos de 2009 para ca regulam a atuagdo de todas essas

unidades e, devido a sua importancia normativa, examinaremos alguns deles.

3.1. A regulamentacio do SIASS

Em 7 de maio de 2010, foi lancada a Portaria Normativa numero 3, que instituia a
Norma Operacional de Satide do Servidor (NOSS), cujo objetivo era a implantacao de agdes
de vigilancia aos ambientes e processos de trabalho e de promocao a saude do servidor, sobre
a qual ja se comentou no inicio desta Tese.

No paréagrafo tnico do artigo 3° do Anexo da Portaria, 1é-se que a norma sustenta-se
na “interrelacdo entre os eixos de vigilancia e promogao, pericia médica e assisténcia a saude
do (...) SIASS, no trabalho em equipe multiprofissional”. Apesar de trecho pouco claro, que
parece querer juntar tudo numa coisa so, sem clareza quanto a como se daria essa interrelacao,
¢ interessante perceber que a pericia médica esta associada a promocgdo, a vigilancia e a
assisténcia a saude. Ela estd, portanto, compondo uma rede de elementos que devem estar
ligados entre si. H4 ai um ponto importante, que aproxima a politica instituida pela Portaria ao
campo de saude do trabalhador e que se refere a participacao dos servidores, caracterizando-a
como sendo uma “estratégia de valorizagao do seu saber sobre o trabalho”.

Malgrado todas essas documentacdes, ¢ fundamental que indiquemos a auséncia de
documentos ou textos mais detidos acerca de algumas situa¢des de trabalho que tém gerado
grande adoecimento e afastamentos, ou que t€ém acarretado atos administrativos que, muitas
vezes, ndo parecem ser 0os mais interessantes para o proprio gestor, como € o caso das

177

remogdes. Essas situacdes de trabalho dizem respeito a assédio moral’’, organizacional,

racismo institucional’®, racismo cotidiano’® e outros tipos de violéncia institucional que

77 Para Margarida BARRETO (2018), assédio moral pode ser definido como “a exposi¢do de trabalhadores a
situagdes vexatorias, constrangedoras e humilhantes durante o exercicio de sua fungdo, de forma repetitiva e
prolongada ao longo da jornada de trabalho”.

8 Segundo Grada KILOMBA (2019), “o racismo institucional enfatiza que o racismo nio é apenas um
fendmeno ideoldgico, mas também institucionalizado. O termo se refere a um padrdo de tratamento desigual nas
operagdes cotidianas tais como em sistemas e agendas educativas, mercados de trabalho, justica criminal, etc. O
racismo institucional opera de tal forma que coloca os sujeitos brancos em clara vantagem em relagdo a outros
grupos racializados” (pp. 77-78).
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geram sofrimento psiquico e podem produzir diagndsticos psiquidtricos, € que ndo sdo
apreciadas como deveriam, ao passo que se debruca mais sobre outras areas da saide que nao
estdao imediatamente correlacionadas ao trabalho.

Assim, para o servidor publico federal, conhecer o SIASS e seus principios ¢ algo
importante no sentido de que as mudangas ocasionadas nas politicas de saidde no ambito
federal tém impacto diretamente sobre esses servicos. Um exemplo ligado diretamente a area
de satde mental e que pode ter impacto no que se refere aos processos de saude-doenga no
trabalho € o que se refere as transformagdes nas compreensdes do que sejam os limites e as
caracteristicas de uma dada doenca. Na medida em que se langa uma nova edi¢do da CID,
com novas formas de compreensdo de alguns critérios diagnosticos, cabe refletir sobre como
isso incide nas tomadas de decisdo pericial.

Neste sentido, o Manual de Pericia em Saude traz uma tabela de afastamentos
correspondentes aos diagndsticos, sobre a qual se discutird adiante, uma vez que aparece
como uma questdo importante nas entrevistas de alguns dos sujeitos. Em relagdo a pertinéncia
dessa tabela, questiona-se o quanto esses intervalos de tempo sdo fixos ou dinamicos e o
quanto tais parametros foram preparados para de fato acompanhar transformagdes em
manuais diagnosticos tais quais a CID. E claro que um pardmetro quanto aos intervalos de
afastamento de acordo com os diagnésticos tem uma fung¢do importante na medida em que
pode servir de ponto de partida. No entanto, esse recurso as vezes pode ganhar protagonismo
nas decisdes periciais, o que ¢ preocupante. A lei ¢ fixa, e se 0 médico for extremamente
legalista, essa tabela pode acabar por prejudicar o trabalhador, deixando de ser uma orientagao
para se tornar uma regra.

A questdo referente ao tempo de afastamento pode parecer uma questio menor, no
entanto, trata-se de pensar os dias de licenca de um servidor publico para tratamento da saude.
E preciso relembrar que nio ¢ apenas o diagndstico e a conduta terapéutica que determinardo
as condicdes de restabelecimento e, nessa logica, o calculo mais ou menos aproximado dos
dias necessarios para que ele se dé deveria abarcar uma série de fatores complementares,

como suporte familiar e social, acesso ao tratamento, caracteristicas do contexto ambiental em

 Ainda segundo Grada KILOMBA (2019), “o racismo cotidiano refere-se a todo vocabulario, discursos,
imagens, gestos, agoes e olhares que colocam o sujeito negro ¢ as Pessoas de Cor ndo s6 como ‘Outra/o’ — a
diferenga contra a qual o sujeito branco ¢ medido — mas também como Outridade, isto €, como personificagdo de
aspectos reprimidos na sociedade branca” (p. 78). Desse modo, a autora alerta para o fato de que o “racismo
cotidiano ndo é um ‘ataque inico’ ou um ‘evento discreto’, mas sim uma ‘constelagdo de experiéncias de vida’,
uma ‘exposi¢do constante ao perito’, um ‘padrdo continuo de abuso’ que se repete incessantemente ao longo da
biografia de alguém — no 6nibus, no supermercado, em uma festa, no jantar, na familia” (p. 80).
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que a pessoa vive, caracteristicas do trabalho ou das condi¢des em que trabalhava®’,
caracteristicas pessoais dificeis de serem aferidas, entre outras.

A discussao ganha delicadeza, uma vez que estamos tratando daquilo que ¢ objeto
central na discussdo sobre o trabalho: o tempo. Sobre isso, Foucault afirma: “E preciso que o
tempo dos homens seja oferecido ao aparelho de producao; que o aparelho de produgdo possa
usar o tempo de vida, o tempo de existéncia dos homens. E para isto e desta forma que o
controle se exerce” (2003, p. 116). Com essa citacdo, ¢ possivel lembrar que a questao dos
dias de afastamento, decidida, ao fim e ao cabo, pelo médico perito que avalia o atestado
assinado pelo médico assistente, pode deixar de estar vinculada a satde propriamente dita,
para se ligar a produtividade ou a gestdo. Neste sentido, uma tabela com dias de afastamento
atribuidos a esse ou aquele diagndstico traz em si um problema, dado que fixa o que ¢
mutavel, cristaliza o que ¢ dindmico, torna geral o que ¢ particular.

Finalmente, antes de passarmos a um exame mais detido sobre outros aspectos do
Manual de Pericia, cabe apontar um ultimo documento, bastante recente, em que se institui a
possibilidade de avaliagdo em junta oficial de saude através do recurso da videoconferéncia.
Trata-se da Portaria n. 190, de 5 de setembro de 2019, lancada pela Secretaria Especial de
Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital do Ministério da Economia, que estabelece os
procedimentos para realizagdo de videoconferéncia em avaliagdo por junta. De acordo com a
Portaria, esse tipo de procedimento exige que ao menos haja um perito oficial no mesmo
recinto do periciando. Mas a Portaria em si ndo explica em que situagcdes a pericia por
videoconferéncia pode ser realizada. Pode-se encontrar algo em relagdo a isso no documento
que traz as Orientagdes Gerais Para Realizagdo da Junta Oficial por Videoconferéncia (2019),
em que se aponta que essa forma de realiza¢do de junta médica pode ocorrer quando ndo ha
Unidade SIASS no local onde o periciando estd ou quando ha apenas um ou dois peritos
médicos, 0 que nao seria suficiente para formar uma junta oficial em satde.

Além disso, algo que chama atenc¢do na Portaria supracitada ¢ seu artigo 11, no qual se
1&: “servidor solicitante da pericia devera ser previamente informado sobre as limitagdes da
avaliacdo por videoconferéncia em comparagao com a avaliagdo presencial, sendo obrigatdria
a assinatura do termo de ciéncia (...)”. Ora, a préopria Portaria reconhece que essa forma de
procedimento pericial € pior do que aquela em que todos os peritos estdo presentes junto com

o trabalhador, ao apontar que ha limitagdes. Trata-se de um procedimento, portanto,

80 Estas podem ser cruciais se forem condigdes hostis de trabalho ou se houver algum indicio de violéncia
institucional acontecendo, como assédio moral, talvez o trabalhador no seja claro quanto a isso mas, s6 de
pensar no local de trabalho, pode se sentir mal, o que influencia em seu tempo de retorno.
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desvantajoso. Mas que limitagdes sdo essas? A Portaria ndo deixa claro, assim como ndo o
deixa a publicacdo referente as Orientagdes. O que podemos fazer, por enquanto, ¢ apenas
especular, e o que ja se nota, independente das especulagdes que fagamos ou daquilo que
possa ser publicado de forma transparente pela gestao, ¢ que mais uma vez quem sai perdendo
¢ o servidor.

Retomando o que se apontou no inicio desta Tese, a pericia pode ser um momento
crucial na vida do trabalhador. Ali ele pode ser aposentado, afastado para tratamento, pode ser
removido de seu lugar de trabalho, como também pode ser considerado apto quando nao esta.
Muitos aspectos da vida do trabalhador podem ser modificados na pericia. E, em geral,
quando se trata de juntas médicas, como os proprios entrevistados apontaram, os casos sao
mais complexos e, por conseguinte, com maior poder de afetar a vida do servidor. Na medida
em que se permite a realizacdo da videoconferéncia, sabendo que tem limitagdes, a gestdo
opta deliberadamente por um procedimento que diminui a qualidade na aten¢do a saude do
servidor. Mas por que ndo fazer novos concursos para receber profissionais de saude? Se tal
procedimento for realizado em areas muito afastadas, onde de fato ndo se conseguiu uma
composi¢do minima de equipe para formagao de juntas, ai sim caberia a possibilidade da
videoconferéncia, muito bem justificada em documento oficial. No entanto, a Portaria ¢
sucinta.

Finalmente, que discussdo foi promovida entre os profissionais de saude ligados a

pericia face a publicacdo dessa Portaria? Servidores foram ouvidos a seu respeito?

3.2. O Manual de Pericia Oficial em Saude

A proposta de andlise da terceira edicdo do Manual de Pericia Oficial em Saude nao
pretende ser exaustiva, nem percorrer todos os capitulos e se¢des em detalhe, mas apenas o
que se relaciona a esta tese, como o conceito de pericia e o conceito de ato pericial, os pontos
significativos no que ser refere as praticas recomendadas aos profissionais de pericia, entre

outros.
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3.2.1. O apagamento do nexo causal

O primeiro capitulo traz os principios e diretrizes da pericia e se inicia com o
apontamento da importancia de o perito ter conhecimento técnico-cientifico ao investigar a
capacidade laborativa do servidor em relagdo ao agravo que vem sofrendo. Ja neste comego,
causa espanto que, apesar de o texto listar, entre outros, a necessidade de conhecimento das
condigdes em que o trabalho ¢ realizado ou, por vezes, de fazer inspecdes no local de
trabalho, ele ndo menciona o nexo causal possivel entre o trabalho e o agravo em pauta, entre
o0 ato de trabalhar — em dadas condi¢des — ¢ o adoecer.

Consideramos que seria necessario que esse nexo estivesse mais claramente
enunciado, como outros aspectos o sdo. Seria preciso que estivessem mais presentes, ao longo
do texto, as expressdes “nexo causal/concausal”, além de uma énfase maior na relagdo entre
adoecimento e trabalho. Ademais, seria importante que essas relagdes pudessem ser
especificadas com mais detalhes, de modo mais didatico, para que ndo se tenha davida quanto
a importancia desses fatores nos processos de saude-doenca no trabalho, dado que nao sdo
arraigados, ainda, os principios da satde do trabalhador, e nem sempre os fatores laborais tém
0 peso que deveriam ter em uma avaliagio de pericia. Recorrendo ao Codigo de Etica Médica,
pode-se ver, entre seus principios, a preocupacao que o médico deve ter com a integridade
fisica no ambiente laboral: “O médico empenhar-se-4 pela melhor adequacao do trabalho ao
ser humano, pela eliminacao e pelo controle dos riscos inerentes as atividades laborais”
(CEM, 2019, p. 16).

Por outro lado, a expressdo ‘avaliacdo da capacidade laborativa’, como sendo a fungio
do perito, necessariamente implica apenas o trabalhador, e ndo o meio em que ele exerce seu
labor. O termo ‘capacidade’ diz respeito a uma habilidade individual, sendo esse, portanto, o
foco. Seria diferente se a expressao utilizada fosse ‘avaliacdo da capacidade laborativa e do
ambiente de trabalho’, por hipotese. Assim, ndo ¢ que ndo se reconheca a existéncia do nexo
causal entre o trabalhar e o adoecer, mas isso ¢ pouco explorado no texto do Manual, de modo
que perde seu valor na cena pericial. Perde protagonismo. Ha ai um primeiro distanciamento
dos principios da Satde do Trabalhador.

A questdo do nexo causal entre trabalho e adoecimento ¢ tratada apenas quando o

texto se volta para os procedimentos periciais face ao acidente em servico ou acidente de
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trabalho, sendo uma categoria que também inclui as doencas relacionadas ao trabalho®!.
Assim, o Manual aponta que “Os acidentes em servigo ou de trabalho, incluindo as doengas
relacionadas ao trabalho, sdo eventos que podem indicar as condi¢des de trabalho, sejam
ambientais ou organizacionais (...)” (p. 22). Na sequéncia dos procedimentos e conceituagdes
referentes a essa tematica, hé a utilizacao da Classifica¢ao de Schilling (citada no Capitulo 2),
que admite a participagdo do trabalho no adoecimento de trés modos diferentes, entendendo
que o trabalho, enquanto causa coadjuvante em conjunto com outros elementos, pode
ocasionar o adoecimento. Esse ¢ um aspecto bem relevante do Manual, mas ainda com muito
pouco espaco: o reconhecimento de que o trabalho pode ser um precipitador de adoecimento
ou de uma doenga latente. Apesar de a compreensdo estar presente, ndo possui a atencao

devida.

3.2.2. Vulnerabilidade da Administracdo Publica Federal frente ao servidor?

Ainda na primeira pagina do Manual, encontramos também aquilo que aparece com
frequéncia no discurso dos profissionais entrevistados nesta pesquisa e em outras, citadas no
Capitulo 2: o “senso de justica” que deve estar presente no perito. Como também ja se teve
oportunidade de discutir esse ponto anteriormente nesta Tese, ao se falar sobre a ética, indica-
se que o perito serve aos interesses sociais, os quais, segundo o Manual, referem-se a
assegurar os direitos do servidor e a defender a APF.

Em primeiro lugar, cumpre apontar que ndo me parece claro o que o Manual quer
dizer ao escolher a expressdo ‘interesses sociais’. No entanto, pode haver implicacdes
diversas se se considerar que o interesse da Administragdo ¢ um interesse social por incluir
gasto publico. Essa ideia ndo estd posta no texto do Manual, tratando-se de uma inferéncia
que realizo para buscar compreender o que significaria, nesse contexto da pericia no SIASS, a
ideia de servir aos interesses sociais. A partir da leitura de certa literatura sobre pericias

médicas, ¢ possivel entender o que estd implicado quando se associa justica e interesses

81 Segundo a Lei 8213/91, em seu Artigo 20, as doencas profissionais e as doencas do trabalho sio equiparadas
ao acidente de trabalho. A doenca profissional, segundo o Inciso I do Artigo, seria “a produzida ou desencadeada
pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da respectiva relacdo elaborada pelo
Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social”. Ja a doenga do trabalho, de acordo com o Inciso II do mesmo
Artigo, seria “a adquirida ou desencadeada em funcdo de condigdes especiais em que o trabalho ¢é realizado e
com ele se relacione diretamente, constante da relagdo mencionada no inciso I”. Logo, tais doengas sdo
consideradas acidentes de trabalho e possuem o mesmo entendimento no ambito do servico publico federal.
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sociais a pratica pericial. Talvez caiba aqui uma breve pausa na andlise do Manual para
resgatar os apontamentos de Almeida (2011), ja citados no capitulo anterior no que tange a
sua analise sobre as questdes relativas a suspeita do perito. Ha ressonancias importantes entre
0 que o Manual indica e os argumentos do autor, o qual, em seu artigo a respeito da relagdo
entre perito e periciado, faz a defesa de que o primeiro ¢ um “ordenador de despesas
publicas”, devendo, portanto, “racionalizar despesas, o que pode ser alcancado por meio da
busca justa e isenta avaliacdo pericial” (p. 285). O autor também assinala que a missao do
perito ¢ a de “zelar pelo patrimdnio coletivo” (p. 287), sendo que, “para o perito, a medicina ¢
verdadeiro instrumento de justica social” (p. 290). Nessas afirmagdes um tanto quanto
chocantes estdo reunidas as ideias de pericia médica, interesse social e justica social. Mas,
para sintetizar ainda mais o que embasa a pratica pericial, o seguinte trecho ¢ espantosamente
esclarecedor:

O procedimento pericia médica consiste em ato médico cujo objetivo
ndo ¢ o paciente, a0 menos nao primariamente. Seria, pois, uma
atividade médica que consiste em investigar o periciado para outra
finalidade, a justica. O perito ndo tem compromisso com o0 que seja
melhor para o examinado e este ndo € seu paciente” (p. 286 — grifo
meu).

Quando esse autor assinala que o objetivo da pericia médica, enquanto ato médico,
ndo ¢ o paciente, € que seu compromisso ndo seria com o que se apresentaria como o melhor
para o examinando, parece-me que infringe o Codigo de Etica Médica, no sentido de seus
principios fundamentais. O sexto principio desse Codigo enuncia que o “médico guardara
absoluto respeito pelo ser humano e atuard sempre em seu beneficio” (CEM, 2019, p. 15).
Ora, parece-me extremamente questionavel a clara afirmativa de Almeida segundo a qual o
perito ndo tem compromisso com o que seria melhor para o examinando. Nao s6 questionavel,
como grave. Nao ¢ porque ndo se trata de paciente seu e ndo ¢ uma relagdo com fins
terapéuticos, que esse principio deixa de valer, uma vez que, além disso, refere-se ao
beneficio do “ser humano”, independente da categoria em que se insira na relagdo com
médico (paciente ou periciado). As circunstancias em que se exerce a atividade pericial e os
principios que as tém norteado podem e devem gerar debates importantes e nada simples
quando a integragdo dessa atividade no conjunto de praticas médicas como um todo, e ndo ¢
objetivo deste trabalho aprofundar essa questdo, mas considero importante a0 menos assinalar
essa incongruéncia entre o que orienta o Codigo de Etica da profissdo médica e aquilo que se
pode encontrar de afirmacgdes sobre a conduta do perito médico. Cabe indicar também a

necessidade de mais discussdo em torno de tais dilemas. Como aponta Ribeiro em sua Tese,
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ao se tentar abstrair a qualidade de médico do perito, como se o perito ndo fosse médico além
de ser perito, encontramos o fendmeno da alienagdo pura (2018, p. 329). Ribeiro vai apontar
que ¢ “pela possibilidade de sobreposicao de papéis e personagens (como esses papeis sao
exercidos) que o processo de alienacao toma conta desse profissional até que ele se submeta a
logica da ambiguidade (o papel de perito competindo com o papel de médico) ou se rebele”
(p- 329). Em sua argumentacdo, Ribeiro refere-se a negacdo do juramento de Hipdcrates e ao
afastamento de principios € compromissos que foram fincados antes de o sujeito se tornar
perito, nos bancos da faculdade de medicina, quando se formava sua identidade profissional.
Como ressalvei, ndo € objetivo adentrar essa seara, mas cabe sublinhar tais pontos, dado que,
nas entrevistas que fiz, o conflito face a pratica da pericia, tal como tem sido normalizada,
aparece em alguns sujeitos. E a impressdo que tenho ¢ a de que ndo se questiona o modo
como a pericia ¢ construida. Seu ritual ¢ dado como natural, com pouca problematizacao.

Retomando a ideia de que o trabalhador que mente ou omite algo para supostamente
obter uma vantagem estaria contra os interesses sociais, Almeida dd énfase aquilo que
considera caber ao perito: “esmerar-se em identificar tentativas de fraude previdenciaria” (p.
285). Mas, por que ndo ha énfase sobre tentar esmerar-se em identificar aspectos nocivos nos
locais de trabalho? A expressdo — vaga - “interesses sociais” justifica as praticas periciais
adotadas pela pericia. Valeria uma especificacdo mais clara do que significa essa expressao no
ambito do SIASS, uma vez que, da forma como estd colocada, associa-se a uma legitimacao
pouco convincente do que a pericia deve ou ndo fazer.

Mas ainda ¢ preciso mencionar o uso do verbo “defender”, que sempre me causa
espanto, uma vez que, como também ja se assinalou em oportunidade anterior, ele implica a
ideia de um ataque iminente, o qual a Administragdo estd em vias de sofrer e que justifica o
perito como seu defensor. Ora, que tipo de grande ataque a Administracao pode vir a sofrer?
E evidente que a questdo da simulagdo, discutida amplamente neste trabalho, é tida como uma
forma de ataque a Administragdo: um servidor pode simular uma doenca e obter uma licenga
que ndo lhe caberia. Sim, essa hipotese até se verifica como fato, mas o que salta aos olhos ¢
que isso ¢ tratado como se fosse algo extremamente frequente, fendmeno ao qual se deve estar
alerta a0 maximo. Se a Administragao pode sofrer ataques dos quais precisa se defender
(elegendo o médico perito e a equipe de suporte a pericia como seus defensores legitimos),
que ataques a Administragdo impinge aos seus servidores? Condicdes de trabalho ruins
poderiam ser consideradas como tal, a ponto de causar adoecimento, e isso ndo ¢ enfatizado
nos textos oficiais sobre pericia. Por outro lado, o texto do Manual coloca na balanca dois

elementos tal como se tivessem pesos iguais: o individuo e a Administragdo, direitos de um e



106

defesa da outra. No entanto, acredita-se aqui que, no que tange as relagdes institucionais, o
poder pende mais para o lado da instituicio do que para o do trabalhador. E o trabalhador que
muitas vezes ndo tem escolha quanto a forma como deve exercer o seu trabalho ou onde, ¢ o
“interesse da Administragdo” que justifica uma série de situagcdes problematicas para o
servidor publico, ¢ no contexto institucional da Administragdo que se pode encontrar desvio
de funcdo, situagdes de assédio organizacional, insalubridade, relagcdes de poder abusivas,
entre outros. A pergunta a qual essas reflexdes levam ¢é: como seria se houvesse o
entendimento de que ndo ha dois lados, de que ndo ha servidor de um lado e Administragao
do outro, e de que a Administragdo ¢ necessariamente composta de servidores? Como seria a
pratica da pericia se ndo houvesse a suposicao de que a natureza da pericia ¢ necessariamente

conflitante?

3.2.3. Equipe multiprofissional

E importante ndo deixar de mencionar que o texto se refere & importancia da
integracdo, onde as co-responsabilidades sdo estimuladas, assim como as autonomias € o
trabalho com a equipe multiprofissional. Essa ¢ uma parte interessante do Manual, que,
entretanto, nem sempre ¢ seguida, uma vez que ha equipes que ndo possuem profissionais nao
médicos. Nao sé isso, como alguns sujeitos entrevistados nesta pesquisa mostram nao sentir
necessidade da presenca de outros profissionais, considerando a pericia como sendo
estritamente médica, como serd discutido no proximo Capitulo.

Apesar dessas referéncias ao trabalho multiprofissional, ausente em outros manuais de
pericia que consultamos, parece haver grande ambiguidade em relagdo a isso. O sistema de
funcionamento do SIASS ndo permite que profissionais que ndo sdo peritos tenham entrada
no sistema. H4 uma instituicdo cujos profissionais entrevistei que, em um de seus campi, faz
as avaliagdes periciais com a presenga do profissional nao médico, quando a demanda do
servidor tem relagdo com sua area de saber. Entretanto, o voto, o posicionamento desse
servidor, ndo aparece de modo formal. Nas questdes em satde mental, por exemplo, causa-me
estranhamento que a opinido de um médico ndo psiquiatra valha mais do que a de um
psicologo. E wvale, pois as juntas oficiais, nas instituigdes, ndo sdo compostas sO de
psiquiatras, salvo excegdes. Mas, de modo geral, o psicologo fica de fora dessa dessas juntas,

assim como o assistente social.
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3.2.4. Menos empatia e mais desconfianca: assim se definem os afetos do perito

O que mais desperta incomodo no texto do Manual - e que surge na fala dos
entrevistados - ¢ o que estabelece a diferenca entre o médico que trata de um paciente e o
médico cuja funcdo ¢ fazer pericia. Nesse documento, descrevem-se duas situagdes
absolutamente ideais — positiva, no caso da relacao de tratamento, e negativa, no caso da
relagdo pericial — que podem levar ao que julgo serem equivocos na pratica da pericia,
equivocos esses muito dificeis de serem abordados com os profissionais médicos.

Segundo o Manual, a relagdo entre médico que trata e paciente que ¢ tratado parece
transcorrer as mil maravilhas, onde ha total confianga e interesse do paciente no médico,
levando-o a honestidade imediata. Essa categorizagdo estanque em apenas dois tipos de
relag@o entre paciente e médico acaba por ser bastante caricata, pois ha uma miriade de modos
em que essa relacdo entre médico que trata e paciente que ¢ tratado pode se estabelecer: nem
sempre tao honesta, muitas vezes manipuladora, com exageros e simulagdes para obtencao de
certas receitas®?, com impaciéncia ou desconfianca também da parte do médico que trata, e a
“empatia” a que se refere o texto nem sempre estd presente. Quem ja trabalhou em
ambulatorio de satide mental, por exemplo, sabe muito bem que a relacdo entre médico e
paciente, fora do contexto pericial, ndo transcorre com toda essa honestidade, que o Manual,
de modo reducionista no que concerne as relagdes humanas, erige. Nao ¢ objetivo deste
trabalho discorrer sobre a relacdo médico-paciente, mas esse ¢ um tema amplamente pautado
na tematica pericial. Ora, se a forma como essa relacdo ¢ retratada ndo corresponde a
realidade, cujos matizes sdo os mais diversos, da mesma forma pode-se supor que a relagdo
que o manual retrata do que vem a ser a relagdo entre perito e periciado também ndo € a mais
fidedigna.

O texto indica que a relagdo pode conter “mutua desconfianga”, e que o interesse do
servidor em obter algum tipo de beneficio pode levé-lo a simulacdo. Isso até pode acontecer, e
de fato até acontece, mas a descricdo da pericia com base nesse viés nao contribui para se
pensar a situacao do trabalhador diante do seu adoecimento (ou até de sua simulagdo, quando
e se for o caso). Nos casos daquilo que Dumit (2006) chama de ‘doencgas que vocé deve lutar
para ter’ (‘illnesses you have to fight to get’), isto ¢, algumas doengas que sdo caracterizadas

por incerteza quanto ao diagndstico, ao tratamento € ao progndstico € que nao possuem

82 Nao é isso que se vé em muitos casos de pacientes que querem receita azul de benzodiazepinicos?
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marcadores bioldgicos que atestem uma suposta legimitidade, a descricdo predominante do
periciado como alguém de quem se deve desconfiar de antemdo ¢ algo ainda mais
problematico. Essas pessoas tém de lutar para ter um diagnostico no sentido de que possuem o
sofrimento e os sintomas, sentem as consequéncias de tudo isso, mas nao sao reconhecidas em
seu adoecimento pelo fato de que ndo ha uma nomeagdo cientifica para aquilo que
apresentam, sendo essa nomeacdo o passe requerido para a obtencdo de direitos. Todas as
doencas, diagnosticos, queixas e relatos de sofrimento que ndo possuem consenso na
comunidade médica geram dificuldades ainda maiores para aqueles que estdo sofrendo e sem
condi¢des de trabalho. Ter de passar por um exame pericial e ser julgado como alguém que
estd “supervalorizando” uma dor ou um sintoma s6 ocasiona ainda maiores sofrimentos, além
de impossibilitar a aquisi¢do de direitos. E preciso enfatizar aqui que seria diferente se o texto
do Manual elencasse os diversos tipos de relagdo que acontecem entre médico que faz pericia
e paciente que ¢ periciado a partir dos afetos que sdo suscitados nesse encontro. Outra coisa
bem diversa ¢ fornecer apenas uma descricdo dos afetos e intengdes que ai sdo trocados, como
se sO se tratasse disso. Neste sentido, chama muita atengdo que, além da confianca, a
‘empatia’ seja algo que estd presente apenas na relacdo de tratamento, e ndo na relagao
pericial. Por que ndo ¢ mencionada a presenca da empatia do médico perito nesse tipo de
atividade? Ele ndo deve ter empatia diante do trabalhador que se apresenta diante dele? E

muito significativo que o elemento “empatia”®?

esteja presente na descricdo de um tipo de
relacdo e ndo no outro. E ai também que se encontra a orientacdo para que o periciado nao
seja chamado de “paciente”, reforcando a existéncia de uma pratica cuja natureza difere

bastante de outra.

3. 2. 5. Pericia como ato administrativo: apenas isso?

Mais adiante, o texto traz a defini¢do de pericia oficial em saude. Trata-se de “ato
administrativo que consiste na avaliacdo técnica de questdes relacionadas a satde e a
capacidade laboral, realizada na presenga do periciado por médico ou cirurgido-dentista
formalmente designado” (Manual, 2017, p. 8). Essa definicdo tem pelo menos dois
problemas, e nunca ¢ demais lembrar que defini¢des, assim como leis, podem mudar. Em

primeiro lugar, a perspectiva da qual parte esta pesquisa considera equivocado que apenas o

8 Aqui ndo estd em questdo a pertinéncia da nog¢do de empatia, mas apenas o fato de que, como um aspecto
considerado positivo, estd indicado em uma relagdo e ausente em outro.
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médico e o cirurgido-dentista possam ser designados como peritos oficiais em satde, uma vez
que outros profissionais de saude estdo capacitados para fazer avaliacdes

O segundo ponto refere-se a delimitagdo da pericia oficial em satde como um ato
estritamente administrativo. De fato, parece que se isola da atividade pericial a capacidade
terapéutica do profissional de saiide, o que segue a mesma linha do isolamento anterior da
empatia na pratica pericial. Assim, o estranhamento que dai provém diz respeito ao fato de
que sao profissionais de saude, exercendo uma atividade que exige uma formagdo em saude
especifica, que requer conhecimento técnico e, no entanto, a pratica ¢ descrita como sendo de
natureza administrativa. Ainda que ele ndo esteja 14 precipuamente para tratar, o médico
perito pode orientar no que tange a saude do paciente. Esses limites entre o que ¢ do ambito
do perito € o que ndo ¢ nao sdo simples de serem estabelecidos, como os relatos dos
entrevistados vao aos poucos demonstrando: pode-se até situar a pericia como isso e aquilo,
mas o exercicio dessa pratica de modo tao apartado ndo ¢ algo banal.

E importante salientar aqui que a pratica da pericia em saude, se aproximada do
ideario da Satde do Trabalhador, pode ser um campo de afirmagdo de direitos e de trabalho
digno, quando permite a legitimagdo do adoecimento do trabalhador e quando escuta aquilo
que envolve sua queixa e que, muitas vezes, pode ir para além do que ela circunscreve. No
entanto, se a pratica pender mais para o lado de uma forma de gestdo, dos principios
gerencialistas, acaba por ser capturada por outra logica, que ndo permite que se afirme direitos
do trabalhador, ainda que pautada em lei®, podendo estar nela subjacente a tensdo entre a

afirmacao de direitos para uma vida digna e a expropriagao de direitos e o abuso de poder.

3. 2. 6. A questdo da aposentadoria do trabalhador

Outro ponto de relevo identificado no Manual, refere-se a pericia, refere-se a
aposentadoria por invalidez, que, em geral, acontece apds o prazo de 24 meses de afastamento
para tratamento da saide com um mesmo diagnoéstico ou diagnostico correlato, sem que tenha

havido melhora ou recuperagao das condigdes para o trabalho.

8 Boaventura de Sousa SANTOS, em Conferéncia na Faculdade de Direito da USP, no Largo de Sio Francisco,
em 2018, afirma que o primado da lei ¢ diferente do primado do Direito, sendo que este ultimo estaria
relacionado aos direitos fundamentais e sociais, e que o jurista deve defender o primado do Direito, que nido deve
ser confundido com a Lei. De fato, a Lei que rege as relagdes entre trabalho e saude ndo, necessariamente,
colocam em pratica a vida digna no trabalho.
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O Manual faz um destaque que me parece controverso: “(...)a Junta Oficial podera
propor a aposentadoria por invalidez a qualquer momento, mesmo antes de completados os 24
meses de afastamento por motivo de saude, ininterruptos ou ndo, uma vez confirmada a
impossibilidade de retorno a atividade” (p. 27). Esse destaque ¢ desprovido de
problematizagdo ou discussdo, mas seria desejavel a inser¢cao de mais um ou dois paragrafos
acrescentando algum tipo de orientagdo. No entanto, € apenas isso o que temos: os médicos
podem aposentar uma pessoa antes de 24 meses. E claro que ha argumentos para tal, e eles
serdo sempre médicos, logo, terdo uma base de legitimidade no conhecimento técnico-
cientifico reconhecido. Entretanto, o que ndo se discute ¢ o impacto da aposentadoria por
invalidez, sobretudo se for precoce, na vida do trabalhador.

O que ¢ preciso realgar nesse debate — e que julgamos nao receber a devida atengdo — ¢
o fato de que, mesmo quando a aposentadoria se da apds percorridos dois anos, estamos
provavelmente diante de um problema que deve ser manejado e acompanhado por todos os
profissionais de satde. A aposentadoria ¢ um acontecimento de grande complexidade na vida
do sujeito, e uma evidéncia disso ¢ a orientagdo para implementacdo de Programas de
Preparacao para Aposentadoria (PPAs) em diversas instituigdes, reconhecendo-se que ha
necessidade de uma preparacdo, de que uma transicdo ¢ necessaria. E como encarar uma
possivel banaliza¢do da aposentadoria antes de percorridos os 24 meses a que o servidor tem
direito? O destaque reproduzido acima, sem mais acréscimos ou sugestdes, faz exatamente
i1sso: banaliza a aposentadoria por invalidez como se nao fosse algo relevante. Como se nao
fosse necessario uma extensa reflexdo sobre os desdobramentos de uma aposentadoria
precoce, de uma aposentadoria por invalidez. E como se financeiramente ndo fizesse
diferenca aposentar-se ou nao.

Acho importante assinalar que, se for mesmo um consenso da junta médica a
aposentadoria por invalidez, essa decisdo deixa de ser um problema estritamente médico ou
clinico e passa a ser um problema mais amplo, independente da natureza da causa que levou
ao processo, devendo, portanto, ser necessariamente discutido em equipe. E neste sentido que
0 Manual ¢ falho e ambiguo: ao mesmo tempo em que inclui a diretriz do trabalho

multidisciplinar, deixa de tocar nessa questdo quando € pertinente € necessaria.
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3.2.7. Hierarquias nas pericias em saude

Finalizando esta anélise, elegemos o terceiro capitulo do Manual, destinado ao
procedimento da pericia oficial em satde, isto €, sobre como a pericia deve ser feita, o que
deve estar contido no laudo pericial, entre outros aspectos. Chama a aten¢do, novamente, a
importancia que ¢ dada a alguns elementos, em detrimento de outros, que, a nosso ver, seriam
tdo importantes quanto os elementos valorizados textual e oficialmente. Para o Manual, “O
conhecimento do curso das doengas, da sua etiologia e das suas manifestagdes clinicas sao
indispensaveis para a boa avaliagdo pericial”® (p. 44, grifo meu). Todavia, “as informagdes
epidemiologicas sobre as distribui¢cdes mais frequentes nas diversas categorias profissionais e
nos locais de trabalho, somadas as informagdes obtidas a partir de relatos (...) da equipe
multiprofissional, sdo fatores que contribuem para a avaliagdo pericial” (pp. 44-45, grifo
meu). Ora, fica evidente a relevancia que ¢ dada ao saber médico-pericial, deslocado do
contexto de trabalho.

O texto também indica que informagdes do profissional assistente, além de exames
complementares, “ajudam na avalia¢do pericial”, embora a soberania do perito ultrapasse o
que o periciado trouxer: “os achados colhidos pelo perito, sua impressdo e um referencial
técnico, como os parametros de afastamento, devem ser os determinantes no parecer” (p. 44,
grifos meus). A primazia que ¢ dada a decisdao do perito e o ofuscamento das relagdes de
trabalho sdo tao patentes que se pode concluir que, se o perito médico seguir tais orientagcdes
literalmente, de fato a pericia serd uma pratica absolutamente distante da Satde do
Trabalhador e proxima da gestdo. Alids, pericia em saude e satde do trabalhador serdo
absolutamente incongruentes e incompativeis, uma vez que, conforme se apontou no inicio
desta Tese, uma aproximacao maior entre esses polos requereria a nao primazia da decisao do
médico, trazendo para a participacdo outros profissionais de satde e, conforme fosse possivel,
também o periciado. O mesmo se da no que diz respeito as relagdes de trabalho serem
ofuscadas da compreensdo dos relatos dos periciados. Nao deixa de causar estranhamento a
forma como ¢ colocada, no texto, a hierarquia daquilo que tem valor no cenario da pericia: a

soberania do perito ¢ mais importante do que o que periciado trouxer. Ou seja, pode-se passar

8 E por que, novamente, a empatia ndo é um elemento indispensavel da pericia? Essa lista poderia estar escrita
de modo diferente: conhecimento do curso da doenga, de sua etiologia, de suas manifesta¢des clinicas, empatia
em relagdo ao trabalhador sdo indispensaveis para a boa avaliagdo pericial. Por que nao?
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por cima daquilo que o periciado alega? Ou do que alega seu médico assistente através de
laudos e declaragdes?

Ha, por outro lado, uma pequena parte do Manual que se dedica a pericia
odontoldgica, que ¢ direcionada ao complexo bucomaxilofacial. Nao ha, novamente, nenhuma
mengdo a possibilidade de que agravos encontrados nessa regido do corpo possam ser
relacionados ao trabalho. Neste sentido, ¢ importante frisar que, inicialmente, eu nao
pretendia entrevistar odontdlogos em meu projeto e um dos motivos era o de ndo enxergar, a
principio, possiveis relacdes entre pericias odontologicas e o trabalho. No entanto, quando
comecei o campo e fui realizando as entrevistas com profissionais de diferentes formagdes e
unidades, passei a me perguntar por que nao os havia incluido no rol de sujeitos. A ideia de
ndo os incluir ja nao mais fazia sentido e, assim, inseri na pesquisa entrevistas com esses
profissionais, tendo a grata surpresa de ouvir de um deles reflexdes sobre a relagdo encontrada
entre problemas do complexo bucomaxilofacil e trabalho. Um dos sujeitos citou o bruxismo,
além de enfatizar a importancia de os profissionais da pericia ouvirem mais as motivagdes que
levam os trabalhadores a busca da pericia médica. O interessante aqui € que essa atitude €
completamente diferente de uma desconfianga que ja pressupde o embuste pelo embuste. Ao
propor a escuta do servidor periciado mesmo quando aquilo de que se queixa pode parecer um
pouco absurdo, busca-se entender o que pode estar por trds daquela demanda que ndo seja

apenas o “se dar bem”.

3.3. Outros Manuais de Pericia

Ainda que o objetivo desta Tese ndo inclua a anélise da pericia tal como ¢ realizada e
concebida em outras esferas, vale a pena citarmos alguns exemplos de como aparecem suas
descri¢des em alguns outros manuais de pericia. O que se percebe ¢ que ha alguns pontos de
contato, mas algumas diferencas também existem.

No caso do Manual de Procedimentos em Pericia Médica, de Sao Paulo, alguns pontos
merecem destaque maior, quais sejam: a) ndo ha definicdo da relacdo pericial, por oposicao a
relagdo médico x paciente em outro contexto, ou seja, ndo ha nada que indique uma natureza
prévia de cada tipo de relacdo e, portanto, que situe a interagdo pericial como algo em
esséncia conflituoso; b) ha uma tabela de parametros de afastamento conforme as situagdes e

diagnodsticos encontrados; ¢) quanto as normas que devem ser observadas pelos peritos
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quando da realizagdo da pericia, encontram-se, por exemplo: “atentar para os prejuizos ao
servigo publico, em geral traduzidos por gastos indevidos e desnecessarios, que uma
conclusdao pericial incorreta pode trazer” (p. 64); “analisar os antecedentes periciais do
servidor e considerar também seu passado laborativo” (idem); ‘“estar sempre atento a
possibilidade de ganho secundario e simulagdo de incapacidade”. Nao custa relembrar que,
quanto aos possiveis prejuizos ao servigo publico federal, ndo ha igual referéncia aos
prejuizos sofridos pelo servidor com uma conclusdo pericial incorreta (por exemplo, em
relacdo a aposentadoria precoce). Ja sobre o passado laborativo do servidor, acreditamos que
até pode fazer sentido quando o intuito ¢ o de perceber o que, na atividade exercida ou no
cargo ocupado pode haver algum tipo de fonte constante de adoecimento. Acontece que a
forma como vem escrita essa prescricdo de norma acaba por remeter a outra coisa:
“antecedentes periciais” lembra “antecedentes criminais”. Aqui, neste momento de minha
andlise, admito que a subjetividade deve estar imperando mais do que em outros momentos,
mas diante de tantas adverténcias quanto a ma fé, a fraude, a simulacdo, a esperteza, fica
dificil ndo pensar nisso. E, finalmente, j& apontamos reiteradas vezes o problema de uma
insisténcia na simulagdo, especialmente se vem desacompanhada de insisténcia sobre o
sofrimento no trabalho, violéncia institucional, etc. Finalmente, quanto a esse Manual, ndo ha
nenhuma especificagdo sobre existéncia de equipe multidisciplinar. A pericia ¢
exclusivamente médica.

O Manual de Pericia Médica do Municipio do Rio de Janeiro ¢ mais sucinto do que os
anteriores. Nao traz uma tabela de parametros de afastamento nem a defini¢do da relagdo
pericial como naturalmente eivada de desconfianga, embora a diferencie da relacdo do médico
assistente, em fun¢do dos diferentes objetivos. No entanto, em sua conclusdo, define a
atividade pericial do médico como um ato administrativo que busca principalmente dois fins:
a legalizagao da situacdo funcional do servidor e o cuidado para que nao ocorra uso indevido

dos recursos publicos. Segundo o Manual, trata-se de:

“uma atividade absolutamente isenta, sem fins terapéuticos ou de
assisténcia médica, nem de cunho social, devendo o servidor
compreender e facilitar o ato pericial, prestando, de forma clara e
objetiva, todas as informacgdes necessarias para andlise do médico
perito” (2013, p. 32).

O referido Manual também nao fala sobre participacdo de profissionais de outras areas

de satde no fazer pericial.
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Para finalizar, o Manual Técnico de Pericia Médica Previdenciaria (2018), do INSS, ¢
bem amplo, incluindo deliberagdes sobre como deve ser o ambiente de trabalho do perito e
sobre formacao e cursos, mas, diferente dos outros trés manuais analisados previamente, nao
ha, ao longos de suas 132 paginas, nenhum tipo de referéncia a atencdo que o perito deve ter
quanto aos cofres publicos, ou quanto a suposta ma fé do segurado, ou quanto a simulagdo e
as suspeitas face aos relatos dos trabalhadores. Tampouco ha uma definicdo da relagdo do
perito como algo de uma dada natureza. Nao ha parametro de dias de afastamento, assim
como nao ha menc¢ao a outros profissionais de saide compondo a equipe. A Unica coisa que
fui capaz de encontrar ¢ uma se¢do, ao final, sobre ameagas e violéncia contra peritos, no
sentido de auxiliar em relagdo ao procedimento que deve ser feito pelo agredido. Entretanto,
estranhamente ndo ha nenhuma pista, em nenhuma parte do que pudemos verificar dessa

publicacao, daquilo que poderia ocasionar esse tipo de acontecimento.
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4 ETNOGRAFIA DO CONGRESSO DE PERICIAS MEDICAS

4.1. Antropologizando a ciéncia pericial

Quando percebi a possibilidade de incluir, em minha pesquisa, a etnografia de um
congresso de Pericias Médicas, fiquei a principio animada com a ideia, movida pela hipdtese
de Rabinow de que a razdo ¢ um objeto tdo passivel de andlise quanto outros objetos
etnograficos e que, junto a isso, ¢ preciso antropologizar o Ocidente, mostrando o exotismo
inerente a sua constru¢do de realidade (Rabinow, 1999, pp. 80 ¢ 116).

A ideia de uma etnografia em Congresso de Pericias Médicas surgiu tardiamente no
percurso da pesquisa, quando soube de um congresso que aconteceria em Sao Paulo, sendo o
quarto ano do doutorado o periodo em que eu gozava de licenga no trabalho para terminar a
pesquisa, logo, haveria tempo para tal empreitada. Ainda que minha formacdao ndo seja a
Antropologia, encontro inumeras semelhangas e afinidades com o ldcus de conhecimento de
onde parto, sendo a observacdo, o estranhamento e a escuta elementos que acredito estarem
presentes tanto nesse campo do saber quanto na psicologia e na psicandlise. Além disso, a
constante reflexao sobre o trabalho, sobre as experiéncias que se acumulam em seu decorrer,
sobre as proprias sensagdes e pensamentos que a pesquisa evoca, também parece ser um ponto
em comum entre as duas praticas.

A reflex3o de Goldman (2003) sobre a possibilidade de manutencdo dos métodos de
estudo da antropologia tradicional sobre um objeto que nos seja proximo recupera indagacdes
importantes acerca dos processos que a etnografia proporciona e os cuidados que exige, uma
vez que ndo ¢ tdo simples posicionar-se sobre aquilo que ¢ vivido no campo (no caso da
escuta de tambores dos vivos ou de tambores dos mortos, relatada por Goldman, apés um
despacho em um ritual finebre, a interrogacdo que tal escuta suscitara e as conclusdes dai
tiradas mostram como esses acontecimentos nao sao simples e podem ser ressignificados a
posteriori, nao havendo um fechamento definitivo da experiéncia etnografica). A questdo da
distdncia entre o etnografo e o objeto que estuda, como levanta Goldman, se mostra
importante para o tipo de etnografia a qual eu me propunha: um congresso académico ¢ um
rito que me € familiar, assim como as tematicas debatidas. Ciente de minha inexperiéncia, nao
deixei de ficar preocupada com a dificuldade que eu poderia enfrentar ao realizar a

experiéncia de campo no Congresso e seu posterior relato. Percebi que, diferente de Rabinow,
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em seu estudo sobre administradores e reformadores sociais no Marrocos, eu nao parecia
estar, como ele, suficientemente separada dos sujeitos do Congresso, de modo a evitar uma
identificacao facil, nem suficientemente proxima para compreender com benevoléncia o que
se apresentasse a minha frente, sem deixar de ser critica (op. Cit., p. 101). Apesar de ser um
congresso de medicina legal e pericias médicas, logo, voltado para médicos, talvez houvesse
ai uma proximidade ligada ao fato de que os congressistas eram profissionais de satude e pelo
fato de o objeto de discussdo das mesas a que me proporia assistir ser 0 mesmo de meu
trabalho ha pouco mais de cinco anos. Foi aos poucos que pude constatar que esses dois
elementos faziam com que a minha proximidade em relacdo a esses atores sociais fosse
significativa, a ponto de me trazer incomodos cuja intensidade poderia impossibilitar a
benevoléncia critica da qual fala Rabinow. Entretanto, munindo-me também da inspiracao em
Favret-Saadra (2005), busquei como aliada possivel a intensidade afetiva que poderia surgir
em situacdes de comunicacdo ndo-verbal e ndo-intencional, dando “estatuto epistemoldgico”,
se necessario, a elas, o que nao deixava de ser um desafio em um congresso cientifico movido
por palavras e conceitos. E claro que s6 pude perceber todos esses aspectos a posteriori ou
quando ja estava no campo, circulando pelo congresso, assistindo as mesas, observando
alguns ritos e saindo de 14 em direcdo ao hotel inundada por emog¢des intensas, dificeis de
verbalizar. Essa seria a minha primeira etnografia e eu queria ter o cuidado de aproveitar a
curta imersdo no campo ¢ aquilo que ela suscitaria em mim, examinando criteriosamente o
que eu sentia. Assim como Favret-Saadra propde a inclusdo e o exame dos afetos na
experiéncia etnografica, a psicanalise também propde, continuamente, o exame dos afetos do
analista em relacdo aos processos que acontecem nas analises que conduz, logo, essa pratica,
para mim, ndo seria inaugural.

Um tultimo ponto a ser levado em consideracdo antes de passarmos ao relato etnografico
propriamente dito diz respeito a sua escrita. Como afirma Goldman (2003):

(...) o ato de escrever modifica aquele que escreve. Na antropologia, a
leitura das notas e dos cadernos de campo, a imersao no material
coletado e, principalmente, a propria escrita etnografica revivem o
trabalho de campo, faz com que sejamos afetados de novo (p. 469).

De fato, posso deduzir agora, a posteriori, trés momentos de escrita etnografica que
me modificaram quanto ao que vivenciei no campo. O primeiro refere-se a algumas anotagdes
que fiz durante o congresso, como qualquer congressista faz, para memorizar palavras, frases.
Depois, em geral no mesmo dia a noite, eu me debrugava sobre o que lembrava do que havia

acontecido e o que aquilo me evocava, em termos de davidas e emogdes, ou mesmo hipoteses.
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Eu consultava o material que havia anotado durante o desenrolar da programacdo e o unia as
minhas memoérias do dia. Finalmente, o terceiro tempo, da escrita etnografica propriamente
dita, que € uma espécie de depuragao daquilo que foi escrito no diario de campo. Esse terceiro
momento era como se fosse o de uma elaboragdo daquilo que fora vivido, e onde algumas das
questdes postas anteriormente ganhavam outro aspecto. Algumas das situagdes observadas
ficavam mais claras, novos pensamentos sobre o que vivi surgiam e, as vezes, iluminavam
outras situacdes, em um ciclo indeterminado. Assim como um texto literario precisa descansar
apods a sua escrita, precisa de um tempo de repouso distante do autor, para que um reencontro
futuro possa levar este ultimo a perceber os excessos que devem ser podados ou solucionar os
impasses que haviam ficado a espera, também o texto etnografico, nestas passagens de tempo,
precisa de descanso para que, ao reencontrar o etndgrafo, possa oferecer possibilidades mais
interessantes do ponto-de-vista da analise que se pretende fazer. E essas pausas entre as
escritas do mesmo texto fazem parte do texto e o determinam, o que, por sua vez, também
influenciam a experiéncia vivida pelo etnografo. Nao se trata de tarefa facil, sobretudo para
uma primeira vez, mas pude ver que, como na escrita literaria, caminhos equivocados sempre

sao adentrados, mas sempre se pode sair deles.

4.2. A procura de um Congresso

A etnografia teve inicio j4 na busca de um congresso ao qual eu pudesse ir, o que
também ndo esperava que acontecesse quando me decidi a incluir essa metodologia. Eu ndo
imaginava que teria de haver uma “procura”. Decidida finalmente a ir ao congresso
mencionado anteriormente, organizado pela ANMP, iniciei as etapas do procedimento de
inscri¢do, quando entdo me foi solicitado o CRM, sendo impossivel prosseguir a inscrigao
sem esse dado. Enviei um e-mail a organizag¢ao do congresso, explicando que sou psicologa e
trabalho com pericias, tendo interesse em participar. A resposta era a de que o congresso era
sO6 para médicos. Esse primeiro impacto me gerou frustragdo, mas descobri que havia mais
dois congressos a acontecer no segundo semestre, ambos com participagdo de outros
profissionais, mas eu sé teria disponibilidade de ir a um deles, o Congresso Sul Sudeste de
Medicina Legal e Pericias Médicas, em outubro de 2019.

No que se refere a minha pesquisa, essa primeira busca ja me trouxe algumas

percepcdes, dado que um congresso de pericias médicas voltado exclusivamente para
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médicos, como ¢ o caso do que foi promovido pela AMNP, se afasta absolutamente dos
principios caros a Saude do Trabalhador, uma vez que ndo inclui nenhuma abertura a outros
saberes: ¢ um congresso feito por médicos para médicos. Pressupde-se, assim, através do
formato do Congresso em si, que a pericia ¢ realizada apenas por médicos e que nao ¢
passivel de problematizacdo por perspectivas diversas do viés médico. Ademais, ndo ha
interesse em construir trocas com campos diversos de conhecimento. Por outro lado, o
congresso trazia o seguinte destaque, ja comentado: “A pericia médica como agente
fiscalizador do bem gastar social e da austeridade fiscal”. No site, esta escrito que o
congresso, com tal destaque, “sera um marco nas discussodes referentes a gestdo e governanga
de sistemas previdenciarios e securitarios que envolvam a saide e seguranca do trabalhador
brasileiro bem como seu papel nas a¢des de austeridade fiscal e econdmica (...)”*. Aqui, a
preeminéncia do significado de pericia como sendo um agente fiscalizador e como parte do
conjunto de agdes de austeridade fiscal e economica parece localizar a funcdo da pericia,
definitivamente, numa fungdo de gestdo. A ideia de uma pericia que atua com fins
econOmicos e fiscais ndo deixa de atualizar a fungdo do médico a partir do século XVIII,
como mostra Foucault em sua analise sobre as politicas de saude nesse século. Segundo ele, a
repentina ascensdo do médico como figura de poder nessa época deveu-se a importancia que
adquiriu a saide e o bem-estar do “corpo” social e da recém-surgida no¢do de populacio,
conceitos que inexistiam anteriormente. E assim, o médico, ao trabalhar a partir da
administracdo, ao ser aquele que dara conselhos quanto a geografia da cidade e suas possiveis
influéncias patogénicas, isto ¢, ao assumir as fungdes de higienista, torna-se, em muitos casos,
um programador “de uma sociedade bem-regida (o médico reformador da economia ou da
politica (...))” (2011, p. 368). Afinal, o que seria o fiscalizador do bem gastar social sendo esse
reformador da economia, esse profissional que zela pelo bom regimento da sociedade?
Ademais, a auséncia de mencao a nexos causais entre trabalho e doencga, ao protagonismo do
trabalhador no que tange a redugdo da nocividade nos locais de trabalho também demonstra o
quao distante dos principios da satide do trabalhador est4 essa concep¢do do que vem a ser a
pericia.

Em minha pesquisa sobre outros congressos possiveis, encontrei também o V
Congresso Brasileiro de Medicina do Trabalho e Pericias Médicas, que seria realizado
também em outubro, e que explicitamente informava que o publico-alvo incluia ndo sé

médicos, mas também advogados, fisioterapeutas, gestores de empresa e RH, psicologos,

8 Disponivel em http://www.iocmf.com.br/index.php/pt/destaques/noticias/6 1-7-congresso-brasileiro-de-pericia-
medica-sao-paulo.
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entre outras profissoes. O tema da conferéncia de abertura era bem discrepante do destaque do
congresso anterior: Etica no Mundo do Trabalho, que seria dada pelo filosofo Luiz Felipe
Pondé. A despeito de concordancias ou discordancias com o pensamento de Pondé, neste
congresso sobre pericias médicas chamou-se um representante das ciéncias humanas para dar
sua conferéncia de abertura, com o tema cujo foco ¢ o trabalho, € ndo a economia ou a
preeminéncia do método cientifico. Ainda assim, entre outros temas anunciados na
programagcio, estaria “Simula¢io em LER/Dort”?’.

Finalmente, sobrara uma ultima possibilidade: o Congresso Sul Sudeste de Medicina
Legal e Pericias Médicas, organizado pela Associacdo Brasileira de Medicina Legal e Pericias
Médicas (ABMLPM). O Congresso era direcionado a profissionais médicos, odontdlogos,
operadores do direito e académicos de medicina e direito. Uma primeira observagao a ser feita
¢ a juncdo da medicina e do direito, propria a Medicina Legal. Como nos lembra Foucault
(2011, 1976), ha uma “espécie de complexo juridico-médico, como forma essencial de poder”
(p. 396). Segundo o autor, enquanto “funcdo social geral” em que se tornou a medicina, essa
area do conhecimento se conecta ao direito, fazendo-o funcionar. Esse processo fica patente
no campo das pericias. Apesar dessa lista especifica de profissionais, sem mencao a
psicologos, dessa vez ndo encontrei dificuldade em me inscrever. Resolvi inscrever também o
resumo de minha pesquisa para comunicagdo oral, para somar ao esfor¢o etnografico ao qual
me propunha a experiéncia de fazer uma apresentagdo académica para um publico exclusivo
de médicos.

A busca e a pesquisa, na internet, dos possiveis congressos voltados para pericias
reforcaram em mim a convic¢ao quanto a validade de colocar em pratica essa metodologia em
paralelo as entrevistas, uma vez que ja mostram algo do discurso que gira em torno das
nogdes e praticas de pericias em satide. Nos termos de Foucault, “E preciso tentar — sem que
se possa evidentemente consegui-lo por completo — etnologizar o olhar que dirigimos aos
nossos proprios conhecimentos: apreender ndo apenas a maneira como o saber cientifico ¢
utilizado, mas 0 modo como sdo delimitados os territérios que domina, a maneira também
como esses objetos se formam e sdo escandidos em conceitos” (2011, p. 285). Neste sentido,
chama finalmente atengdo o fato de nao haver meng¢ao a nogao de “pericia em saude” e sim a
de “pericia médica” nos trés congressos encontrados. A ANMP rejeita explicitamente a ideia
e as outras organizagoes, a julgar pelos titulos e temas, ao falar ‘pericia médica’ e ndo ‘pericia

em saude’, esta circunscrevendo o conceito, o campo do saber e a pratica, enfim, o territdrio

87 Disponivel em https://www.congressomedicina.com.br/
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que domina e os conceitos que escande, como nos alerta Foucault. Esta, enfim, restringindo o
campo de saber a uma unica possibilidade, estd muito possivelmente excluindo a prépria

dimensdo da saude de seu fazer.

4.3. Ato médico e patriotismo

Diferente de algumas outras etnografias de congressos médicos (Manica, 2010; Azize,
2010), um congresso de pericias médicas ndo ¢ um espaco onde a industria farmacéutica e
seus laboratorios encontrem campo de atuagdo para divulgacao de seus produtos comerciais.
A atuacdo desses laboratdrios ndo possui interesse nesse campo, uma vez que o perito médico
e o médico legista ndo conduzem tratamento, ndo sdo prescritores. Assim, meu foco
etnografico eram sobretudo as mesas e palestras cujos temas voltavam-se para aspectos do
adoecimento no trabalho e para as caracteristicas da atividade médico-pericial em relagao a
outras praticas da medicina. As tematicas voltadas para balistica, necropsia, entre outras, nao
foram por mim mapeadas.

O Congresso aconteceu no Rafain Palace Hotel, em Foz do Iguacu, em um local
afastado. Cheguei ao local, na primeira noite, onde fiz meu credenciamento, € notei que o
lugar era pequeno, ndo havia nenhum estande de laboratério e s6 um estande de venda de
livros. Tampouco houve brindes.

A cerimonia de abertura causou-me os primeiros estranhamentos. A mesa era
composta por cinco homens brancos com importantes cargos médicos e juridicos. Estranhei a
auséncia de mulheres na mesa. Além disso, eram anunciadas, pelo mestre de cerimdnias, as
presencas de algumas “autoridades” na plateia, todas militares. Havia alguns congressistas
vestidos com seus uniformes militares, cujas patentes desconheco. Eram poucos, mas mesmo
assim estranhei o fato de eles estarem vestidos daquela forma.

Antes da fala dos componentes da mesa de abertura, solicitou-se que todos ficassem de
pé para acompanhar o Hino Nacional, que foi tocado enquanto se projetavam imagens que
supostamente representam o Brasil, como belas paisagens e animais. As pessoas estavam
posicionadas de modo ligeiramente obliquo e, ao observar a sala na intengdo de entender o
motivo daquilo, vi que se voltavam para a bandeira nacional, a direita da mesa, e algumas
delas tinham a mao solenemente repousada sobre o peito. Ainda que possa haver congressos

onde se toca o Hino Nacional, o que faz com que meu olhar se dirija a esse aspecto de modo
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mais atento ¢ a soma de fatores que parecem convergir, como o anuncio de autoridades
militares, as imagens projetadas na tela, as cores da bandeira nacional nos simbolos da
Associacado e do Congresso, entre outros.

Quanto a esse simbolo, fazia alusdo ao simbolo da Associagdo organizadora, sendo
este uma espécie de esfera com as cores nacionais. No caso do Congresso, o simbolo havia
sido ligeiramente modificado, mas ainda trazia as cores da bandeira nacional, associado a uma
imagem de impressao digital e uma pena. A impressao digital parece evocar nao s6 a prova
cientifica, mas o carater investigativo, detetivesco, da funcdo pericial. J& a pena parece
remeter a justica. As cores da bandeira, por 6bvio, evocam o patriotismo que permeia a
profissdo e que real¢a os compromissos, tao alardeados, com a verdade e com o Estado.

Apo6s a fala dos componentes da mesa, teve inicio a conferéncia ministrada por um
desembargador, cujo titulo era: “Os Aspectos Judiciais da Perda de Uma Chance”. A ideia
girava em torno de casos em que alguém, em situagdo de doenca, perde a chance de cura ou
sobrevida devido a inumeras causas possiveis, como negligéncia e descuido de um
profissional da area de saude. A insisténcia do conferencista era a da importancia da presenca
do médico perito na constatagdo da chance perdida e na sua quantificacdo, traduzida em
indenizac¢do pecunidria: tantos por cento de chance perdida equivalendo a determinada soma
em dinheiro. Segundo o palestrante, apenas o médico poderia apontar a grandeza da chance
que o sujeito tinha de sobreviver ou de se curar e a conversao dessa grandeza em pectnia. Em
tese, esse calculo tem natureza indenizatdria, no sentido de um acontecimento médico que nao
aconteceu e que deve ser reparado. Ele frisou que a ideia ndo era medir o prejuizo acarretado
pela perda da chance, mas sim a chance perdida em si. Aqui parece ocorrer um movimento de
judicializagdo da probabilidade, com a parceria da medicaliza¢do da chance, uma vez que a
defesa do palestrante era a da importancia de que o médico fosse o protagonista na efetuagao
e afericdo dessas medidas. A suposta chance perdida vai parar no tribunal com a ajuda dos
trabalhos médicos em sua capacidade médica de transformar a abstragdo em grandeza
monetaria.

Apesar de ter entendido a logica a que ele se referia, aquela especulagdo nao me
parecia nada 6bvia. Chance me parece algo tdo pertencente ao territorio da probabilidade, que
soa como um paradoxo medir com acurdcia algo apenas provavel. No entanto, o saber médico
detinha aquela habilidade. Faz parte da ciéncia traduzir tudo em numeros, afinal. O
conferencista apontava, por outro lado, que quando ndo havia a presenca do profissional
médico, essa afericdo era oriunda “da cabeca do juiz”’, o que parecia ser sindnimo de

aleatoriedade, pelo tom com que ele apontava aquela suposta falha. Quando havia um perito
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presente, a relagdo parecia ser sindnimo de “consisténcia cientifica”. Fiquei me perguntando
como se estabelece a relagdo entre a grandeza ou o tamanho de uma chance e o dinheiro que
lhe corresponde. Ao final, ndo havia espago para perguntas. Causou-me espanto que ninguém
tivesse duvidas quanto a apresentacdo, que todos tivessem entendido plenamente seu
conteudo, a julgar por algumas cabegas balancando afirmativamente. A auséncia de debate era
algo que estava s6 comecando e que eu iria notar, com assombro, durante os dois outros dias
de congresso. E, de fato, o desembargador destinava ao médico, ¢ somente ao médico, mais
um poder: medir a chance que se havia perdido e estabelecer seu valor.

No dia seguinte, haveria minha apresentacdo, mas antes assisti a apresentacdo “O
codigo de ética médica na visdo médico pericial: o que hé de diverso em relacdo a medicina
assistencial?”, de Rosa Amélia Dantas. Essa tematica me interessava particularmente, uma
vez que essa diferenca constava de minhas perguntas aos sujeitos entrevistados e pelo fato de
que, nos manuais de pericia e também em livros texto, esse aspecto aparece como sendo um
dos primeiros a ser tratado. E o que era defendido na apresentacdo ndo foi diferente do que
aparece nos textos de base sobre a pratica pericial: o refor¢o da ideia de que o médico perito e
o médico assistencial t€m modos de operar diferentes e que a relacio de um ¢ eivada de
conflito e desconfianga, ao passo que a relacdo do outro ¢ caracterizada pela confianga e pela
empatia. A apresentadora defendia aquelas caracteristicas da relagdo entre o perito médico e o
periciado, num elogio a desconfianga. Também surgiu na fala da palestrante o que depois fui
encontrar em outras falas: a reserva da atividade aos médicos. O ato médico foi repetidamente
citado sem constrangimento, o que me gerou bastante incomodo, ¢ a referéncia aos
enfermeiros e fisioterapeutas como profissionais de saude que tém feito pericia ou que tém
pleiteado a realizagcdo dessa atividade foi criticada de modo sarcdastico, o que incrementou o
meu incomodo. A preocupacdo com o mercado de trabalho, apesar de ndo ser explicitada,
permeia o discurso, como, por exemplo, no momento em que a palestrante adverte que se os
médicos ndo fizerem exames fisicos nos periciados, o campo de trabalho com pericia sera
perdido uma vez que os computadores poderdo executar a tarefa. Isso me remeteu ao
desconforto que alguns médicos peritos expressaram, nas entrevistas, quanto a atividade que
exercem ser burocratica, ou como em alguns momentos pensam que qualquer um poderia
estar em seu lugar, exercendo sua atividade. No caso da apresentacdo de Rosa Dantas, ndo a
mengdo a importancia do exame fisico ndo se devia ao respeito ao periciado ou preocupacao
com seu estado de saude ou compreensdao maior daquilo que se apresentava na pericia. O foco

era o mercado de trabalho.
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Em seguida, apresentei meu trabalho, que intitulei “Pericia em Satde e Saude do
Trabalhador: Um Dialogo Possivel?”. Nesse momento, eu estava bastante nervosa com a
possivel reacao aquilo que eu traria para a discussdo, € enquanto apresentava, observava o
comportamento dos que estavam assistindo. Abordei o contexto da pesquisa, falei do
paradigma da saude do trabalhador e assinalei o fato de que as decisdes dos peritos médicos,
no ambito do SIASS, ainda que pautadas na lei, podem ter carater discricionario, sendo
decisdes que muitas vezes mudam a vida do sujeito (como a decisao quanto ao tempo em que
se opta por uma aposentadoria por invalidez). Finalizei com a descri¢cdo (que sugeri ser algo
caricata) das relacdes médico perito x periciado e médico x paciente, enfatizando meu
estranhamento com a auséncia da empatia como elemento na relagdo pericial®®. Algumas
pessoas sairam da sala durante a apresentagdo, mas, para minha surpresa, percebi algumas
outras fotografando o conteudo dos slides que eu projetava. Nao houve tempo para debate
posterior a minha apresentagdo, reforcando minha percepg¢ao quanto a ser uma regularidade
do congresso a auséncia de debates. Ainda assim, algumas pessoas vieram falar comigo.

A primeira delas foi um médico que, cordialmente, questionou minhas afirmagdes
sobre a empatia. Ele sustentou que a empatia ¢ um “elemento totalmente fora da pericia” e
defendeu a desconfianga, dizendo que isso nada mais era do que proceder com perguntas
sobre se a doenga que o sujeito alegava ter estaria mesmo presente. Discordei, dizendo que o
ndo-saber genuino pode ser o que esta presente, e isso ndo significava nem confianga, nem
desconfianca. Falei também que os trabalhadores realmente adoecem, a que ele retrucou
dizendo que sim, isso era “facil de perceber”. Nesse momento, disse a ele que nem sempre,
com o que acabou por concordar. Ao final da conversa, em que as discordancias foram
expressas com respeito, ele agradeceu e se afastou, e sai também da sala, compreendendo, aos
poucos, aquele didlogo como uma provocagao.

Fora da sala, outro congressista, médico perito do municipio de Itaborai, no Rio de
Janeiro, com postura diferente da do primeiro, me fez perguntas relativas a dividas genuinas
sobre a questdo da aposentadoria por invalidez, sobre a qual eu havia falado durante minha
apresentacao, e também mostrou duvidas quanto a quantidade de dias de afastamento que o

perito deve conceder ao trabalhador, sobretudo em relacdo a depressdo e outros casos de

8 E importante chamar atencio para o fato de que ndo estou, neste momento, preocupada com a defini¢do de
‘empatia’ e se, de fato, deve haver esse afeto ou sentimento numa pratica ou noutra — médico com seu paciente e
médico perito com o periciado -, mas sim assumindo o ponto-de-vista dos que conceituam a pericia e prescrevem
a forma como ela deve ser realizada, estranhando que considerem que um sentimento de afei¢cdo em relagdo ao
outro, e que parece ser carregado de importancia, seja admitido numa situagdo e ndo seja sequer mencionado em
outra, independente de minha adesdo ou ndo a nog¢éo de empatia. Aqui, mais do que ser simplesmente ignorada,
a empatia ¢ algo a ser evitado.
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saude mental. A questdo dos dias de afastamento para tratamento e recuperagdo de uma dada
doenca também aparece nas entrevistas com os médicos peritos, ndo no sentido de uma
davida sobre a quantidade deles de acordo com esse ou aquele diagndstico, mas sim quanto a
sua relevancia no que se refere a fungao do perito (valida-los, diminui-los ou aumenta-los). O
médico também falou sobre sua vontade de incluir outros profissionais de saide, ndo na
pericia em si, mas nas atividades correlatas, expressando, ao mesmo tempo, sua divida quanto
a como fazé-lo. No decorrer da breve conversa, ele demonstrou seu incOmodo com 0s casos
de satde mental, que eram cronicos e de longos afastamentos, seu desconforto em nao saber
se estava agindo corretamente em sua forma de proceder quanto a isso e, finalmente, falou das
agressoes que ja havia sofrido: foi mordido e ja teve computador sendo jogado em cima dele.
O que me pareceu interessante nessa conversa foi que ele estava realmente dividindo comigo
sua experiéncia, suas limitagdes, suas impossibilidades, considerando-me uma interlocutora a
altura, ainda que eu ndo fosse médica. A vulnerabilidade do perito em relagao aos limites de
seu conhecimento e ao risco que corre em sua atividade s6 apareceu praticamente nesse
momento informal. Esse também foi um ponto que me chamou atengdo no Congresso: sendo
a pericia vinculada constantemente ao conflito, por que a expressdao das angustias a isso
referentes ndo surge? A auséncia de discussdo também ofusca a possibilidade de surgimento
da vulnerabilidade do perito médico, seja em que area atue.

Para que este relato ndo se alongue desnecessariamente, pontuarei as proximas
observagoes sobre o que ouvi ou li em slides, sem obediéncia quanto a ordem cronoldgica.

Numa das mesas, por exemplo, havia novamente a defesa da reserva da atividade aos
médicos, mas de uma forma que diminuia o valor e o empenho de outros profissionais, com
os seguintes dizeres projetados: “Este fim [prestacdo de servico pericial] pode ser alcangado
através de profissionais que estudaram poucos anos, sem formag¢ao ampla, como a inerente a
do médico?”. Esses dizeres conduziam a seguinte conclusdo: “No ato pericial realizado por
ndo médicos, geralmente, quem perde ¢ a justica e a sociedade”.

A exclusividade do médico no protagonismo pericial surge em outro momento, no
qual as matérias acerca de aborto e alienacdo parental sdo tomadas como questdes
exclusivamente médicas. No caso da alienacdo parental, o palestrante faz uma critica a
avaliagdo feita por psicologos, dizendo: “E claro que tem que ser psiquiatra. Eu sou do tempo
que psicologo fazia tratamento”. Nao ha nenhum argumento mais consistente, ainda que dele
pudéssemos discordar, para dizer quais seriam as competéncias especificas, presentes na
formagdo médica e que inexistem na formacdao do psicélogo, que garantiriam que aqueles

profissionais sejam os unicos capacitados para certas avaliacdes. Essa e outras situagdes
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levantaram também em mim a percepcdo de que, malgrado haver a defesa reiterada do
conhecimento cientifico, vinculado a pratica médica no que tange as pericias, muitas falas
sem consisténcia sao ditas continuamente.

Pude, no entanto, encontrar algumas falas destoantes da maioria, em que algumas
questdes sociais € mesmo criticas a atividade pericial sdo levantadas. Numa delas, o médico
com longa experiéncia no INSS, falando sobre a aposentadoria por invalidez e os casos em
que esta € cessada, por decisdo do médico perito, varios anos apds o seu inicio, pergunta:
“Que justica social ¢ essa? Tirar a aposentadoria dez anos depois!”. E defende que, se dez
anos antes, tiver havido um erro do INSS, “a instituicdo tem que arcar com isso”. Era
interessante ouvir uma afirmagao que nao atribuia culpa ao trabalhador.

Houve outra mesa também interessante, cujo titulo da apresentacao era “Os limites
ampliados e incomuns da medicina pericial sob a 6tica da ciéncia”. O palestrante, Jose
Jozefran Berto Freire, faz uma explanagdo de cunho bastante filos6fico, citando Kant,
Descartes e Saussure para destrinchar o que o perito pode conhecer. Aborda a questdo do
limite da capacidade de entender um fendmeno, por parte da medicina pericial e, em dado
momento, afirma que o perito faz a “construcao linguistica da manifestacdo do fendmeno”.
Na sequéncia do raciocinio, ele adverte: “ao escrevermos [0 documento pericial, o laudo],
estabelecemos a realidade, (...) ¢ uma coisa terrivel de se saber”. Essa me pareceu uma
adverténcia sutil que aponta para a responsabilidade que estd nas maos do perito, cujo papel
nao seria o de desvelar a verdade, mas sim de crid-la. Levanta o aspecto epistemoldgico da
atividade pericial. O conferencista também aponta como problema a “credibilidade que nos ¢
imputada”, isto ¢, o juizo feito pelo perito ¢ imbuido de certeza, o que “inunda a cabeca do
médico” com a conviccdo que passa a defender, claramente colocando em xeque essa
convicgao.

Devo admitir que voltei do primeiro dia do Congresso com um desconforto
demasiado. Nao apenas muitas falas me incomodaram (e que ndo reproduzi neste relato por
ndo estarem relacionadas ao tema deste trabalho), como as caracteristicas do Congresso em si.
Essas caracteristicas podem remeter a comunicacao nao-verbal de que fala Favret-Saadra,
ainda que nao necessariamente de pessoas entre si ou comigo, mas do proprio campo, ou seja,
0 que o campo me comunicava. A primeira dessas caracteristicas refere-se aos congressistas:
em sua maioria homens, muitos usando ternos em dias extremamente quentes, praticamente
sem estudantes, rarissimas pessoas de outras areas do conhecimento, rarissimas pessoas
negras. Somava-se a isso 0 patriotismo presente na cerimonia de abertura, com hino, bandeira,

imagens estereotipadas do Brasil e alusdo a autoridades militares. A constante referéncia a
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justica, a verdade, a ciéncia, a medicina, todas imbricadas de modo inextricavel, também
parecem fazer parte da formula patriotica, que, estranhamente, exclui o trabalhador. Fechando
essa formula estranha, a auséncia praticamente absoluta de debates. Nenhuma afirmacgao era
questionada, nenhuma asser¢do era problematizada, nao havia espago para perguntas apos as
falas e raros foram os conferencistas que expuseram seu interesse em possiveis indagagdes
durante ou depois de suas apresentacdes. Nao havia diversidade.

A impressdo de fechamento ao diferente consolidou-se em mim quando cheguei ao
hotel em que eu estava hospedada e percebi que também me incomodava o fato de o
Congresso ser realizado numa ponta distante da cidade, sem comércio ao redor, obrigando os
inscritos a ficarem confinados no local o dia inteiro. Penso na analogia dessa escolha de local,
monolitica, com a auséncia total de debates durante as apresentagdes, € cogito como seria se 0
Congresso fosse realizado numa Universidade. As vezes, certos campi universitarios também
sdo mais afastados da cidade, mas em geral eles apresentam, em seu interior, uma gama maior
de possibilidades, inclusive por serem um local que abriga dentro de si a diversidade de
pessoas e de ideias ou, a0 menos, a possibilidade do debate. Foz do Iguacu tem pelos menos
duas universidades publicas que poderiam hospedar um Congresso como esse: a UNILA
(Universidade de Integracdo Latino-Americana) e a UNIOESTE (Universidade Estadual do
Oeste do Parand). A primeira delas seria bem interessante, por seu proposito de integragao
com outros povos latino-americanos. Vale a pena também acrescentar o fato, que descobri na
cidade através de motoristas de uber, que muitos brasileiros vao morar em Foz do Iguacu para
fazer faculdade de medicina no Paraguai, em Ciudad del Este, que faz fronteira com a regiao,
pelo fato de serem muito mais baratas. Tive contato com duas motoristas, mulheres, vindas de
outros estados do Brasil, que cursavam medicina e contaram que a maioria dos alunos ¢ de
brasileiros. Ou seja, Foz do Iguacu tem aspectos peculiares relacionados a medicina e a
producao de conhecimento que nao sao aproveitados em nenhum sentido. O caso da UNILA
chama atencdo, por sua missdo de “formar pessoas capazes de contribuir com a integragao
latino-americana (...) € o desenvolvimento regional da América Latina — e do Mercosul, em
especial”’89. Todavia, ndo parecia haver interesse nisso: a escolha do local onde um

Congresso acontece tem também carater politico.

8 Informacdo retirada do site www.educamaisbrasil.com.br/unila , acessado em 17 de outubro de 2019.
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4.4. Nem tao raras simulagoes

No segundo dia, logo na primeira mesa a que assisti, novamente a defesa do ato
médico aparecia. O tema era “O que avangar no ato médico pericial nos ambientes de
trabalho?”, novamente apresentado por Rosa Dantas, e ndo houve praticamente referéncias as
questdes sociais e institucionais face ao adoecimento que se tem observado.

Duas outras apresentagdes trouxeram tematicas mais interessantes, mas que me
causaram certa surpresa. A primeira foi a do psiquiatra Paulo Kelbert, sobre “A depressao, a
reacdo aguda ao stress, a concorréncia nos ambientes de trabalho”, em que falou
consideravelmente de psicanalise. O que me pareceu incongruente foi que os exemplos que
ele trazia, sobre estabelecimento de nexo entre adoecimento e trabalho, eram todos sem
relacdo com o trabalho, isto €, eram situagdes que, a principio, poderiam sugerir o0 nexo com o
trabalho mas que, como ele buscava demonstrar, olhando mais de perto, ndo tinham esse
nexo. Importava ndo se deixar confundir no estabelecimento do nexo. Nao houve nenhum
exemplo de caso em que ele pode notar o nexo causal entre trabalho e processo de satde-
doenca. Essa foi a primeira contradicdo que comecei a notar em alguns dos trabalhos
apresentados, afinal, se ele estava dando énfase a questdo do nexo, por que nao mostrou um
caso que o exemplificasse? Por outro lado, ele também fez mencao ao diagnostico de TEPT,
relacionado ao trabalho, desvalorizando-o quando usado nessas circunstancias ao fazer a
comparagdo com pessoas que passaram por campos de concentracdo ou que viram a morte de
entes queridos e que “conseguem tocar a vida”. Afinal de contas, que mensagem ele queria
transmitir em sua fala?

Na sequéncia, outro psiquiatra, Carlos Peixoto, fez uma apresenta¢do cujo titulo era
“O assédio moral nos ambientes de trabalho, como se faz essa pericia?”’. Aqui o problema foi
sua insisténcia e o tempo que gastou dizendo o que ndo ¢ assédio moral e quantas vezes as
pessoas afirmam precocemente que algo ¢ assédio moral sem que o fenomeno preencha os
requisitos para tal. Ele discorreu amplamente sobre o conceito, chegou a citar também o
assédio organizacional, falou sobre situacdes atuais do mundo do trabalho que ndo encontrei
em nenhuma outra apresenta¢do, mas ndo enfatizou o adoecimento que pode decorrer de
relagdes de trabalho abusivas ou violentas. A questao da delimitacao do conceito de assédio
moral possui relevancia, porém, ao alertar para isso, em geral, chama-se aten¢do para o fato
de que, mesmo que algo ndo possa ser classificado sob a rubrica de assédio moral, ainda

assim pode se tratar de um tipo de violéncia institucional que traz sofrimento e que deve ser
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combatido. Carlos Peixoto escolheu priorizar a “ma-fé” relacionada ao diagnostico de assédio
moral em casos que ndo deveriam ser assim entendidos. Além disso, o palestrante afirma que
o diagnostico de assédio moral ¢ matéria exclusiva do psiquiatra, e seu argumento para isso €
que se vai constatar uma “lesdo na personalidade”, uma “doenga”, logo, a competéncia €
médica. Por outro lado, também aponta a impossibilidade de fazer esse diagndstico antes de
um ano de ocorréncia. Em sua tabela, ele indica uma faixa temporal de um a trés anos para se
estabelecer o assédio moral, porém admite que possa haver excecdes. Aqui, meu
estranhamento refere-se a padronizacdo de algo que envolve situacdes absolutamente
complexas, uma vez que o assédio moral tem muitas caracteristicas diversas, podendo ser
mais ou menos perverso, no sentido apontado por Hirigoyen (1999). Por outro lado, nesse
ponto havia coeréncia com o raciocinio dos diagnosticos psiquiatricos, que indicam que um
conjunto de sintomas relatados devem estar presentes por x tempo. Novamente, encontro a
contradi¢do que parece permear a apresentacdo: o tema da pericia de situagdes de assédio
moral, que deveria ser uma oportunidade para trazer a tona esse assunto complexo entre uma
populagdo de médicos, acaba tendo o acento maior para aquilo que ndo ¢ assédio moral,
sublinhando que o médico deve buscar “a verdade a qualquer prego”.

Finalmente, assisto a tarde a uma mesa diretamente ligada a tematica desta Tese: “A
medicina pericial e a medicina assistencial, as diferengas de método e de abordagens”. O
conferencista, Zulmar Vieira Coutinho, vai listando aos poucos as diferencas entre o agir do
médico-perito ¢ o agir do médico assistencial, desmontando algumas das ideias-chave
referentes ao procedimento pericial. Inicialmente, critica a diferenca dos nomes que sao dados
ao periciado e ao paciente, a depender da situacdo em que se encontre: sdo todos seres
humanos, ele relembra. Na sequéncia, questiona a ideia de que o médico perito ndo faz
prevencgao, dando alguns exemplos quanto a isso (indicagdo de mudanca de habito, indicacao
de tratamento). Ele também critica a questao da desconfianga, tdo sublinhada em todos os
materiais que se voltam para a conduta esperada do perito. Apesar de todas essas afirmagoes,
que poderiam pavimentar o caminho de aproximacao entre a pratica da pericia em satde e a
saude do trabalhador, e apesar de afirmar que diz aos seus alunos que o paciente “em geral
fala a verdade” e que “muito raramente simula”, os exemplos sobre os quais ele se debruca
sdo casos de simulagdo de dor. A dor ¢ uma das categorias que gera duvida nos médicos

peritos, dado que sua medi¢do também ndo traz a objetividade de outras medi¢des90. Ao falar

% Mais tarde, em outra mesa, assisti por acaso a uma apresentagdo, a qual ndo havia me programado para
assistir, cujo tema era “Termografia infravermelha: quando e por que utilizar”, de Marcos Leal Brioshi. Nela, ele
apresentava uma técnica de medicdo da dor através da mudanca de temperatura corporal no local da dor e de sua
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sobre os “casos dolorosos”, o palestrante lembra a todos da existéncia dos transtornos
somatoformes ou mesmo sobre vivéncias de sofrimento e angustia que se transmutam em
dores fisicas, isto ¢, ele fornece motivos para que as queixas de dor que surgem no exame
pericial nao levarem a um substrato fisiologico que as justifique, havendo portanto dores cujas
origens sdo variadas, ainda que ndo tenham evidéncias cientificas. No entanto, ¢ um caso em
que a queixa de dor tem origem na simulacdo o que ele escolhe para fazer uma andlise
sistematica. O palestrante evita usar a palavra simulagdo, quando do destrinchamento do caso,
mas toda a sua narrativa gira em torno da inverdade que ali ocorria. Relata, portanto, as
“manobras absurdas” (sic) que faz no paciente para averiguar a veracidade da queixa: d4 o
exemplo de mexer na ponta de dois dedos de uma mulher que alegava dor no ombro e
perguntar se doia, obtendo uma resposta afirmativa, o que, segundo ele, era incompativel com
a manobra executada, sinal sugestivo da encenacao que a periciada parecia promover. Foram
fornecidos diversos dados relativos ao acompanhamento desse caso e adverténcias a como 0s
médicos do trabalho podem acabar se enganando e atribuir um diagndstico médico para algo
que inexiste. Também foram listados os possiveis desdobramentos que o erro do perito ou do
médico do trabalho que acreditaram naquele quadro podem gerar, todos relacionados a
questdes econdmicas, como licenga, aposentadoria, beneficios previstos em lei mas indevidos,
j& que ndo havia um adoecimento verdadeiro em curso. De fato, o erro do perito era muito
maior do que se poderia imaginar, havendo consequéncias econdmicas e coletivas, ja que
trata-se de dinheiro publico destinado a uma mentira. Era isso o que o palestrante buscava
demonstrar. Ele concluiu sua apresentacdo dizendo que praticamente inexiste diferenga entre
médico perito e médico assistente, todavia sem apresentar os casos clinicos que pudessem
ilustrar seu ponto-de-vista: sua comunicagdo era a de que o perito deve desconfiar porque ha
simulagdo, embora dissesse que em geral o paciente diz a verdade e que raramente simula.
Saio do Congresso novamente com desconforto, apesar de ter assistido a mesas e
apresentacdes menos taxativas no que se refere ao ato médico, a pericia como aliada da justica
e da verdade, ao menosprezo de outras areas do conhecimento. A sensagdo que tive, ao final
de tudo, ¢ que o Congresso parecia uma forma de reforco da autoimagem da pericia

estritamente médica. As mesas pareciam dedicadas mais ao enaltecimento da fun¢do e da

tradugdo em cores. Aquela era uma maneira de tornar a queixa da dor algo mais proximo de um sinal e mais
distante de um sintoma. As vezes, o palestrante evocava a divida dos médicos em geral em relagdo a
legitimidade da dor relatada, mostrando os avangos daquele tipo de técnica no caminho de uma objetividade
mais palpavel, quase como se dissesse, ao perito em duvida diante de uma queixa de dor, que “seus problemas
estdo resolvidos”.
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profissdo dos congressistas, a preservacdo de um saber intocado, do que a discussdo de
pesquisas, impasses, conflitos no exercicio da fung¢ao.

Por outro lado, nas mesas claramente direcionadas aos processos de saide-doenca no
trabalho nao houve meng¢ao a satde do trabalhador. Praticamente nada foi dito sobre os
aspectos sociais do trabalho que podem estar envolvidos com o adoecimento. O nexo causal
entre trabalho e doenga ndo foi analisado nem explorado. Talvez tenha sido desmentido: essa
¢ uma conclusdo que por ora tiro a partir do extremo desconforto que senti nos dois dias do
Congresso. Talvez fosse isso o que eles estavam comunicando ndo-intencionalmente o tempo
inteiro.

Quando a satde mental como modo prevalente de adoecimento surge, o assunto nao ¢
suficientemente vinculado as condigdes de trabalho e sociais. Isso aconteceu quando o médico
de Itaborai fez uma pergunta numa das mesas, num raro momento aberto a uma pergunta.
Referiu-se, em sintese, a sua percepcao de que os professores eram um contingente que vinha
adoecendo muito. Em sua pergunta, que era ampla, ele exibia suas angustias enquanto
trabalhador das pericias e apontava uma questao social. No entanto, as respostas foram vagas,
dificeis até de reprodugdo neste texto. A vulnerabilidade do profissional que estd no cerne de
uma relacdo definida como conflituosa era silenciada.

Finalmente, alguns dos aspectos que aparecem tanto no discurso presente no Manual
de Pericia, quanto nas respostas dos entrevistados desta pesquisa, também surgem no
congresso, como a preocupagao em relacao a dias de afastamento, a estrita separagdo entre o

fazer pericial e o assistencial, a relacao indubitavel da pericia com a justica.
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5 ANALISE DAS ENTREVISTAS

ApoOs o percurso pela etnografia de congresso em pericias médicas, chegamos
finalmente as entrevistas com os profissionais da area. E, apesar de certa diversidade de
entendimentos e de atribuigdes conferidas a atividade pericial, had alguns pontos que se
repetem e que sao mais prevalentes do que outros. E € sobre eles que nos deteremos agora.

De janeiro a novembro de 2019, realizei 32 entrevistas com médicos (20) e
odontologos peritos (3), além de psicologos (4), assistentes sociais (4) e uma fisioterapeuta,
lotados em 5 institui¢des federais de ensino do Estado do Rio de Janeiro, sendo profissionais
concursados e, portanto, servidores publicos federais tanto quanto os trabalhadores que
avaliam. No caso dos médicos, todos sdo peritos portariados mas possuem diferentes
especialidades:  pediatra, psiquiatra, neurologista, endocrinologista, oncologista,
pneumologista, ginecologista, entre outras. Sobre meu acesso a esses profissionais, em trés
das instituigdes eu conhecia pessoas que me facilitaram o contato com os profissionais do
SIASS e em duas n3o havia nenhum contato prévio ou recomendacdo, tendo eu me
apresentado aos gestores da secdo de pericias, falado sobre a pesquisa e tendo sido aceita para
entrevistar aqueles que se disponibilizassem a isso. Havia mais alguns profissionais para
serem entrevistados, porém incompatibilidades de horario acabaram nao permitindo que a
entrevista pudesse acontecer. Em algumas institui¢des, houve recusa de participar da
pesquisa, embora isso tenha constituido a minoria dos casos (um médicas e duas assistentes
sociais, de diferentes institui¢des).

Ainda sobre a metodologia, ¢ importante refor¢ar o efeito que senti na pesquisa
quando me deparei com o campo. Entrevistar os diferentes profissionais foi bastante
enriquecedor. Salvo quatro ou cinco entrevistas, entre as 32, pude me sentir confortavel em
todas, bem recebida. Mas, como assinalarei no decorrer da analise, algumas delas me geraram
certo desconforto, o que me impossibilitou de desenvolver algumas ideias que poderiam ser
um pouco mais desenvolvidas, caso eu ndo estivesse sentindo certo rechago por parte do
profissional. Um ponto importante a ser considerado ¢ o fato de o campo ter feito com que eu
mudasse a amostra inicial de sujeitos entrevistados, incluindo odontologos e fisioterapeuta,
que nao estavam previstos. Percebi que esses profissionais poderiam trazer reflexdes da
mesma forma que os demais, e que situagdes de trabalho, saude do trabalhador e afins

poderiam chegar também as suas avaliagdes.



132

Considero importante também apontar a vontade que as vezes eu tinha de conversar,
no meio da entrevista, com o sujeito que eu estava entrevistando, e expressar o que eu
pensava, especialmente quando percebia que o conflito exposto pelo entrevistado tinha a ver
com o fato de que ele nao queria fazer nada daquilo que o receituario pericial dizia ser o certo.
Nao que alguma conversa ndo pudesse existir nas entrevistas, ou que em alguns momentos
elas ndo se pare¢am com conversas, mas talvez minha inclinacdo fosse enveredar por uma
forma de estar na entrevista em que eu acabasse falando muito. Além disso, mesmo quando eu
discordava, intimamente, das afirmacdes de alguns dos sujeitos, sentia-me proxima a eles.
Assim, ainda que eu traga alguns trechos das falas problematizando-as, muitas vezes percebia
o desconforto quanto ao posicionamento que era sustentado. Percebia que, mesmo que
fizessem afirmacdes mais duras ou unilaterais sobre os servidores, em geral, ndo era com
satisfacdo que eram expressadas.

Também ¢ importante marcar que nem todos os profissionais tiveram falas
reproduzidas nesta analise. Isso se deve ao fato de que algumas entrevistas foram bastante
sucintas. Nao tivemos praticamente falas selecionadas do profissional de fisioterapia, pois,
além de se tratar de apenas um representante de seu campo de conhecimento, sua entrevista se
encontra entre as cinco mais sintéticas que foram realizadas.

A analise foi feita com o auxilio do software de andlise qualitativa, Atlas.ti, no qual
foram inseridas as entrevistas e feitas as categorizagdes, tal como na analise de conteudo, de
Bardin (1979). O software permitiu a formacdao de categorias (codes) e eixos tematicos
(families), que proporcionam uma organizagao melhor do material empirico recolhido, com
acesso facil aos trechos referidos as categorias criadas e com a possibilidade de visualizagao
do numero de citagdes feitas e das relagdes entre elas, quando necessario. Neste sentido,
respeitando a primeira fase da analise de contetido sugerida por Bardin, apds finalizadas
minhas incursdes ao campo, onde fiz as entrevistas e, em alguns momentos, pude observar um
pouco da dindmica e das condi¢des de trabalho dos peritos e da equipe de suporte a pericia,
inicialmente tomei contato novamente com as entrevistas, depois de realizadas, no momento
em que as transcrevi e também revisitando alguns de seus trechos. Essa foi uma fase
interessante, na medida em que pude ir consolidando, aos poucos, algumas das percepcdes
que tinha formado durante a realizagdo das entrevistas e das ideias que tive enquanto lia e
analisava o Manual da Pericia, por exemplo. De fato, o que ¢ interessante notar ¢ que muito
do que se encontra no Manual aparece nas falas de alguns dos sujeitos entrevistados.

Depois das categorizagdes, foram constituidos eixos tematicos que pudessem agregar

varias dessas categorias. Alguns trechos correspondem a mais de uma categoria, assim como



133

algumas categorias correspondem a mais de um eixo. A constituicdo de eixos tematicos e
unidades de sentido ou categorias91 nao ¢ tarefa simples, uma vez que as falas, como ¢ de se
esperar, sao impregnadas de vaivém, tratando-se da expressdo de raciocinios a partir de
questdes sobre as quais nao necessariamente os entrevistados haviam tido oportunidade de
enunciar antes. Implicam, portanto, contradi¢des, ideias agregadas e expressdes que, pode-se
ousar dizer, sdo como que metonimias de ideias maiores. Em sintese, ¢ preciso dar relevo ao
fato de que ao longo deste trabalho, mais de uma vez discordei de mim mesma quanto as
categorizagdes € aos eixos tematicos, pela complexidade acima referida. Com isso, trago a
adverténcia de que, futuramente, se fosse ter contato novamente com o material empirico que
recolhi, ndo seria impossivel que eu viesse a discordar de mim mesma em alguns pontos e as
tabelas trazidas a frente poderiam ser modificadas. Isso significa dizer que as tabelas
apresentadas nas secdes seguintes nao pretendem ser um indicativo de objetividade por
trazerem nimeros, mas apenas uma tentativa de facilitar a visualizacdo das unidades de
sentido as quais me refiro e também aquelas que ndo serdo analisadas mais detidamente. O
intuito destes apontamentos ¢ o de lembrar e reforcar que a pesquisa que ora se apresenta €
impregnada da subjetividade que me constitui neste momento.

Assim, na tentativa de sistematizar essas unidades de sentido, foram constituidos um

total de 19 eixos tematicos, como se pode observar na Tabela 1.

Tabela 1 - Eixos Tematicos

Eixos Tematicos Total de categorias
Fungdes da pericia 39
Funcao da pericia como interface/mediacao 10
Justica, julgamento e arbitragem 11
Saude do Trabalhador 41
Suspeita/desconfianca na pericia 25
Caracteristicas da pericia 30
Temas e decisoes dificeis na pericia 27
Tensdes interpessoais e institucionais 19
Pericia medicalocéntrica 17
Desconforto, conflitos ético e afetivo e aspectos negativos 13
Sentido do trabalho e sentido da pericia 13

o1 Utilizo as expressdes ‘categoria’ e ‘unidade de sentido’ como sindnimos. Elas fazem parte de familias mais
amplas, as quais chamamos de ‘eixo tematico’.
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Contribui¢do do assistente social 11
Contribuicao do psicélogo 13
Impacto da pericia/trabalho sobre o servidor 12
Formagao para a pericia 11
Atravessamentos internos e externos a pericia 8

Fonte: PIZZINGA, 2020.

Para analise do material empirico fornecido pelos sujeitos, serdo analisadas algumas
categorias pincadas de 10 eixos tematicos, quais sejam: 1) Fungdes da pericia; 2) Fun¢do da
pericia como interface/mediagdo; 3) Justica, julgamento e arbitragem; 4) Temas e decisdes
dificeis na pericia; 5) Suspeita/desconfianca na pericia; 6) Desconforto, conflitos ético e
afetivo e aspectos negativos; 7) Pericia medicalocéntrica; 8) Tensdes interpessoais €
institucionais; 9) Saude do Trabalhador e 10) Caracteristicas da pericia. Na anélise de alguns
desses eixos tematicos, as categorias serdo analisadas em conjunto pelo fato de estarem
fortemente imbricadas e, em outros casos, a analise das categorias sera separada em
subsecdes, na medida em que essa separacdo nao resulte em impossibilidade de fluidez nos
debates que suscitarem. Foram escolhidos esses 10 eixos como tentativa de abarcar aquilo que
dialoga com os objetivos desta tese, mas outros pontos poderiam ser abordados com mais
delongas, a depender de escolhas de pesquisa. Nao foi facil selecionar os eixos, uma vez que
outros eixos ou categorias situadas em eixos diversos as vezes também dialogam
estreitamente com uma categoria que ora estad sendo analisada. Sabemos, portanto, que o
material € vasto e que pode gerar analises que esta Tese ndo tera como alcangar.

Finalmente, antes de passarmos a analise, ¢ importante dizer que os entrevistados
serdo anonimizados, e também ndo faremos mengdes as instituigdes as quais pertencem, para
que se respeite a confidencialidade de suas identidades. Eles serdo nomeados com numeragdes
que t€m a ver com a ordem em que o trecho selecionado aparece no texto. Procurou-se, apesar
disso, oferecer um brevissimo relato do contexto da entrevista ou do entrevistado para que se
possa compreender um pouco mais as circunstancias de onde surgem as falas selecionadas.
Saber que o autor de uma determinada fala estd hd poucos meses na fungdo de perito e
insatisfeito com ela, ou que um entrevistado concedeu uma entrevista olhando mais para a tela
do computador do que para mim, por exemplo, pode oferecer um colorido maior ao conteudo
analisado. Por fim, quando o entrevistado mencionar alguma caracteristica ou nome da

instituicao onde trabalha ou de alguém, esse nome sera substituido.
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5.1. Especificidades de fazer pericia no SIASS

Um primeiro ponto a ser abordado ¢ o fato de que nem todas as instituigdes possuem
equipe multidisciplinar, conforme recomendado pelo SIASS, em seus setores que lidam
diretamente com pericia. Das 5 institui¢des cujos profissionais pude entrevistar, uma delas so
possui médicos, estando psicologos, assistentes sociais € outros eventuais profissionais em
uma se¢do proxima, porém sem contato mais estreito com os casos periciados (quando ocorre,
parece ser algo eventual, segundo os relatos obtidos com os médicos peritos). Os profissionais
que fazem parte dessa equipe e que aceitaram ser entrevistados (nem todos quiseram) nao
sentem falta de outros profissionais, afirmando, sem titubear ¢ cada um a seu modo, que a
pericia € estritamente médica.

No polo oposto, em uma das institui¢des, as pericias sdo, em geral, realizadas com a
presenca de profissionais ndo-médicos. Seja na pericia singular, seja na junta oficial, ha a
presenca do psicologo nos casos de saude mental, ha a presenca do profissional de
fisioterapia, nos casos ortopédicos e afins, ha a presenca da assistente social, em diversas
situacdes, ¢ todos t€m suas visdes levadas em consideracdo. Nos casos em que ndo ha
consenso, como relata um dos sujeitos, todos votam, e os votos tém igual peso independente
da area de saber a qual o profissional seja vinculado. Além disso, escreve-se no laudo a
participacdo dos outros profissionais ndo-médicos. Essa forma de fazer pericia ¢ bem
interessante, dado que inclui, na discussao dos casos avaliados, todos os profissionais que t€ém
relagdo com a problematica que se apresenta. E claro que, numericamente, pode ser que, nos
casos em que ndo haja consenso, os profissionais médicos tenham preeminéncia, se em sua
maioria pensam de forma convergente. Isso se da porque ha mais médicos do que, por
exemplo, psicologos. Além disso, esse tipo de configuracdo ilustra o fato de que a forma de
fazer pericia ¢ uma constru¢do: do SIASS, do Manual, de determinada equipe, do estilo de
pensamento de um determinado grupo de profissionais, das pessoas. O estilo de pensamento
(Fleck, 1935/2010) em torno da pratica especifica, em um campo de saber, ird ditar as
maneiras aceitaveis ou ndo, procedentes ou nao, de realizar uma dada tarefa. Por conseguinte,
em uma dada instituicdo a pericia ¢ afirmada como sendo estritamente médica, sem a
necessidade sequer de uma conversa com um profissional de outra drea, ao passo que, em
outra institui¢do, o profissional de outra area ¢ chamado a compor o momento especifico do

ato pericial.
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5.2. ‘Cai de paraquedas’: a questao da formacao

Um primeiro apontamento a ser feito ja envolvendo as falas dos entrevistados ¢ que,
entre os médicos e odontdlogos, isto €, entre aqueles que efetivamente sdo nomeados peritos
dentro do SIASS e tém poder de emitir laudo oficial, apenas um profissional da medicina —
entre 23 sujeitos entrevistados, sendo 20 médicos e 3 odontdlogos — teve uma formacgao
prévia, relacionada ao trabalho de pericia. Esse sujeito tinha uma formagdao em medicina do
trabalho, correlata as atividades do perito no SIASS, que em muitos casos ndo deixa de ser um
médico do trabalho também. Os profissionais entrevistados relatam que pouco se vé de pericia
durante a graduacdo em medicina, sendo uma area que, em alguns casos, gerava até
preconceito, como alguns apontam. Uma das médicas entrevistadas diz, sobre sua chegada a

fun¢do de médica perita do SIASS:

“Cai de paraquedas (risos)” (Médica 1)

Alguns dos entrevistados, ao entrar no SIASS, ja tinham experiéncia de pericia
anterior por trabalharem em outro 6rgdo, porém também chegaram a fung¢do no orgao
precedente sem ter tido formacdo prévia para tal. E alguns dos médicos queixam-se dessa
auséncia de formacdo, relatando buscas nesse sentido e dificuldade de compatibilizar os
cursos que encontram com horarios e outras condi¢des de trabalho. Muitos alegam também
que ndo imaginavam que trabalhariam com pericia. Para alguns, entretanto, a atividade
pericial tornou-se uma ‘“grata surpresa”, algo que “combina com a personalidade”, ao passo
que outros expressam um grande conflito face a atividade pericial, que se mostra distante
daquilo que imaginavam que seria o trabalho em medicina, quando se formaram. Alguns deles
referem-se a ndo estar “ajudando” o paciente e expressam o desejo de retornar a um trabalho
mais assistencial.

O ponto da formagao possui relevancia, na medida em que o Manual de Pericia torna-
se uma fonte recorrente entre os profissionais em momentos de duvida. Neste sentido, se o
sujeito ndo sabe nada sobre pericia, se nunca leu a respeito, se “caiu de paraquedas” nesse tipo
de atividade, se, enfim, tém a responsabilidade de decidir o futuro imediato do trabalhador
mas nao tém ideia do que fazer com isso, as nogdes do Manual serdo um guia importante e

nao ¢ a toa que ele € tdo frequentemente citado pelos médicos peritos (foram encontradas 20
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citagdes entre os médicos ¢ 1 citagdo de assistente social). Uma das médicas entrevistadas,
quando indagada sobre a questdo da formacao, diz:

“(...) claro que vocé tem que estar por dentro, ndo resta duvida, tem
que estar atenta, tem que saber o quadro clinico, as vezes a gente tem
que ir 14 no manual pra relembrar se condiz o que a pessoa ta dizendo
e tudo” (Médica 2).

A fala da médica acima chama aten¢ao pois o Manual parece tirar a prova dos nove,
por assim dizer, sendo aquilo que ira atestar a legitimidade do que ¢ narrado pelo servidor. O
Manual serve para que o perito se certifique se “condiz com o que a pessoa esta dizendo”,
ficando a experiéncia em segundo plano, o que nos faz pensar novamente em Dumit (2006),
ao dizer que a experiéncia ndo ¢ mais um fato anterior as companhias de seguro, isto €, o
sofrimento precisa ser categorizado institucionalmente por aqueles que t€ém essa poder. Por
outro lado, essa fala também resgata a discussado ja feita nesta Tese sobre a problematica dos
parametros fornecidos oficialmente quanto aos dias de afastamento relacionados aos
diferentes diagnosticos, no que se refere a precedéncia dos parametros fixos sobre a dindmica
do processo de adoecer. Se esses parametros, cujo intuito parece ser apenas a orientacdo, se
tornam maiores do que a conduta terapéutica do médico assistente ou do relato do servidor,
teremos a burocracia e o padrdo homogeneizante ditando as experiéncias individuais de
sofrimento. Rosenberg (2002) j& apontara o que chamou de “imperativo burocratico”, espécie
de infraestrutura que se constitui por tabelas nosologicas, protocolos e outros mecanismos
administrativos que seriam “aparentemente” objetivos, e que acabam por mediar as relagdes
entre profissionais e pacientes, governos e setor privado. A forma como um perito lida com o
Manual, portanto, pode estar seguindo esse imperativo burocratico. E se o perito se encontra
perdido em relagdo a atuacdo com pericia, se tudo € novo para ele, o Manual ocupa um lugar
de destaque para a cristalizagdo, inclusive, de formas de pensar.

A preocupacdo muito frequente com o tempo de afastamento foi um elemento que
causou certo estranhamento nesta pesquisa, pois ndo esperava que essa questdo viesse a ser
citada com a frequéncia com que foi, muito embora ndo tenha sido a unidade de sentido mais
mencionada nas entrevistas. E aqui ja se vai percebendo a aproximacdo de certa pratica
pericial dos interesses da gestdo, como se ird abordar adiante.

Outro exemplo em relagdo ao poder do Manual nas decisdes do perito e sua
preeminéncia em relacdo ao relato do servidor, aqui acrescido da preocupacao com o tempo

de licenga do servidor, pode ser visto no trecho a seguir:
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“(...) € logico que aquilo ali ¢ uma média e a gente tem que avaliar
caso a caso, mas, por exemplo, depressdo ele orienta 30 dias, entdo
assim ja teve casos de pessoas que chegaram aqui com atestado de 90
dias pra depressdo, entdo a gente pode, pra ndo se indispor também,
mostrar a orientacdo do proprio manual que ¢ de 30 dias, podendo ser
renovada, mas o proprio manual, pras doengas mais prevalentes, ele te
da um guia pra vocé€ poder se orientar e tentar seguir aquilo ali, mas ¢
claro que isso € muito relativo, ja dei 60 dias, mas tem casos que eu
dei trinta... entdo aquilo € meio que um guia pra gente” (Médica 1).

No excerto acima, a médica claramente recorre ao Manual para divergir da orientagao
do médico assistente. O que vem no texto predomina ndo apenas sobre a experiéncia do
trabalhador, mas também sobre a conduta teraputica do médico que o trata. Pelo visto, dar
um tempo maior para depressdo ¢ algo que foge a regra. E o Manual serve como reforgo e
seguran¢a legal. Pergunto-me como um sujeito deprimido, diante de um médico perito
mostrando-lhe a tabela do Manual, ir4 discordar de seu posicionamento? Ele sabe que aquela
tabela ¢ apenas uma sugestao? Que nao ¢ lei e que, nesse ponto, ¢ discricionario por parte do
perito a quantidade de dias que ele dard ou negard? E, mesmo que saiba, tera ele &nimo para
entrar nesse tipo de argumenta¢do? Voltando a questdo da relagdo entre perito e periciado,
este ultimo, em geral, estd adoecido e, portanto, fragilizado. Sua situagdo em uma relagao
como essa ¢ duplamente inferior: ele ¢ o periciado e ele esta doente (se for o caso de pericia
para avaliar afastamento para cuidar da satde). Por outro lado, por que, de antemaio,
estranhamos que sejam dados 90 dias? De fato, se o habito ¢ ver sempre 30 dias destinados a
um diagndstico de depressao, 90 dias parecera muito, ja que € o triplo. Mas se o Manual
apontasse um periodo de 40 dias, haveria 0 mesmo estranhamento por parte dos peritos? Além
disso, a questdo do diagnostico da depressao € tdo absolutamente varidvel e heterogénea que
fica realmente dificil tecer um juizo sobre qualquer quantidade de dias de licenga para essa
problematica. Qualquer quantidade pode ser muito ou pouco diante de um quadro tao diverso.
Ha depressoes e depressdes, € suas motivagdes podem justificar um afastamento de 90 dias,
ao passo que outras podem legitimar um afastamento de 30 dias, sem renovacdo. O que ndo se

pode ¢é saber de antemao, com base em uma tabela.

“Mas assim, (...) se ¢ uma davida assim, “ah, sei 14, eu t6 achando que
¢ muito tempo de licenca”, ai uma das opgdes que as vezes eu uso €
usar o proprio manual do SIASS, até pra explicar pra pessoa, sei 14, a
orientacdo sao 30 dias e o médico ta pedindo 90, eu mostro, “olha, em
geral ¢ esse valor, eu vou dar esses 30 dias, mas se precisar renovar o
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senhor pega um laudo mais detalhado com seu médico, pra explicar
por que que precisa de mais tempo”, ¢ uma opc¢ao que as vezes eu uso,
em geral ndo tem problema, as pessoas entendem bem, assim, que
existem alguns periodos sugeridos que a gente tem que mais ou menos
cumprir (Médica 3).

Finalmente, este terceiro trecho, de outra médica, gira em torno da mesma questao e
da mesma quantidade de dias, fazendo referéncia ao Manual para legitimar sua decisdo e
permitir que se sinta segura com o servidor. Neste recorte, hd alguns pontos a serem
abordados. Em primeiro lugar, ndo ha um questionamento sobre “estar achando que ¢ muito
tempo de licenca”. Nao ha uma curiosidade acerca do motivo desse intervalo de tempo para
tratamento, e sim a convic¢do de que ¢ muito tempo. No entanto, s6 podemos achar que algo ¢
muita coisa se sabemos o que a ocasiona e, raciocinando em termos de proporg¢des, sempre de
algum modo deliberadas, consideramos que nao ¢ adequado. Mas a médica diz que pedira, se
preciso for, um laudo mais detalhado para que o médico assistente explique a razao do “muito
tempo de licenga”, ou seja, ela reitera, com essa fala, que ndo sabe a razdo desse intervalo. Se
souber a razdo, talvez enfim ndo considere que o tempo seja excessivo, e sim o adequado.
Chamo atencao, portanto, para os posicionamentos aprioristicos que o perito pode adotar sem
perceber que o faz, e a influéncia do Manual, utilizado como uma espécie de fonte de
diretrizes “que a gente tem que mais ou menos cumprir’. Alids, esse ¢ o segundo ponto a ser
examinado.

A afirmacao ¢ impregnada de ambiguidade. O “mais ou menos” mostra, novamente,
que a decisao ¢ discricionaria do perito, que ndo hd uma regra fixa, mas que, ao afirmar que
ha uma necessidade de cumprir, ainda que “mais ou menos”, deve ser seguida. Afinal, tem
que cumprir ou tem que “mais ou menos” cumprir? O que o Manual de Pericia traz, como
diretriz do que sdo os ritos esperados na pericia assumem, portanto, grande importancia na
forma como os profissionais irdo compreender o seu trabalho, sendo um recurso ao qual
recorrer quando se precisa de algo que assuma a funcao de “escudo”, por assim dizer.

Mas o manual de pericia também ¢ usado como aquilo que dita a etiqueta pericial:

“No proprio manual do SIASS tem 14 a defini¢do do médico perito,
como ele deve se portar, a gente tem que manter uma certa distancia”
(Médica 4).
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Aqui a entrevistada falava sobre a diferenca entre a pratica da pericia e a pratica da
assisténcia, sendo o distanciamento um ponto que define a pericia. No caso, o Manual entra

como um comprovante daquilo que esta sendo afirmado.

5.3. As funcdes gerais da pericia

5.3.1. “Noés somos fiscais do Estado”: funcdes da pericia

A partir da analise das entrevistas, foram constituidos diversos eixos tematicos, que
incluiam categorias especificas. No que diz respeito ao que chamamos de Fun¢des Gerais das
Pericias, constituido como uma ampla familia tematica, foram constituidos 3 eixos em seu
interior, que nomeamos como: ‘Fungdes da Pericia’, ‘Fungdo da Pericia como
interface/mediacdo’ e ‘Justiga, julgamento e arbitragem na pericia’. Essa inclusdo de 3 eixos
tematicos em uma familia maior, apesar dos pontos de contato que apresentam entre si,
deveu-se ao fato de que a separagdo torna mais clara a existéncia de algumas defini¢cdes que
aparecem nas falas dos entrevistados. Assim, ‘Justica, Julgamento e Arbitragem na pericia’
inclui todas as falas que mencionam clara ou diretamente a fungdo da pericia como a de julgar
uma decisdo, emitir juizo sobre um caso, ver se hd merecimento no pleito do servidor, arbitrar
em uma situagdo especifica. Por outro lado, ‘Funcdo da Pericia como interface/mediagao’
inclui as categorias que se referem explicita ou implicitamente a pericia como estando no
meio ou na fronteira entre dois planos, dois campos de interesses. E claro que isso pode se
relacionar com julgamento e arbitragem, uma vez que fazer a interface ou mediar um conflito
também pode incluir emissdo de juizo, mas ndo necessariamente, uma vez que algumas das
falas recolhidas referem-se a beneficiar tanto o servidor quanto a instituicdo, quando a
situacdo permite que isso ocorra. Por outro lado, o eixo mais amplo de ‘Fun¢des da Pericia’
inclui uma série de entendimentos sobre o que vem a ser a fun¢do da pericia, sendo eles os
mais variados.

Neste sentido, nesse eixo encontramos 22 categorias referentes as diversas funcdes
periciais, quais sejam: 1) controle dos servidores; 2) fungdo de cobranga da pericia (pedido de
exames e tratamentos do servidor de licenca); 3) funcdo educativa da pericia (educagdo sobre
a doenca ou deveres do servidor); 4) funcao legal (avaliar a relagao do pleito com a lei); 5)
funcdo social (acompanhar o periciado em aspectos mais amplos do que os estritamente

médicos); 6) garantia de direitos; 7) avaliacdo laboral; 8) avaliacdo pontual; 9) avaliacao
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pontual x acompanhamento (consideracdo de que ha um tipo de acompanhamento nos casos
da pericia, embora seja diferente do acompanhamento assistencial); 10) enquadramento legal
(estritamente relacionado a fungao legal, mas, pelo fato de trazer uma nomeagao mais dura,
como se o0 médico, ao ‘enquadrar’, também conferisse uma san¢do ao servidor, optamos por
separd-lo em uma categoria a parte); 11) funcdo adaptativa ao trabalho; 12) fungdo
administrativa; 13) fun¢do de fiscal; 14) fun¢do de legislar a favor do Estado; 15) fun¢do de
prevencdo; 16) funcdo de ‘vigilancia epidemioldgica’ (aqui, o entrevistado faz referéncia a
obtencdo de dados referentes a certos locais de trabalho e ao nimero de adoecimentos que
provocam e que chegam para avaliacdo pericial e, a partir dai, elaboragdo de agdes para
modificar a situacdo); 17) fungdo econdmica da pericia (diz respeito as economias do Estado e
a responsabilidade com o erério); 18) fun¢do junto ao Estado; 19) funcao de planejamento de
retorno ao trabalho; 20) fun¢do substitutiva da pericia (quando entra no lugar da via
administrativo para resolu¢do de problemas de outras esferas); 21) pericia como fotografia
(aproxima-se da categoria de ‘avaliagdo pontual’, mas também optamos por separd-la por
remeter a algo ainda mais instantaneo); 22) fun¢ao institucional da pericia (sua relagao com a
instituicao especifica em que se dad). Entre os médicos, as fungdes legais (23), o

enquadramento legal (17) e a garantia de direitos (18) sdo as fun¢des mais citadas.

Tabela 2 - Fungdes da Pericia

Assistente = Médico = Fisioterapeuta =~ Odontologo  Psicologo

Social
Controle dos servidores 2 2 1
Enquadramento legal 1 19
Funcao de cobranca 1 2 2
Fungdo educativa 1 6 1
Funcao legal 1 23 2 1
Funcao social 1 2
Garantia de direitos 3 18 1
Avaliagdo pontual x 7 1
Acompanhamento
Avaliagao laboral 6
Avaliagao pontual 4

Funcgao adaptativa ao 1
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trabalho

Fung¢do administrativa 11 4 2
Funcao de fiscal 3

Fungao de prevengao 2

Funcao de ‘vigilancia 1

epidemiologica’

Funcao econdémica 5

Fungdo Institucional 15 1 1
Funcao junto ao Estado 5

Planejamento de retorno 1

ao trabalho

Pericia como fotografia 2
Funcao substitutiva 1
Funcao de legislar a 1

favor do Estado

Fonte: PIZZINGA, 2020

Sobre a tabela acima, ¢ preciso enfatizar, antes de seguir adiante, que o fato de haver
mais médicos entrevistados do que as outras categorias profissionais faz com que haja mais
mengoes as unidades de sentido constituidas. Isso fica mais nitido ao observarmos a escassez
de referéncias atribuidas ao profissional de fisioterapia, que contou com menos entrevistados.
No entanto, ¢ importante salientar que os médicos sdo, de fato, os que fazem mais pericias
(em relagdo aos odontdlogos) e que os outros profissionais ndo fazem as pericias em si, mas
trabalham em sua periferia, de modo coadjuvante muitas vezes, orbitando ao redor de alguns
casos que chegam a eles. Neste sentido, ha um peso maior também nas opinides manifestadas
pelos médicos entrevistados, no sentido de que aquilo que eles concebem como sendo seu
trabalho, a pericia, a inten¢ao do trabalhador, o processo de trabalho, o adoecimento, o nexo
causal ou qualquer outra tematica referente as atribuigdes periciais tera um impacto direto em
suas avaliagoes.

Como ¢ possivel observar, a maioria das categorias encontradas acerca do
entendimento dos profissionais em relacdo a fun¢do da pericia tem a ver com algum tipo de
controle sobre o servidor, com uma alian¢a com a institui¢ao e¢ o Estado, com a Administragao

Publica, com os interesses do ambiente de trabalho, com o ajustamento a lei. Nao que seja
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ruim o ajustamento a lei. O problema ¢ que se nota uma baixa frequéncia de fung¢des periciais
que se vinculam a aspectos afins a Saide do Trabalhador ou que se aproximem de interesses
do servidor publico. A pericia poderia ser um espaco voltado a um proposito como a garantia
de direitos, a saude do trabalhador ou uma funcdo social, funcdo esta a ser mais bem
elaborada e desenvolvida, porém ndo ¢ o que acontece, tornando-se de, um algum modo,
capturada pelo discurso de que héd uma fun¢do econdmica a cumprir, ou uma fung¢do fiscal a
ser realizada, ou had uma responsabilidade junto ao Estado pela qual se deve zelar e, mais
ainda, de que h4d um servidor malicioso pronto para obter algo que ndo merece, que nao se
encaixa na lei e que tem a ver com “ganhos secundarios”®?. Assim, a 16gica pela qual a pericia
acaba por ser capturada — uma logica policialesca — ndo permite (ou limita bastante) que este
seja um campo de afirmag¢do de direitos do servidor publico enquanto trabalhador em
processo de adoecimento. Acaba podendo existir uma tensao entre a afirmacao de direitos € o
abuso de poder, como se vera adiante.

Sobre a funcdo do perito em alianga com o Estado, um dos médicos diz:

“Entdo, a ideia que eu tenho da maior diferenca € que aqui nds nao
estamos defendendo os direitos dos pacientes, dos servidores, aqui nés
estamos mais defendendo a instituigdo. Isso ndo ¢ wuma
obrigatoriedade, isso ndo ¢ uma normativa, mas ¢ assim que eu me
sinto, n¢, e até percebo outros colegas de trabalho sentindo essa
mesma sensacdo de que aqui, de alguma forma, nés realizamos uma
tarefa burocratica, uma tarefa administrativa e que a avaliagdo ¢ uma
avaliacdo, sim, tem a ver com o bem estar, porque ¢ um direito do
servidor se afastar, imposto de renda e tantas outras coisas, mas a
gente aqui de alguma forma t4 olhando como instituicdo, se aquilo ¢
valido ou ndo e o que que cabe dentro da lei, ou seja, ¢ realmente um

olhar completamente diferente do olhar da assisténcia, em que vocé
esta sempre querendo o bem daquela pessoa, vocé sempre esta lutando
realmente pelo bem da saude do seu paciente, aqui nao” (Médico 5).

O sujeito acima, ao ser entrevistado, estava ha poucos meses na instituicdo e
exercendo a fungao de perito, e ndo esperava, como muitos, que sua fungao fosse ser essa ao
fazer o concurso publico. Ele achava que iria trabalhar na assisténcia de servidores e alunos.
Expressou, ao longo da entrevista, em diversos momentos, seu desconforto com a funcao,

tendo relatado que chegara a pedir, quando entrou, para exercer outra atividade, mas devido a

%2 Nio ¢ objetivo deste trabalho entra na discussdo sobre a concepgdo de ganhos secundarios (em Freud ou em
debates do campo da medicina). Fazemos apenas mengdo a fala dos peritos e aquilo que também aparece no
Manual de Pericia.
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sua especialidade, ndo lhe foi permitido. No caso dessa parte de sua entrevista, varios aspectos
chamam atenc¢do, mas principalmente a parte grifada, em que a diferenga por ele estabelecida
entre a atividade do médico na pericia e atividade do médico na assisténcia refere-se a ‘querer
o0 bem’ ou ‘lutar pelo bem’ do paciente. Essa forma de definir a diferenca das atribui¢des em
cada cendrio ndo revela um médico mau, que ndo quer o bem daquele que atende caso se
encontre em meio ao procedimento pericial. Acredito que ndo nos ajuda a analisar as questoes
levantadas se adotarmos esse tipo de olhar carregado de maniqueismo, mas sim identificar, na
fala do entrevistado, a presenca do reconhecimento (em elaboracao, talvez) de que a atividade
pericial ndo visa o beneficio do servidor dentro dos limites da lei (e encara a palavra
‘beneficio’ como negativa, como se pode ler nos manuais). Nao se trata de o perito ser um
profissional insensivel, mas de identificar que o que se espera dele, ao assumir os trajes
periciais, € algo diferente daquilo que dele se espera se os trajes usados forem os da cena
assistencial. Mudam-se os codigos (legislativos e culturais, a depender do lugar assumido
pelos personagens dessa construgdo). O perito entrevistado ¢ bastante honesto em relacdo a
forma como se sente, observando que nota o mesmo nos colegas. Ele identifica que o olhar
assumido pelo médico imbuido da fungio pericial é o da instituigio. E possivel afirmar
também que essa observagdo afasta a concepgao da pericia como a de uma pratica que exerce
mediagdo ou de interface entre servidor e instituicdo ou entre servidor e Estado. Aqui, o perito
ndo ¢ isento nem imparcial. Ele esta atuando a favor da institui¢do, o que causa desconforto
no sujeito entrevistado. Ele assinala, logo no inicio de sua fala, que nao estao defendendo os
direitos do paciente. Essa afirmacao ¢ significativa na medida em que evoca a ideia de que o
perito assume, sim, perceba isso claramente ou ndo, certo papel de advogado, pois cabe ao
advogado (e ndo a um médico) defender os interesses de alguém. Os direitos do trabalhador
existem mas o perito, como qualquer advogado, busca as perspectivas que favorecem mais o
seu cliente, qual seja, a APF. Mais adiante, discorrendo sobre o conflito que vivenciou quanto
a tarefa, ele afirma:

“Eu_ainda acho muito mais interessante trabalhar pelo bem, pela
assisténcia. Nao que eu esteja trabalhando pelo mal, mas, é... em
muitos momentos eu fico me perguntando se um outro funcionario
sem a... sem meu diploma... ndo poderia estar realizando a tarefa que
eu estou realizando” (Médico 5).

Grifamos a parte em que o perito expressa claramente que sua funcdo ndo se dirige ao
bem do servidor, como € o caso da atividade médica na assisténcia. Na sequéncia, ele faz uma

corre¢do breve, que nao se explica muito, e parte para o conflito face a complexidade técnica
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exigida pela funcdo de perito. Sobre a questdo de fazer o bem ou ndo ao servidor, voltaremos
a ela nas se¢Oes subsequentes, mas ¢ preciso enfatizar que o perito em questdo (e tantos
outros) nao estd mesmo “trabalhando pelo mal”, mas ha um reconhecimento, imiscuindo-se
em sua reflexdo, de que talvez haja, em certas concepgdes periciais, um trabalho pelo mal do
trabalhador se resgatarmos a literatura ja citada que enfatiza unicamente a simulag¢do no ato
pericial e esquece o sofrimento no trabalho, ou as falas de peritos que, irmanados com o
raciocinio de uma gestao gerencialista, atuam nessa linha.

Hé uma exemplo interessante sobre toda essa mistura que acaba por se dar na fungao
da pericia, no sentido de ele ali se afastar de principios éticos e praticos da medicina e se
aproximar de um caminho legal, certamente acreditando estar fazendo um bem (ndo ao

servidor, certamente):

“(...) sabe, como a minha supervisora disse, ‘vamos enquadrar’,
porque a gente ndo da beneficio, a gente enquadra o periciando na lei,
entdo nds andavamos com decreto debaixo do brago, porque era nossa
consulta, nés enquadramos o periciando na lei, entdo vamos enquadrar
quem tem realmente, quem ta dentro da lei, e vamos ser justos para
ndo conceder a quem ta forjando aquele quadro, entdo ¢ isso que foi
muito importante, a justica em si, como ela dizia, ‘¢ dinheiro publico,
¢ dinheiro meu, ¢ dinheiro seu, ¢ dinheiro de todos nos aqui que
estamos financiando um beneficio que ndo era pra ter’, entdo essa
justica, esse critério de justica pra mim foi muito importante (...)”
(Médica 2).

Essa forma de se referir ao ato de ‘enquadrar’ deixa ambigua a presenca de uma
sancao no interior da injun¢do proferida, de enquadrar um sujeito que estd ou nao fora da lei,
atuacdo essa que se liga a justica e, neste caso especificamente, a fun¢do econdmica,
fornecendo ao perito um senso de dever que acaba por justificar moralmente a suspeita e a
expectativa aprioristica da ma fé do servidor. Andar com o decreto debaixo do brago, mais do
que com o estetoscopio ao redor do pescoco, ¢ uma imagem que vai nos direcionando a
constatacdo de que o perito médico parece estar bem distante, de fato, da clinica. Na
indumentaria do perito médico o decreto ¢ mais importante do que o estetoscopio, aferir a
esperteza ¢ mais fundamental do que aferir a pressdo, os parametros fornecido por um Manual
adquirem maior valor do que o relato do trabalhador doente. O diagnostico parece perder vigo
face a sentenca.

A funcdo acima discutida dialoga com a de legislar a favor do Estado, cujo trecho

refere-se a algo que o entrevistado ouve, apesar de sua discordancia:
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“Nos somos fiscais do Estado”. E ai ele fala que a gente tem que
ficar atento o tempo inteiro a questdo da legislacdo porque nds somos
fiscais do Estado, entdo ¢ como se a gente fosse... tivesse que...
legislar a favor do estado? Ou agir do ponto de vista médico a favor
do Estado? Eu particularmente eu nao gosto disso. Eu acho que vocé
tem que pensar no ser humano que té ali” (Médico 6).

Apesar de so ter sido essa a afirmagao encontrada a respeito de o perito legislar a favor
do Estado, a ideia converge com outras defini¢gdes que circulam acerca do que deve fazer o
profissional da pericia, chamando ainda mais aten¢@o pelos poderes que confere ao perito: ndo
s0 o de julgar, mas agora também o de legislar.

No eixo tematico referente as fungdes da pericia, as categorias encontradas voltadas
para outros fins, isto ¢, para o cuidado com o trabalhador, sdo as que dizem respeito a fungao
social da pericia, a funcdo de prevengdo, a garantia de direitos e a fungdo de ‘vigilancia
epidemiologica’, cuja énfase recai sobre os possiveis aspectos adoecedores dos ambientes de
trabalho. Assim, de 22 categorias relacionadas as func¢des da pericia, apenas 4 voltam-se mais
ao trabalhador e estdo proximas aquilo que se espera de atuacdo em consondncia com cerne
teorico da Satide do Trabalhador. A funcdo educativa da pericia, por seu turno, engloba tanto
a educagdo para os deveres do servidor, quanto em relagdo a doenca, logo ¢ uma fungao
ambigua. J4 a funcdo de cobranga, que tem a ver com os pedidos mais enfaticos por parte dos
médicos dos exames dos servidores, também se trata de uma funcdo ambigua, na medida em
que ndo fica claro se tais pedidos baseiam-se na ansia do perito para que o servidor se
recupere e possa ter alta, voltando ao trabalho, ou se ¢ um interesse genuino na recuperagao

da satde do servidor, independente de sua ligacdo com o retorno ao trabalho.

5.3.1.2. “Nem sempre o fato de a pessoa estar adoecida implica que ela possa exercer o direito

dela”: enquadramento legal, fun¢ado legal e abuso de poder

Antes de passarmos a proxima secdo, talvez seja importante trazer parte de uma
entrevista com um dos peritos. A parte selecionada traz trechos que se classificam nas
unidades de sentido referentes ao ‘enquadramento legal’ e a ‘funcdo legal’, que sdo muito
proximas entre si. Trazemos essa andlise separadamente no intuito de resgatar o possivel

abuso de poder que pode vir a acontecer, seja mais ou menos sutil, a depender da forma como
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o perito compreende ser a sua funcdo — e, até mais do que isso, a auséncia de problematizag¢ao
e reflexdo sobre sua atuagdo. Os trechos abaixo ndo estariam deslocados se inseridos em uma
analise de categorias como ‘poder de decisdao’ ou ‘correlagdo de forgas’, discutidos nas
proximas segdes. No entanto, para respeitar a referéncia mais especifica daquilo que ¢
enunciado nas falas, ¢ exatamente aqui, no debate acerca das fun¢des da pericia, que este
exame se encaixa. A tensdo entre a afirmacdo de direitos e o abuso de poder ¢ algo que ronda
a cena pericial, mas ¢ importante realcar que nao estou afirmando que o ato pericial ¢ um
lugar de abuso de poder e que direitos ndo sao garantidos, mas que a tensao esta posta, isto &,
ha uma relacdo assimétrica entre o periciado e o perito ou a junta de peritos que, sim, pode
levar a isso.

Algumas falas de alguns sujeitos chamam a aten¢do por lapsos de linguagem que
facilitam a percepcao de como a pericia acaba sendo um lugar onde os direitos nao sao
garantidos, ainda que a ‘garantia de direitos’ seja uma de suas funcdes identificadas em nosso
material empirico. Assim, quando pergunto a um dos peritos médicos entrevistados sobre a
diferenca que ele percebe entre a medicina da pericia e a da assisténcia, ele diz:

“(...) nés somos habilitados, € a0 mesmo tempo averiguar o que tem
na legislacdo que vai fazer com que aquela pessoa possa usufruir de
seu direito ou ndo” (Médico 7).

No breve trecho recortado acima, o sujeito entrevistado se refere a um poder de
decisdo, uma habilitagdo que o médico perito possui, de permitir que o periciado possa
usufruir ou ndo de um direito. Todavia, se se trata de um direito reconhecido como tal, ndo
deveria haver a decisdo quanto a isso. Nao deveria ser, para usar um termo do préprio campo
juridico, discricionario. Mais a frente, esse mesmo sujeito, quando pergunto sobre a percepg¢ao
que tem sobre o seu trabalho, responde:

“(...) as vezes a gente tem o risco de tender... a entrar naquela situacao
mesmo de adoecimento, né, e nem sempre o fato de a pessoa estar
adoecida implica que ela possa exercer o direito dela, tem casos em que
ndo se enquadra na lei, e a gente tem que seguir essa postura de seguir
aquilo que té na legislagdo...” (Médico 7).

As vezes teria o direito mas ndo se enquadra na lei? Isso acontece?

“Eles tém a doenga mas nao se enquadra na lei. Isso acontece. Porque
por exemplo, pedir a pericia todo mundo tem o direito de pedir, ai se
aquilo ali vai ter o resultado que ela espera ¢ diferente, porque a
pessoa pode ter a doenca e ndo necessariamente aquela doenga
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implicar que ela precise se afastar pra tratar, ela pode continuar
trabalhando mesmo tendo aquela doenga” (Médico 7).

Aqui, o que chama aten¢do ¢ que ele novamente diz que a pessoa periciada tem um
direito que nao podera exercé-lo. E esses lapsos de linguagem causaram-me estranhamento.
Ora, se ¢ um direito que ela tem, por que ndo poderia dele usufruir? Quando pergunto um
pouco mais, ele se corrige e diz que o servidor tem a doenca, mas ndo um dado direito, e
passa a se referir a um “direito de pedir”, ou seja, de recorrer a uma avaliagdo pericial para
avaliar o seu caso. Finalmente, j4 ao final da entrevista, quando faco a pergunta sobre se vé
sentido em seu trabalho, ele responde:

“E importante porque alguém tem que fazer essa mediagio pro... pra
saber se essa pessoa que ta adoecida tem aquele... aquela
necessidade... se ela pode exercer aquele direito dela ou ndo... quem
vai avaliar se a pessoa estd doente e se ela pode se afastar?” (Médico
7).

Pela terceira vez, em uma entrevista que foi bastante rapida, o mesmo sujeito se refere
a funcdo pericial como aquela que vai decidir se o periciado pode exercer o direito que ele
tem ou se ndo pode. Essa sequéncia chama aten¢do na medida em que, em trés momentos
diferentes, em trés perguntas distintas, a mesma fala aparece no médico. Mesmo apds uma
pergunta minha que o leva a se corrigir, ele volta a falar da mesma forma sobre os direitos € o
poder de decisdo que o perito tem em relacdo a esses mesmos direitos. Nao espanta perceber
que esse sujeito ndo trabalha em equipe multidisciplinar, ndo se inserindo em uma concepgao
da pericia em satde e sim a de uma pericia medicalocéntrica, isto €, ele faz parte de uma das
cinco instituigdes que nao segue a orientacdo normativa do SIASS quanto a presenca de
profissionais de satide que ndo sejam médicos. Nao ha conflito quanto a isso em nenhum
momento de sua entrevista. Ndo houve nem ao menos vontade de dar a entrevista. Se eu puder
fazer um paralelo, a partir da dindmica como se deu a minha entrevista com ele, e imaginar
como se sente um servidor adoecido que sera periciado por esse sujeito, talvez ndo se sinta
bem, como eu ndo me senti enquanto pesquisadora. Esse foi o tinico sujeito, entre todos os 32,
que deu a entrevista de porta aberta, mexendo no computador € em muitos momentos olhando
mais para a tela do que para mim. Sera que ¢ assim que atende os servidores em pericia e

avalia se eles poderdao ou nao usufruir o direito que ja tém?
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5.3.2. “As vezes a gente td aqui para ajudar o servidor”: funcio da pericia como

interface/mediacio

Pensando no eixo tematico ‘Funcdo da pericia como interface/mediagdo’, entre os
médicos, as unidades de sentido mais citadas foram a ‘interface entre o médico e a institui¢ao’
(14), o que converge com as fun¢des mencionadas no eixo anterior. H4 uma preocupagdo com
o mediar legalmente o que o servidor demanda e o que a instituicao pode oferecer.

Vejamos a tabela das fungdes do eixo tematico ‘Funcdo da Pericia como
interface/mediagao’:

Tabela 3 - Fung¢ao da pericia como interface/mediagao

AS M O P F

Interface entre instituicao e servidor 1 14 2 2
Interface entre doenca e fungao laboral 4

Interface entre médico assistente e trabalho
Interface médico legal

Mediagao de conflitos

E NV, VS BN

Interface

Fonte: PIZZINGA, 2020

Em relagdo a funcdo de interface entre o médico e a institui¢do, aparece a preocupacao
entre mediar legalmente o que o servidor demanda e o que a institui¢do pode oferecer. Umas
das médicas diz:

“(...) inicialmente voc€ ndo tem essa nog¢ao... (...) mas depois isso vai
ficando mais claro pra vocé como a sua participacdo pode ser
determinante de um processo na vida da pessoa, né, e também em
relacdo a instituicdo em que essa pessoa estd vinculada, né. Vocé
afastar ou ndo afastar, conceder um beneficio ou nido conceder, vocé
tem os dois lados.... do servidor e da institui¢do... que pode estar
sendo privada daquele servidor, o que que vai acarretar. Entdo essa
visdo dos dois lados da balanga que ¢ importante dentro da pericia”
(Médica 1).

E interessante que, no trecho acima, explicita-se a falta que a instituicio sentira, aquilo
que ela podera sofrer por ndo ter um dado trabalhador presente. Mas ndo ha nenhuma menc¢ao

ao sofrimento do servidor e, ao fazer referéncia aos “dois lados da balanga”, ¢ como se eles
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pesassem igualmente, sendo o perito o guardido do equilibrio dessa balanca. A mesma
entrevistada prossegue:

“(...) a gente, a junta, as vezes a gente ta aqui para ajudar o servidor, a
nossa ideia ndo ¢ prejudicar ninguém, nds temos que usar o bom senso
fazendo essa interface, servidor-institui¢ao traco estado, entdo a gente
tem que ter sempre a no¢ao dessa importancia que a gente td ali pra

ajudar o servidor naquilo que ele pode ser ajudado, naquilo que nao
pode ser ajudado, nds iremos ser isentos, entdo a gente ndo quer
prejudicar ninguém” (médica 1).

Esse trecho ¢ peculiar e inclui varios aspectos, evidenciando que, novamente, imiscui-
se no discurso do sujeito entrevistado o que de fato a pericia parece ser, a finalidade a que se
destina, o que independe do carater do médico que se adapta aos codigos periciais e as
expectativas institucionais. Um primeiro aspecto a ser comentado nesse trecho ¢é: ao dizer que
“as vezes” a junta oficial estd 1a para ajudar o servidor, mostra-se qual ¢ a tonica da pericia.
Assim como no caso do médico cujas falas exemplificamos na se¢ao precedente, hd também
aqui o reconhecimento, em alguma medida, que a missdo do médico manuseando as
ferramentas periciais ndo ¢ precipuamente a de ajudar o trabalhador, o que, se acontecer — e
pode acontecer, isso ¢ dito — serd ocasional. A pessoa entrevistada refere-se a bom senso ¢ a
uma interface que diz respeito a uma triplice fronteira entre servidor, instituicao e Estado. A
figura do Estado ¢ um segundo aspecto a ser aqui considerado, ndo deixando, este trecho, de
fazer referéncia a categoria da ‘funcdo da pericia junto ao Estado’, unidade de sentido
levantada na se¢do anterior, conforme se pode conferir na Tabela 1. Ao incluir o Estado nessa
interface e como destino da atuagdo pericial, os manuais, livros-textos e peritos médicos
desenham uma figura abstrata que, se merece preocupacao, talvez ndo devesse se originar dos
profissionais de saude que trabalham com pericia. A preocupagdo com a saude pode ser que
va de encontro a preocupagao com o Estado. Ao debater a questao do malingering sobretudo
em soldados de guerra, viu-se que defender a patria pode significar adoecer e os psiquiatras
que se dedicaram a busca de possiveis simulagdes nos soldados estavam mais concernidos
com a defesa da patria do que com a saude do ser humano individualmente. Quando o Estado
¢ inserido nas fungdes periciais, estabelece-se um dos aspectos do paradoxo da pericia, que
outros autores ja vém abordando, ao se referir ao perito como um anti-médico (Codo, 2013).
Talvez haja, de fato, um conflito de interesses entre a fun¢do do médico e a fun¢do do perito,
se olharmos pelo angulo dos principios da medicina e se assumirmos que a pericia ¢ aquilo

que o Manual diz que €. Se, entretanto, pudéssemos buscar outra forma de compreender e
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atuar com pericia, sejamos médicos, odontologos, psicologos ou afins, ai esse conflito de
interesses pudesse vir a diminuir ou se extinguir.

E, para finalizar o comentario sobre a fala reproduzida acima, o terceiro aspecto a se
mencionar refere-se a isengdo, que nao esta muito clara em termos do que de fato vem a ser,
na medida em que aparece como se, quando nao se pode ajudar o trabalhador, ai sim o perito
sera isento. Parece se estabelecer uma equagdo, nessa fala, em que trazer algum beneficio
significa ajudar o trabalhador e ndo trazer nenhum beneficio se equivale a ser isento. A
isengdo nao estd ao lado da ajuda ao trabalhador, seja esta ajuda algo cabivel, do ponto de
vista legal, seja ela supostamente incompativel com as normativas disponiveis.

Umas das psicélogas entrevistadas também se refere a fun¢do de mediagdo com a
institui¢ao em seu trabalho:

“Eu sou psicologa, né, entdo normalmente eu recebo o servidor e
tento... dar uma escuta pra ele, (...) ¢ faco também um didlogo com a
equipe que faz a junta, faz a pericia (...). E... acho que... tem um limiar
um pouco dificil, porque ao mesmo tempo que eu respondo a
instituicdo eu também ndo faco uma... trabalho impositivo com a
pessoa, ¢ um trabalho muito mais de escuta e acolhimento, apesar de
funcionar um pouco como uma mediagdo com a institui¢ao (Psicéloga

1),

O trecho evidencia o dificil posicionamento em que o profissional que avalia as
demandas de pericia se encontra, na medida em que sabe que a instituicdo espera algo dele,
mas, a0 mesmo tempo, nao se esquece de sua inser¢do maior em um compromisso ético-
politico referente a sua area de saber, € acaba por negociar com essa expectativa institucional
a fim de, ao exercer essa fungdo de mediacao, ndo ser impositiva com o trabalhador.

Ha também referéncias explicitas a fungdo de “mediacdo de conflitos”, citada 5 vezes
por médicos peritos. Nao obstante, nem todos os profissionais concordam com essa ideia pois
haveria problemas que chegam a pericia que, na visao de alguns dos sujeitos, ndo deveriam
ser resolvidos ali, como se vé€ a seguir:

A pessoa adoece pelo relacionamento negativo que tem no servigo € a
doenca ¢ uma fuga pra ela sair do (...) a principio pra ela parar o
trabalho... ela para o trabalho como? Ou faltando ou adoecendo. Entao
ela adoece... psicologicamente... ndo deixa de ser até um... (...) um
disturbio, ndo uma doenga, mas um disturbio comportamental, tem
fobia, a pessoa chega la fica irritada, chora (...) entdo isso vai gerando
uma fobia e isso vai dando um disturbio comportamental, que deveria
ser resolvido dentro de uma area social, (...) mas ndo, isso vem pra ca,
teoricamente, pra dizer que a pessoa td doente e ndo pode trabalhar 14,
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e na realidade ndo ¢ uma doenca que ela ndo pode trabalhar 14, ela ndo
pode trabalhar 14 porque tem conflitos, e alguém teria que ver esses

conflitos” (médico 8).
O exemplo acima reproduzido mostra a dificuldade do profissional de conceber o que
de fato acontece nas relagdes sociais em termos de producdo ou ndo de adoecimento e
sofrimento. Ele reconhece a existéncia de um problema, no entanto ndo o considera médico,
embora se confunda um pouco na tentativa de defini-lo, ora chamando-o de “distirbio”, ora
de “doenca”, ora de “fobia”, mas, de todo modo, identificando como algo a ser tratado por
outra via, que ndo a pericial. Nao seria fun¢do da pericia, portanto, lidar com conflitos entre
servidores e chefias, por exemplo, ainda que produzam algum tipo de sofrimento ou, usando

seus termos, “disturbio”.

5.3.3. “Ele ¢ assim um inquisidor?”’: justica, julgamento e arbitragem

Quanto ao eixo ‘Justi¢a, Julgamento e Arbitragem’, as categorias mais mencionadas
pelos médicos foram julgamento (16) e justica (12). A tabela 3 permite uma melhor

visualizacdo das categorias ligadas a este tltimo eixo:

Tabela 4 - Justi¢a, julgamento e arbitragem

AS M 0] P F

Pericia como julgamento 2 16 6
Justica 2 12
Merecimento 2 5 1
Arbitro 4

Perito como inquisidor 1

Fonte: PIZZINGA, 2020

Ha um pequeno trecho de uma das médicas que ¢ emblematico dessa ideia de pericia
como um lugar de julgamento:

“(...) quando vocé ta fazendo uma pericia, vocé ta ali para julgar
aquela pessoa, entdo ja ¢ um outro tipo de relacionamento” (médica
9).
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Explicita-se aqui o que de fato se trata a postura requerida na pericia: a de julgamento
de uma pessoa, muito mais do que a de julgamento de uma demanda. Este ¢ mais um exemplo
de que a fala do médico perito traz a esséncia da fun¢do pericial, aquilo que ndo faz o bem,
aquilo que julga uma pessoa, aquilo que as vezes ajuda, o que ¢ diferente da fungdo
assistencial, que busca promover o bem do paciente, que ndo deve julgar a pessoa e que
tentara sempre ajudar. A ideia de que a pericia julga uma pessoa — mesmo que nem sempre
dita de forma clara, como na fala acima — sera determinante da atuagdo do profissional diante
do servidor. Se o perito acreditar no script segundo o qual sua funcao ¢ a de proteger a APF
de um possivel ataque, certamente isso o deixard mais ressabiado, talvez com uma tendéncia a
reduzir os dias de afastamento sugeridos pelo médico assistente, ou mesmo pressionando o
servidor no que tange ao retorno ao trabalho e a uma possivel aposentadoria por invalidez.

Uma assistente social entrevistada estabelece uma comparagdo da fungao do perito a
de um inquisidor. A cita¢do abaixo congrega mais de uma categoria, além dessa comparagao:

“E, assim, porque a gente tem se questionado... de situagdes que
acontecem aqui, em relagdo ao trabalho do perito, (...) a forma dele se
colocar, na pericia, se ele... ele € assim um inquisidor? Ele ¢ assim um
julgador daquele negdcio, ah, ele ¢ s6 alguém que quer que vocé volte
ao trabalho sem analisar as (...) condi¢cdes de saude, as condi¢des de
saude fisica e mental, porque também nao € so isso, e também todos
os condicionantes da realidade daquela pessoa, né. Entdo a gente teve
uma situagdo que chamou bastante atengcdo e que a gente teve que
conversar enquanto equipe, né, pra dizer que ndo ¢ isso, também, vocé
ndo ta aqui sO para botar aquela pessoa para trabalhar e pra cobrar,
entender que... €... aquele sujeito ndo ta... ele ndo ta vindo aqui s6 pra
passar a perna no sistema, entendeu?” (assistente social 1).

Essa nao ¢ a unica citagdo em que profissionais de saide nao médicos acabam
funcionando como uma espécie de barreira a atuacdo do perito extremamente imbuido de uma
visdo gerencial, de que o trabalhador ndo pode ficar muito tempo afastado, de que deve ser
cobrado quanto ao tempo de licenga, e que desconfia de suas alegagdes, tal como direciona o

Manual, elaborado em prol da gestdo e ndo do servidor publico.
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5.4. Temas e decisoes dificeis na pericia

5.4.1. “A gente tem que evitar 0 maximo possivel”: aposentadoria por invalidez

Um dos eixos tematicos constituidos a partir do material recolhido foi nomeado de
. o e - : :
Temas e decisdes dificeis na pericia’, e diz respeito a tudo o que se torna complexo na cena
pericial, mesmo que nem sempre os profissionais reconhecam desta forma. Abaixo, a tabela

mostrara com mais clareza todas as categorias abarcadas por esse €ixo:

Tabela 5 - Temas e decisdes dificeis na pericia

AS M O P F

Dias de afastamento 15 1 3
Diagnostico na pericia 7 1 1
Relagdes de poder 4 1
Aposentadoria por invalidez 1 4 1 4
Assédio moral 2 1 2
Assédio 3

Dor 2
Exoneragao 2 1
Maleficios de pericia 1

Morte 1

Pericia como divisor de dguas 1
Prevaléncias de doengas psiquiatricas/ortopédicas 1

Questdes politicas 1

Recurso 1
Responsabilidade 1
Deslocamento do periciado 1

Fonte: PIZZINGA, 2020

Pode-se dizer que esse eixo tematico inclui tanto aspectos relativos aos procedimentos
e tramites administrativos e periciais, como o ‘recurso’, a ‘exoneracdo’, o ‘deslocamento do
periciado’ (no caso, o reconhecimento da necessidade de se percorrer longas distancias para
fazer a pericia), passando por pontos que ndo tém consenso entre os profissionais de modo

geral, como o ‘diagndstico na pericia’, quanto temas mais amplos como a ‘dor’, a ‘morte’, as
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‘relagdes de poder’, o ‘assédio moral’, entre outros. H4 também o reconhecimento dos
‘maleficios da pericia’, mencionada por um perito apenas. Observamos, entdo, que a unidade
de sentido mais citada ¢ a que se refere aos ‘dias de afastamento’ (19 mencgdes distribuidas
entre médicos, psicologos e odontdlogos), seguida pela categoria ‘aposentadoria por
invalidez’ (que tem ao todo 10 mengdes, distribuidas entre quase todos os profissionais),
seguida pela referente ao ‘diagndstico na pericia’ (também mencionada pelas trés categorias
profissionais, com um total de 9 mengdes) e, finalmente, por duas categorias que empatam em
termos de quantidade de referéncias: ‘relagdes de poder’ (mencionada apenas por médicos e
psicologos, totalizando 5 mencgdes) e ‘assédio moral’ (que também recebe 5 mengdes, mais
bem distribuidas por assistentes sociais, psicélogos e médicos).

Nao ¢ nosso objetivo nos debrugar sobre todas, mas daremos inicio a nossa analise de
algumas dessas categorias pela que se refere a ‘aposentadoria por invalidez’, uma vez que o
tema ¢ de suma importancia e complexidade, j& tendo sido discutido no capitulo anterior,
quando da anélise de alguns dos textos normativos do SIASS, haja vista aparecer no Manual
de Pericia como se a decisao em relagdo a isso, quando o servidor se torna inapto ao trabalho,
fosse simples. Examinar com cuidado essa unidade de sentido ¢ relevante pelo fato de que a
maneira como os profissionais de saude se comportam face a aposentadoria, além de dizer
muito sobre como encaram seu papel e onde se situam enquanto peritos/profissionais de
suporte a pericia, também influenciara muito a vida do servidor publico. Por isso,
debateremos esse ponto a partir do material empirico dos entrevistados antes da analise da
tematica dos ‘dias de afastamento’. E importante realcar que essas sio unidades de sentido
que dialogam entre si, uma vez que ¢ a quantidade de dias de afastamento que leva a
aposentadoria por invalidez.

Observando o que diz a lei 8.112, que versa sobre o Regime Juridico Unico (RJU) dos
Servidores Publicos Federais, ¢ no Artigo 188, em seu primeiro paragrafo, que encontraremos
a diretriz sobre a aposentadoria por invalidez, em que se afirma: “A aposentadoria por
invalidez sera precedida de licenga para tratamento de satude, por periodo ndo excedente a 24
(vinte e quatro) meses” (Lei 8112/1990). J&4 no Artigo 102, voltado para o tempo de servigo,
ha uma mencao a licenga para tratamento da propria satide de “até 24 meses”, na alinea b do
inciso VIII, além de nova brevissima referéncia no Artigo 103, inciso VII. Em suma, ha 3
referéncias na principal lei que fala de todos os detalhes da Regime Juridico Unico do
servidor publico federal. Ou seja, o servidor tem direito a um afastamento de até dois anos. A
partir desse intervalo de dois anos, se o servidor ndo se encontra apto a retornar ao trabalho,

devera ser aposentado por invalidez por intermédio de uma junta de médicos peritos. Mas,
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como ja se realgou nesta Tese, o0 Manual de Pericia em Satde retorna a esse ponto, destinando
a decisdo ao perito, como se se tratasse de algo menor.

Nao faz parte do escopo deste trabalho uma andlise longa sobre a aposentadoria por
invalidez, mas sua complexidade merece ser um pouco esmiugada. Na maior parte dos casos
(salvo algumas doencas especificadas em lei), implica em perda financeira importante, uma
vez que o servidor passa a receber os proventos proporcionais ao tempo de contribuigdo.
Logo, quanto mais precoce for esse tipo de aposentadoria, mais perdas financeiras o servidor
sofrerd. Além disso, aposentar-se precocemente por causa de doenca/acidente pode gerar
significativas dificuldades emocionais, sentimentos de inutilidade, isolamento e perda do
sentido da vida. Isso sem contar os proprios problemas fisicos e sociais decorrentes da doenca
que leva o servidor a aposentadoria. Por essas e outras questdes, a aposentadoria por invalidez
constitui-se em um problema, no minimo, interdisciplinar, no sentido de que ndo ¢ apenas
médico, nem apenas psicologico, nem exclusivamente social, e que mereceria o empenho de
todos os profissionais que acompanham o caso. A meng¢do feita por uma das assistentes
sociais vai no mesmo sentido aqui debatido, apontando para a complexidade da tematica:

“(...) eu acho que a gente deveria discutir junto, uma vez que se
fizesse realmente o acompanhamento sistematico, deveria ter uma
avaliagdo em conjunto, uma discussdo, (...) principalmente se a
situacdo de aposentadoria por invalidez, tem toda uma questdo
emocional, né, que ndo ¢ s6 simplesmente médica, tem toda uma
questdo...” (assistente social 2).

No caso dessa assistente social — € importante situar — a insatisfagdo com o trabalho
atravessa toda a entrevista, dado que a especificidade do servigo social ndo ¢ valorizada.
Relata que ha pouco o que fazer no setor porque os casos ndo chegam para avaliacdo e
acompanhamento do servigo social, ficando ociosa ou executando agdes menores, que nao
dizem respeito aquilo que seria sua atribui¢do, apesar do forte movimento que ha no setor (e
que pude observar nas duas vezes em que estive 14). A profissional queixa-se de que os peritos
médicos, em sua maioria, pouco conversam € pouco ouvem o servigo social. Identifica que
ndo seria apenas a aposentadoria por invalidez mereceria mais discussdes e acompanhamentos
em conjunto, mas traz esse caso como emblematico de uma situagcdo que, como afirmamos,
nao ¢ exclusivamente médica, ndo recebendo a devida abordagens interdisciplinar.

Um dos relatos obtidos sobre o tema destaca-se pelo desconforto gerado na
entrevistada devido a forma de atuagdo dos peritos. Trata-se de uma psicéloga que trabalhava

ha poucos meses com pericias, a época de entrevista:
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“(...) o medicamento depois de, sei 14, duas semanas, trés semanas tem
que fazer efeito, se ndo fez, entdo tem que mudar, (...) ai sempre surge
a questdo da aposentadoria por invalidez, eles sempre comentam, né,
porque ¢ até dois anos de licenga mas eles sempre falam “olha s6, o
tratamento nado ta fazendo efeito, jA mudou de remédio, nao sei o que,
(...) entdo a gente vai aposentar vocé por invalidez, mesmo que nao
conclua os dois anos”, entdo a gente sabe, assim, que o remédio,
mesmo a medicacao nao necessariamente a medicagdo vai resolver o
problema num periodo de tempo, né, entdo ¢ um olhar muito
objetivante, assim, n¢, de achar que, ah, “se o medicamento ndo fez
efeito até agora, ja tentou varios...”, as vezes a psicoterapia tem um
processo mais longo, as vezes tem efeito mas vai ser muito mais
demorado, entdo tem essa coisa muito, né, as vezes reducionista de
achar que, enfim, essa... eu fico muito desconfortdvel com essa
questao né, da... ameaca da aposentadoria por invalidez, ja que a
medicacao nao fez efeito” (psicologa 2).

Aqui o perito, na visdo da profissional de psicologia, pressiona o servidor, ameagando-
o de aposentadoria se ndo melhorar. Como diz a entrevistada, ¢ um olhar que ndo busca os
motivos que possam influenciar a suposta demora da melhora, parecendo pautar-se
unicamente pelas supostas previsdes das bulas de medicamentos (ou pela pressuposicdo de
que o trabalhador, tal como uma maquina quebrada, deve ser consertado o mais rapido
possivel). Na sequéncia, a entrevistada relata:

“Porque eles falam assim “a gente tem o poder de avaliar, no maximo
dois anos, mas a gente tem o poder de avaliar que, olha, o tratamento
nao esta sendo bem sucedido, voc€ ndo t4 procurando outras formas
de tratamento, entdo se nada mudar na proxima avalia¢do, a gente vai
(psicologa 2).

aposentar’”

Neste outro trecho, os médicos peritos, segundo o relato da entrevistada, culpabilizam
o servidor que nao melhora, como se ele nao estivesse fazendo o bastante. A ideia implicita de
que bastaria que adotasse as condutas adequadas para que melhorasse em um tempo
considerado razodavel associa-se a uma outra ideia, que Grecco (1993) aponta no artigo em
que discute a relacdo da concepgdo moral da doenca com o entendimento de que esta ndo
passa de um efeito colateral — e, portanto, desprovido de real importancia — das condigdes
historicas que permitiram o surgimento de uma patologia psicossomatica. Trata-se da ideia de

299

que “a saude pode ser ‘escolhida’ (op. cit., p. 369), sendo o adoecimento um representante da
“atitude moral do sujeito” (p. 362). Se a satide pode ser escolhida, se ¢ uma questao de atitude

moral, desaparecem os elementos sociais que a determinam.
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Nao obstante o exemplo acima, felizmente ndo ¢ apenas desconsideracdo quanto a
complexidade da aposentadoria por invalidez o que encontramos entre os peritos. Alguns
deles mencionam o assunto, reconhecendo a gravidade da problematica. Ha algumas falas de
médicos que buscam formas de reinserir o servidor no trabalho de modo a protegé-lo de uma
aposentadoria precoce. Abaixo, dois trechos de dois médicos pertencentes a diferentes
institui¢des:

“(...) nosso objetivo ndo ¢ deixar a pessoa invalida, em casa, a gente
tem casos que tem que deixar, mas a gente sempre tenta, pelos menos
nds, aqui, nds sempre tentamos fazer com que a pessoa possa ter
condi¢des de trabalhar, e se ndo for dessa forma vai ser de outra, ¢

com qualidade, entdo, tem que reduzir carga horaria, tem justificativa,
vamos reduzir (...)” (médica 1).

“(...) um servidor que tem 3 anos de servigo publico e assim, ganhar
menos de mil reais... € ele ndo vai poder trabalhar fora, ndo vai fazer
nenhum concurso publico que ele t4 preso ao concurso anterior onde
ele foi aposentado por invalidez, se trabalhar dentro da iniciativa
privada e for descoberto, ele também vai ser prejudicado (...) e ai
como fica a situagio dele? ... E algo a se pensar... E ai a gente tem que
tentar evitar o maximo possivel (...)” (médico 6).

A pressa em relacao a melhora, a alta — ou seja, ao retorno ao trabalho — ¢ algo que s6
pode ser entendido se for vinculado a ideia de que o perito estd agindo em fungdo da
institui¢do, do empregador, da gestdo, dos cofres publicos. H4, em alguns momentos, uma
desconfianga maior ou menor quanto ao dimensionamento dos sintomas por parte do servidor,
que pode estar ficando mais tempo em casa do que deveria, € as vezes ameagas que envolvem
a aposentadoria podem se relacionar a essa suspeita. Por outro lado, se houver, nessas
pressdes, a ideia implicita de justi¢a, e de que ser justo ¢ ndo fazer o Estado gastar mais do
que deve, apressar uma aposentadoria por invalidez seria tomar essa dire¢dao, na medida em
que, ao ser aposentado, o servidor, em geral, ganha menos do que quando estd de licenca
médica®. Assim, apesar das constantes referéncias a fungiio ou ao enquadramento legal, como

se se tratasse de um fato objetivo que se liga a funcdo da pericia, a pressao e a decisdo quanto

% A questdo da aposentadoria por invalidez agora deveria ser tratada com mais cautela do que antes, uma vez
que, devido ao Decreto 10.185, publicado em 20 de dezembro de 2019 pelo presidente Jair Bolsonaro e seu
ministro da economia, Paulo Guedes, diversos cargos federais de diversos 6rgdos publicos foram extintos, tendo
ficado vedada a abertura de concursos ptblicos apés a sua extingdo. Logo, se os ocupantes de tais cargos forem
aposentados ou pedirem exoneragdo, por exemplo, gerando vacancia no cargo ndo ha previsdo de ocupagéo por
outro servidor publico. Por conseguinte, mesmo que a junta de peritos esteja imbuida da visdo gestora de sua
atuacdo face, devera pensar que, se aposentar um servidor antes dos dois anos de afastamento, extinguird, antes
do tempo, a possibilidade de um servidor atuando naquela funcao.



159

ao tempo de afastamento ¢ absolutamente discricionaria. Nao estd na lei que o servidor

precisa melhorar logo.

5.4.2. “A instituicdo ndo quer que ele figue afastado nem um dia”: dias de afastamento

‘Dias de afastamento’ foi a unidade mais mencionada neste eixo tematico,
principalmente por médicos, onde se observam 15 mengdes, tornando-se uma das surpresas
das entrevistas, pela frequéncia da discussdo sobre o tempo de licenca. Essa categoria
relaciona-se ndo apenas a anterior, mas a mais duas incluidas em outro eixo tematico:
‘Manual de Pericia’ e ‘divergéncia com o médico assistente’. A maior parte das discordancias
relatadas pelos entrevistados, em relacdo aos documentos assinados pelo médico que assiste o
servidor, referem-se a quantidade de dias de afastamento. O trecho abaixo selecionado ilustra
a questdo:

“(...) muitas das vezes, a gente pensa que o médico assistente deu dias
demais de afastamento. Nao sei, porque o olhar dele ndo ¢ o olhar
nosso, o olhar dele ¢ assim ‘olha, ele ndo tem capacidade de trabalhar
provavelmente por tantos dias’, ele acaba colocando um pouquinho a
mais, eu sou assistencialista, a gente tende a fazer isso e a gente tende
a atender... a vontade do paciente... mas no processo pericial esse
julgamento desses dias, dependendo do tipo de trabalho, (...) vocé
pode ter alternativas, de um retorno gradual, tem varias opcdes, ai vem
a legislacdo nossa, né, e essa gradacao ¢ que ¢ o gostoso, a meu ver, €
¢ o diferencial” (médica 10).

Por acaso, essa médica, ao longo da entrevista, traz algumas falas interessantes em que
identifica o trabalho do perito como aquele que podera buscar a vinculagdo do adoecimento
com os processos de trabalho, sendo esse seu maior interesse na tarefa de perita. Ha, nas
descrigcdes que fornece do que acha que a atividade pericial deve ser, aproximagdes com as
nogoes cruciais da Saude do Trabalhador, tornando a pericia em saude conciliavel com esse
campo. Entretanto, aqui, ha julgamento aprioristico do médico assistente, que vira essa figura
geral e abstrata que se encaixa em todos os casos. O juizo da médica ¢ de que foram dados
dias demais, mas a partir de que referencial ela pode considerar que a quantidade de dias foi

muita? O tempo de licenga assume uma roupagem de objetividade, mas ¢ absolutamente
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subjetivo, ainda mais em casos de saude mental ou de adoecimentos que se originam das
caracteristicas da organizagao do trabalho.

Outro exemplo mostra a mesma questdo, atrelada a ideia de um poder decisorio que
cabe ao perito, a assimetria da relacdo entre ele e os outros personagens envolvidos na pericia,
seja o servidor, seja 0 médico assistente:

“(...) chega atestado de 3 meses, chega atestado de tempo
indeterminado, ndo existe isso, cabe o perito fazer essa avaliacdo,
assim como ele pode diminuir o tempo, pode aumentar, cabe ao perito
porque a palavra final ¢ do perito, né (...)” (médica 2).

Nesse exemplo, parece que, em toda a questdo, o que de fato importa ¢ a “palavra
final”, que pertence ao perito. Nao hd nenhuma outra argumentacdo face as decisdes de
aumentar ou diminuir os dias, e essa entrevista foi particularmente longa, em que a
entrevistada pdde contar sua experiéncia em mais de um o6rgao trabalhando com pericias. Isto
¢, a auséncia de argumentagdes outras nao se explica por falta de oportunidade.

Ha um trecho de um dos profissionais de odontologia em que o tempo de licenga ¢
questionado, mas sem que se enquadre o servidor ou a improcedéncia de seu pleito em uma
situagcdo de esperteza. Percebe-se a motivagao de sofrimento que pode estar por tras desse tipo
de queixa, o que, a nosso ver, concilia a pericia em saude com os principios da Saude do

Trabalhador:

“Mas eu tenho recebido casos que tem me causado (...) e
eventualmente a pessoa vem pra pericia e comeca a contar historia que
perpassa pelo assédio, pela necessidade de se afastar do ambiente de
trabalho, como se ela tivesse procurado todas as possibilidade e ai ‘eu
vou meter um atestado odontologico’. (...) E comego a perceber que as
pessoas tém comecgado a se articular mais (risos) para conseguir esse
tipo de afastamento. E eu converso muito com as pessoas, quando ¢
possivel logicamente, se houver necessidade, eu amplio até o prazo de
recuperagdo do paciente, ndo necessariamente eu sou obrigada a
aceitar o que o atestado... se o atestado da 3 dias e eu acho que a
pessoa precisa de 7 dias, eu vou dar 7 dias pra pessoa (...)”
(odontodloga 1).

A odontéloga reconhece as situagdes em que o atestado ¢ utilizado de modo
deliberadamente incorreto, porém a forma com que lida com isso, a interpretacdo que da a
essa gesto permite pensar mais amplamente naquilo que o trabalho vem promovendo, em

termos de sofrimento e vontade de se ausentar. Essa interpretacdo permite extrair outras
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informagdes de suma relevancia para pensar o sofrimento no trabalho. Assim, se hd algum
excesso ou desvio no pleito, pode ser que o motivo seja bem mais sério do que o excesso € o
desvio em si mesmos.

Uma das psicologas entrevistadas fala sobre a diminuicao do tempo por parte do
médico e das discussdes que se ddo em torno disso:

“(...)as vezes eles [os peritos] tentam homologar por menos tempo e
eu sugiro mais, ou ja falaram da aposentadoria por invalidez, eu falo
‘poxa, acho que ainda nao, acho que a gente ainda tem que dar uma
chance’, e elas ouvem (...)” (psicodloga 2).

Algumas citacoes importantes referentes aos ‘dias de afastamento’ ja foram
exemplificadas, nas se¢des precedentes, ao discutirmos a prevaléncia do Manual enquanto
publicagdo a qual os peritos recorrem diante de suas dividas, havendo exemplos ja trazidos
sobre peritos que recebem laudos com sugestdao de 90 dias de licenca para um quadro de
depressao, ao qual se indicam 30 dias na tabela de parametros desse mesmo Manual. Ha
outras citacdes em que fica mais evidente a inseguranga do perito face a decisao do nimero de
dias que deve conceder ou ndo ao periciado, como se nota abaixo:

“(...) o perito ¢ limitado, por qué? Porque ¢ muito dificil, no momento
ali, em meia hora, que ¢ o atendimento, vocé formar um juizo
definitivo de quanto acarreta aquela impossibilidade ao trabalho, (...) e
sabe que as vezes os entendimentos, principalmente dos médicos
assistentes, sdo um pouco favoraveis ao afastamento ou entdo, até por
excesso de zelo e tudo, e nés temos uma dificuldade muito grande de,
naquele momento, ja arbitrar se deve continuar de licenga, por quanto
tempo e, enfim, esse ¢ uma dificuldade que nds temos muito grande, e
até de patologias muito subjetivas, tipo as patologias psiquiatricas, em
que voc€¢ analisar ali uma patologia ali naquele momento ¢é
complicado, entdo isso cria uma inseguranca pra estimar essas
licencgas, (...) muitas vezes a gente fica em davida, mas obviamente
para ndo prejudicar o servidor, a gente estima que, realmente, existe
uma necessidade de afastamento (...)”" (médico 8).

O médico do trecho acima, sendo o mesmo que se incomoda com o uso da pericia
como lugar de media¢dao de conflitos, evidencia algo da rotina pericial que de fato ¢ dificil,
mas pode parecer Obvio. Ele se refere a estimativa do tempo de licenca e a propria
compreensdo dos casos de saide mental, criticando o pouco tempo destinado a essas
avaliagdes. Se por um lado aponta um “excesso de zelo” por parte do médico assistente, por

outro escancara uma verdade: nao ¢ facil estimar quanto tempo uma pessoa deve ficar de
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licenca, nem se estd apta a retornar ao trabalho, e talvez esse seja o material mais basico e
frequente das avaliagdes dos médicos peritos (e talvez por isso, tenha aparecido com uma
frequéncia que me foi inesperada). Poder assumir isso, levar o problema ao debate, questionar
parametros que maquiam a dificuldade (para ndo dizer, a impossibilidade) de certas medidas,
ajudaria a pensar em outras formas de lidar com isso, a repensar os parametros fornecidos por
qualquer publicacdo. Nesse ponto, remeto a participagdo de um perito no momento das
perguntas, numa das mesas do Congresso de Pericias, em que verbalizou algumas situagdes
que o angustiavam e que geravam duvidas, sobretudo em relagdo ao tempo de afastamento e
ao alto indice de adoecimento dos professores do municipio onde trabalhava. Os dois
psiquiatras que compunham a mesa ndo responderam as perguntas do perito, fornecendo
respostas confusas e difusas. Talvez seja também por causa dessa dificuldade que os
parametros de dias de afastamento sdo usados: eles solucionam a dificuldade que ¢ intrinseca
ao adoecimento, qual seja: ndo ha como prever, até por se tratar de processos individuais, com
caracteristicas muito proprias desse ou daquele trabalhador, dessa ou daquela circunstancia de
vida etc. Se nem todo mundo fica com a boca inchada ao retirar os sisos, podendo ser
questionavel até mesmo uma quantidade fixa de dias destinada a esse tipo de recuperacao, o
que dira dos casos de depressdo, assédio moral, transtorno do estresse pds-traumatico e tantos
outros.
O trecho abaixo associa o tempo de afastamento a outros aspectos importantes

“Aqui a atividade fim € o ensino. Quando professor entra de licenca, ¢
um escarcéu, porque a cada semestre eles montam as equipes, eles
dividem os horarios da sala de aula. Eventualmente no meio do jogo,
um professor entra de licenga. E ai isso gera problema na equipe, né.
Porque aqueles horarios tém que ficar cobertos, os alunos ndo podem
ficar sem aula... e ai quanto tempo ele vai ficar afastado... a instituicao
ndo quer que ele fique afastado nem um dia. Mas a gente tem que
avaliar, pela doenga apresentada, os dias que ele vai precisar pra ele se
recuperar. Entdo isso pra mim seria a funcdo principal da pericia,
equacionar isso, o interesso do individuo e o interesse coletivo, né.
Tentar ndo deixar que um... sobrepuje o outro... a instituicao ndo pode
também tolher a pessoa de poder repousar, se tratar, e o interesse da
pessoa as vezes de querer ficar mais tempo afastado, porque ja ta
lucrando  secundariamente com a doenga, comprometer o
funcionamento da institui¢ao” (médico 11).

Inicialmente, a impressao que temos ao comegar a leitura do texto ¢ a de que, neste

caso, trata-se unicamente de um perito sendo pressionado pela gestdo para reduzir o tempo de
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licenca do trabalhador que, no exemplo, ¢ um professor. Pode-se perceber que essa dinamica,
em que a gestdo pressiona e faz um “escarcéu”, pode acabar levando os médicos peritos a
terem essa preocupagdo quanto aos dias de afastamento ainda mais exacerbada. E fica clara
também a funcao de interface que o perito adquire. De fato, lidando com o servidor doente e
com a pressdo institucional, ele encontra-se no meio de ambos. Mas, @ medida em que
desenvolve sua reflexdo, acaba por inserir a men¢do ao “ganho secundario”, ao fato de o
servidor poder ja estar “lucrando” e por “querer ficar mais tempo afastado”. Aqui, ainda que
haja o reconhecimento de que o servidor precisa se tratar € que a institui¢ao ndo pode impedi-
lo, 0 juizo quanto aos dias de afastamento ndo deixa de lado a preocupacdo com o possivel
exagero, com a esperteza, com o lucro. Voltamos, portanto, a questdo que emoldura o cenario
pericial e que nada tem a ver com maniqueismo do médico: o perito ali apenas assume e
repete, sem maiores problematizagdes, sem ampliar o proprio olhar, a litania que vem exposta
nas publicacdes e nos discursos reiterados. Ele assume a indumentaria, absorve os c6digos.
Esquece-se, nesse momento, de que o trabalhador pode também ter adoecido por causa da
institui¢ao, ou que sua doenga, mesmo que nada tenha a ver com o trabalho, merece o tempo
que for necessario para que possa permitir o restabelecimento e que ¢ exatamente essa
possibilidade — sem pressa e sem pressdo — aquilo que conferird ao trabalhador um status de

pessoa com saude, conforme o raciocinio de Canguilhem.

5.5 Suspeita/desconfianca na pericia

5.5.1. “A gente fica mais detetive”: malicia, detetive, investigacio e ganho secundario

Um dos eixos tematicos constituidos apds andlise das entrevistas refere-se a
Suspeita/Desconfianc¢a na Pericia e inclui categorias que, como indica o nome escolhido para
o eixo, referéncias a situacdes em que o profissional que avalia desconfia do servidor e
derivagdes disso. Neste ultimo caso, referimo-nos a categorias como ‘conflitos interpessoais
na pericia’, que se inclui também em outro eixo tematico mas que foi inserida neste pelo fato
de muito conflitos derivarem dessa atitude de suspicacia por parte do profissional. A tabela

abaixo apresenta as unidades de sentido desse eixo:
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Tabela 6 - Suspeita/desconfianca na pericia

AS M O P F

Confiang¢a/desconfian¢a do médico 1 21 5
Malicia/detetive/investigagdo/ganho secundario 1 20 4 7
Conflitos interpessoais na pericia 25 1
Suspeita quanto ao relato do periciando 1 19
Simulagao 12 4
Falta de acolhimento dos médicos 1
Advogado do diabo 1
Agressao 3
Ameaca 2
Coagao 3
Manipulagao 1 1
Policial 2
Supervalorizagao dos sintomas na pericia 2 1
Confianga/desconfianca 2
Desmerecimento da queixa do servidor ‘ ‘ ‘ ‘ 1 ‘ ‘
Fonte: PIZZINGA, 2020.

As categorias mais citadas, como se observa acima, sdo

‘malicia/detetive/investigacdo/ganho secundério’, com 32 men¢des ao todo, feitas por
médicos, psicologos e assistentes sociais; confianca/desconfianca do médico, com 27
mencdes de quase todos os profissionais, menos o fisioterapeuta (essa categoria ¢ diferente da
categoria ‘confiancga/desconfianga’, que s6 possui 2 mengdes, ndo se referindo ao médico
propriamente); ‘conflitos interpessoais na pericia’, com 26 mengdes, concentradas
praticamente no médico; ‘suspeita quanto ao relato do periciando’, com 20 menc¢des, quase
todas do médico; e ‘simulagdo’, com 16 mengdes feitas por médicos e psicologos. Ha outras
que chamam atencdo, embora tenham sido menos citadas: ‘policial’, ‘advogado do diabo’,
‘ameaga’, ‘agressdo’, ‘coacdo’ e ‘manipulacao’.

A categoria ‘advogado do diabo’, por exemplo, poderia estar inserida no eixo tematico
acerca das ‘Fungdes da pericia’. Se o perito entende que ele deve agir como um ‘advogado do
diabo’, podera conceber essa atitude como sendo a funcao da atividade pericial e podera, por
consequéncia, ser aquele que desconfia e pergunta incessantemente, que desacredita dos

documentos trazidos pelo servidor ou que tende a discordar de decisdes favoraveis ao
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trabalhador, independente de sua aplicagdo legal. Nesta secdo, comegaremos examinando
duas categorias, pelo fato de serem muito interligadas, além de serem as mais citadas nesse
eixo: ‘confianga/desconfianca do médico’ (também incluiremos a categoria da
‘confiancga/desconfianga’ acoplada a esta) e ‘malicia/detetive/investigagdo/ganho secundario’.

A partir das categorias incluidas nesse eixo tematico, vé-se que, em muitos relatos, o
trato pericial ¢ descrito como um lugar de conflito, tensoes e dificuldades. Mas o que ¢
interessante notar ¢ que nem sempre o perito reconhece sua parte na construgdo da
desconfianga ou mesmo a influéncia que sofre do que 1€ no Manual ou em quaisquer outros
livros-textos acerca do fazer pericial, ou mesmo de encontros, tal como um congresso de
pericias, onde essas pressuposi¢des sdo refor¢adas acriticamente. Como exemplo desse ponto,
a citacao abaixo ¢ esclarecedora:

“(...) eu brinco dizendo que o perito esta para o servidor assim com o
oficial de justica estd para a pessoa que td atendendo na porta. Eles
olham pra gente com desconfian¢a” (médica 12).

O trecho selecionado traz uma brincadeira em que a médica projeta no periciado a
imagem de que a figura do perito se assemelhada a do oficial de justica e de que € o periciado
que desconfia do perito. Na sequéncia dessa fala, a médica diz que os peritos buscam
“proteger” e “ajudar” o servidor. Apesar disso, a comparagdo que ¢ feita ¢ com a do oficial de
justica que, em geral, ¢ portador de uma ma noticia, representa a justica em seu Viés
persecutorio. Ela ndo se pergunta sobre o qué, nos peritos, pode ajudar nessa imagem que,
segundo sua visao, os periciados constroem sobre eles. Em que medida sua atuacao contribui
para isso? Contextualizando a situa¢do da entrevista e da propria entrevistada, ela estd ha
alguns anos trabalhando com pericia, trazendo algumas queixas em relacdo a falta de
contrapartida da instituicdo, a inseguranca juridica em que os peritos se encontram pela
mudancga constante de leis, a agressividade que os servidores as vezes demonstram. Ela me
concede a entrevista numa sala apertada, num dia em que o sistema havia tido um problema,
gerando atrasos e tornando a dindmica do setor bastante confusa.

Outra médica, de outra institui¢ao, ¢ que hoje em dia se sente realizada na funcao
pericial ap6s anos trabalhando em diversos tipos de atuagdo profissional em sua especialidade,
fala sobre a atuacdo do perito de forma a esclarecer um pouco como provavelmente se forma
a imagem que o periciado faz do perito de oficial de justica ou de qualquer figura correlata.:

“(...) a gente nao olha s6 o lado do paciente, a gente tem uma
interface, a gente tem que olhar pelo 6rgdo que a gente trabalha, (...) e
a gente tem que olhar pelo servidor. Entdo acho que esse olhar de...
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de... de estar numa interface, esse olhar duplo torna mais rico e mais
complexo, porque o servidor ndo tem interesse em ser honesto contigo
porque ele tem um ganho secundério, entdo eu acho que... a gente fica
mais detetive, assim, mais... pesquisa mais, investiga mais... a gente...
tem que ganhar uma certa malicia maior que na assisténcia ndo se
demanda tanto... (médica 9).

Aqui a propria perita se compara a um detetive, afirma uma atividade maior de
investigacdo, pressupde a existéncia de ‘malicia’ — pressuposto que conduz ao oposto da
isengdo ou da imparcialidade, convém lembrar — na realizagdo da fungdo e parte de um
pressuposto tacito, que certamente estard presente em todas as suas pericias: o servidor nao
tem interesse na honestidade porque ele tem um ganho secundério. E claro que isso advém
das proprias descri¢des encontradas em manuais e livros-texto os mais diversos, onde se
repete incansavelmente a ladainha do ganho secundario e a auséncia de interesse de ser
plenamente honesto por parte do periciado. Mas o que dizer de um profissional de satde
assumindo a fun¢do de perito, dentro da assisténcia a saude do servidor, que ja pressupde um
servidor desonesto? E que se compara a um detetive, que, como se sabe amplamente, busca
descobrir crimes e mistérios, esfor¢cando-se para desvendar a identidade de um criminoso?
Malicia e isen¢do caminham em conjunto na pericia?

O mesmo profissional entrevistado que faz a comparagdo da fun¢do do perito a do
oficial de justica “por brincadeira” diz:

“Mas ¢ porque a gente sente que as vezes a coisa ta solta e quer
verificar se realmente ¢ aquela queixa mesmo, se tem alguma coisa
importante acontecendo ali ou se foi s6 um atestado de combinacao
entre 0 médico... se ele exagerou pro médico assistente e ndo ¢ aquilo
tudo... enfim, tudo isso a gente olha...” (médica 12).

Voltando a questdo da quantidade de dias de afastamento sugeridas pelo médico
assistente ao servidor acometido por um diagnoéstico, aqui o profissional entrevistado nao
aventa a hipotese de que possa haver uma conduta terapéutica na escolha de uma quantidade
“maior” de dias. Colocamos aqui “maior” entre aspas pelo fato de que a consideragcdo quanto
ao tamanho de um intervalo depende de um juizo de valor que parte de pressupostos prévios.
Se o perito parte da hipétese de que ha uma combinagdo do servidor com o médico assistente
ou que o servidor exagerou e o médico assistente acreditou, em ambas as situagdes a hipotese

da ma fé reside na base de tudo e guia as decisdes do profissional.
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Uma das odontdlogas entrevistadas, ao falar sobre seu papel especifico com pericia,
também aponta o papel investigativo que assume. A diferencga ¢ que concede que o perito estd

ali para “ajudar o periciado”:

“(...) por mais que a gente esteja aqui para ajudar o periciado, a gente
também t4 meio numa fun¢do investigativa de ver se aquela demanda
dele ¢ legitima, entendeu, entdo a gente parte da premissa de que
realmente aquilo ali ¢ o que ele ta precisando, ta tudo dentro dos
padrdes, mas vocé tem que averiguar, que se realmente ¢ legitima e se
¢ devido aquilo ali, entdo vocé tem um papel investigativo também,
né, € essa... a sensac¢do...” (Odonto 2).

A odontdloga acima trabalha ha muitos anos com pericia em dois 6rgdos diferentes e
ndo demonstra desconforto com a funcdo em nenhum momento da entrevista. Ela faz
referéncia a legitimidade do pleito que o trabalhador leva, vinculando-a a lei, mas a avaliagao
da legitimidade parece-nos mais do que o enquadramento legal. Parece-nos um sutil passo
adiante, pois atribuir legitimidade ou ndo se aproxima de atribuir veracidade, enquanto que o
enquadramento legal supde algo mais direto, sem emissdo de juizo de valor, algo que se
encaixa ou ndo se encaixa nas possibilidades que a lei oferece.

Psicologos também podem trazer a questdo de possiveis ganhos secundarios e da
simulacdo. Um deles, que diz gostar da atividade, traz uma série de outros aspectos, como o

peso significativo das relagdes interpessoais € do assédio moral no adoecimento:

“(...) a gente tem um cuidado ainda com os casos de saide mental (...)
os afastamentos, em geral, t€ém duracdo mais longa (...) a possibilidade
de enganar o perito, de simular, ¢ maior do que em outras patologias
que vocé tem a parte de exames laboratoriais, que estao ali
comprovando, por assim dizer, uma doenga... entdo a gente encontra o
processo de simulagcdo, embora nao seja a maioria, seja uma minoria,
mas ¢ possivel também... entdo a gente tem (...) assim, uma série de
questdes, como possiveis ganhos secundarios, (...) a gente tem
questdes muito, muito fortes das relagdes interpessoais do trabalho,
adoecimento, contribuindo pro aparecimento do adoecimento, a gente
tem questdo de assédio moral (...) entdo sdo casos de uma
complexidade e de atravessamentos muito distintos que vao envolver
muitas vezes acdes € intervengdes institucionais que extrapolam o
campo propriamente organico” (psicélogo 3).
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Esse trecho abarca uma série de categorias, como a de ‘simulagdo’,
‘malicia/detetive/investigacdo/ganho secundario’, mas também ‘assédio moral’, ‘relagdo da
doenca com o trabalho’, entre outros. Essa fala traz a equiparagao de diversos aspectos a
serem vistos € que sdao vividos na pericia, sem precedéncia do que ha de negativo —
simulagdes, por exemplo — sobre o que ndo caracteriza ma fé ou esperteza por parte do
servidor. O psicologo entrevistado ndo descarta o ganho secundario e a simulagdo, estando
presente em sua fala a desconfianca em relagdo aquilo que periciado relata, mas tampouco
deixa de levar em conta as relacdes nocivas de trabalho, embora as situe no final de sua
listagem daquilo que pode vir a se relacionar aos quadros de satide mental.

No que concerne a desconfianca, umas das psicélogas, que havia relatado seu
desconforto ao notar que os peritos, as vezes, pressionam o servidor quanto a aposentadoria,

faz uma mengao a questdo da desconfianca na cena pericial:

“E, eu fico muito impressionada. Porque ¢ isso, elas parece que
entram sé pra isso, pra ver se t4 mentindo ou ndo t4 mentindo... ai no
final, “171” (psicologa 2).

r

Esse breve excerto ¢ curioso por conter a imagem do “171”, que apesar de aparecer
raramente nas entrevistas, ¢ bastante usado nos corredores e entre profissionais (que muitas
vezes nao fazem parte da equipe de pericia e suporte a pericia) em relagdo um servidor com
uma demanda de saude. Aqui considero que se trata de uma necessidade de treinamento dos
servidores que ndo se originam da area de saude e que tém de lidar com essas questdes, mas,
por razdes as mais diversas, reproduzem esse tipo e discurso e, muitas vezes, pode ser que
contaminem a visdo de um profissional que atua com pericia e que ¢ novo no setor, por

exemplo.

5.5.2. “A gente fica meio como advogado do diabo, que é diferente do médico em si”

Nesta se¢do, examinaremos brevemente a categoria ‘advogado do diabo’ e ‘conflitos
interpessoais na pericia’. E importante sublinhar aqui, mais uma vez, que a atitude do perito
ird também suscitar uma reagdo do periciado. Colocar-se como advogado do diabo
provavelmente se expressa numa forma de falar, de questionar, de examinar o periciado, ainda

que sutil. Os conflitos interpessoais que acabam por ocorrer no ambiente pericial podem estar
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relacionados a essa forma do médico de se colocar, sem que nenhum dos dois percebam, uma
vez que todo comportamento ¢ comunicacdo (Watzlawick, Beavis, Jackson, 1973), e o modo
como o profissional olha o servidor ou escuta (ou ndo escuta) suas queixas provavelmente
comunicam algo (positivo ou negativo) ao trabalhador. Ademais, ¢ sempre bom perguntar:
por que o perito tem que ser o advogado do diabo?

O exemplo abaixo situa a pericia como algo que ndo ¢ medicina (apesar de alguns
sujeitos entrevistados dizerem que, para haver pericia, deve haver ‘muita medicina’) por “nao
levar tanto em consideracao as mazelas da pessoa’:

“(...) entdo a gente fica meio como advogado do diabo, que ¢ meio
diferente do médico em si, o médico t4 basicamente preocupado com
o paciente, com a convalescencga, com o tratamento, e a gente ta mais
preocupado em avaliar se o que o médico falou ¢ adequado ou ndo, a
gente faz essa critica, entdo ¢ uma posi¢ao, pra mim, completamente
diferente do médico em si, que nao ta preocupado com isso, o médico
ta preocupado com o paciente, a gente ta preocupado em ver se aquilo
que o médico fala, que o médico escreveu ¢ coerente levando em
consideracdo uma série de fatores que ndo tem nada a ver com a
doenga, n¢, em si, entdo tem a ver com o servidor mas também tem a
ver com o tempo que ¢ designado pra aquela... ¢ uma coisa muito
técnica, muito mais fora da medicina, ndo leva tanto em consideragao
as mazelas da pessoa, né (...)” (médica 1).

Essa profissional entrevistada ¢ a mesma que disse ter caido de paraquedas na fungao
de pericia, mas que descobriu ser uma ‘grata surpresa’.

Alguns médicos peritos também apontam experiéncias efetivamente ruins, que nado
tém a ver com sua desconfianca ou com a fun¢do de investigador da queixa trazida, mas sim
vivéncias tensas em que o servidor, ja chega de modo agressivo para a avaliacao:

“(...) tem servidor que chega ja de maneira arrogante, “qual ¢ a sua
especialidade?”, “eu sou médico perito”, tanto que (...) todos nos
temos um carimbo de médico perito, para que ndo nos identifique, o
servidor ndo manipule, que em geral tem esse jogo de manipulacdo de
dizer exatamente o que... € ai isso traz um anonimato, porque tem
servidor que vai estudar mesmo, entra no google pra estudar mesmo,
mas como ele ndo sabe quem vai atender, ai ele vai olhar o carimbo e
vai ver, “médico perito”, todas as pessoas, todos nos aqui
padronizamos dessa maneira, pra que eles ndo saibam e ndo vire um
jogo de manipulagdo, que as vezes eles estdo querendo isso de fato...”
(médico 6).
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Esse mesmo médico traz, por outro lado, um relato interessante sobre o
enriquecimento mutuo que pode se dar no encontro pericial, onde ha respeito de ambas as
partes e o médico que esta fazendo a avaliagdo busca uma postura diferente. Assim, ainda que
traga a experiéncia de servidores agressivos de antemao, aponta uma qualidade afetiva
diferente no encontro entre médico perito e servidor periciado, tendo sido o Unico que trouxe
uma descri¢ao nesses termos:

“(...) eu acho que ¢é... horizontalizar... porque as relagdes ja chegam
extremamente assimétricas, de partida, a relagdo ¢ assimétrica, assim,
"estou indo no médio perito, meu deus”, os caras fantasiam as coisas
mais doidas possiveis, e ai quando ele chega aqui e vé que nao (...)
porque assim, ele t4 ganhando, eu t6 ganhando, eu tenho encontros
aqui que eu falo que sdo encontros maravilhosos, encontros assim de
eu sair (...) sabe o que ¢ vocé sair tdo grato, tao feliz (...)” (médico 6).

E possivel dizer que o trecho reproduzido acima é um dos mais interessantes que se
colheu nas entrevistas, uma vez que, apesar de ser algo que se desvia da norma da amostra
desta pesquisa, indicar a possibilidade de um outro tipo de fazer pericial. O perito reconhece
claramente a relagdo assimétrica entre perito e periciado e, em vez de se utilizar disso ou de
reforgar essa caracteristica, busca fazer exatamente o contrario, que ¢ descontruir o quanto
pode dessa assimetria, sendo capaz de escutar amplamente os periciados, conforme outros
momentos da entrevista indicam. Ele sai enriquecido do trabalho, mesmo sabendo que
existem situagdes de fraude. Apenas ndo dd acento exclusivo a elas. Cabe notar que esse
profissional vivenciou sofrimento e adoecimento devido a situagdes de trabalho,
experimentando na prépria pele a possibilidade proxima de ser aposentado, além de ter tido
inimeros conflitos com sua atuagao na instituigao.

Diante do relato acima, pode-se tentar argumentar dizendo que, ao ouvir o periciado
da forma como ouve, ao ampliar aquilo que pode ser falado e conversado no ambito da
pericia, ao recusar a diretriz de distanciamento no fazer pericial, estaria ele comprometendo
sua capacidade de avaliagdo isenta dos pleitos que lhe chegam. No entanto, a ideia que norteia
nossa argumenta¢ao € a de que a neutralidade e a imparcialidade ja sdo impossiveis de saida, e
que ao construir um retrato de pericia como algo aprioristicamente conflituoso, em que a ma
fé pode estar sempre rondando, também nao se esta permitindo a constru¢ao de uma avaliagao
isenta ou imparcial, se ¢ que ela ¢ possivel. Quando a empatia estd presente na pericia, o
médico perito e os profissionais que fazem avaliagdo de suporte a pericia podem ouvir mais,

podem querer entender melhor a problematica do servidor, o que ndo significa que
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ultrapassardo limites legais. Mas quando a desconfianga, o olhar policialesco, a expectativa de
fraude ganham um espaco maior do que a indagagdo acerca das motivagdes da demanda que
chega a pericia, temos um problema. A escuta e o olhar buscardo as provas ou sinais da ma-fé,
sobretudo em queixas mais subjetivas, como as de dor e as de saide mental. O médico ou
odontologo perito poderdo ter sempre a sensacao de que podem estar sendo enganados.

Como afirma um dos médicos entrevistados, a pericia ¢ um “divisor na de dguas” e a
responsabilidade dos peritos na vida do servidor ¢ vasta. Esse mesmo profissional diz
conversar as vezes com o0s colegas peritos sobre a dimensao dessa responsabilidade e sobre o
impacto de suas decisdes na vida do servidor. Entretanto, a pericia pode ser mais do que um
divisor de 4guas pautado numa relacdo de “mutua desconfianca”, e as quatro funcdes da
pericia, encontradas nos relatos e que se diferenciam das demais, poderiam ser as mais
prevalentes. Por que nao se fala mais sobre elas? Por que ndo hé capitulos de livros € manuais
que enfatizem esse tipo de pratica. Por que ndo ha livros-textos debrucados sobre empatia na

pericia, escuta qualificada da queixa do servidor publico/trabalhador, fun¢ao social da pericia?

5.6.  Desconforto, conflitos éticos e aspectos negativos

5.6.1. ‘As vezes eu tenho essa sensacdo, de que eu to aqui pra ferrar alguém’: conflitos éticos

na pericia

Outro eixo tematico constituido na analise diz respeito a ‘Desconforto, conflitos éticos
e aspectos negativos’, que busca abarcar as categorias relacionadas a todo tipo de situacdes
em que o trabalho prescrito (Daniellou et al, 1989) gerou incomodo no profissional ou
situacdes similares. O eixo refere-se ao desconforto ao exercer a fung¢do pericial, seja porque o
perito se sente coagido pelo trabalhador, seja porque ndo compreende sua funcdo diante de
contextos tumultuados, seja porque sente que nao esta colocando em pratica o saber ao qual
dedicou anos de estudo, seja porque ha algum tipo de sofrimento ético mais ou menos claro
para o profissional em relagdo a sua atividade laboral. Vejamos a tabela que inclui as unidades

de sentido proprias a esse eixo:
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Tabela 7 - Desconforto, conflitos éticos e aspectos negativos

AS M O P F

Desconforto com a fung¢ao pericial 23 2
Conflito ético no perito 15

Erro na pericia 7 1
Condigdes de trabalho dos peritos 5 1
Desvalorizagao do servigo social 4

Desvalorizagao da pericia 3

Enxugar gelo 2 1
Desconforto do profissional 3
Conflito afetivo no odont6logo perito 1

Fonte: PIZZINGA, 2020.

Encontramos 25 mengdes ao desconforto com a funcao pericial, feitas por médicos e
odontologos, e 15 mencdes ao que chamamos de conflito afetivo no perito, apenas por
médicos. Esta ultima categoria incluiu toda situacdo em que o perito médico se incomodou
com algo que julgou que deveria fazer, ou com o que a lei o direciona a agir ou com a sua
fungdo. Quando a relato do médico perito tem a ver com um questionamento sobre sua
funcdo, sobre o que de fato estd produzindo ao fazer pericia, temos algo interessante, uma vez
que nao ha ai a aceitagdo pura e simples do que diz o livro-texto ou qualquer manual de
pericia. Presume-se uma espécie de negociacao, que, a depender da intensidade que assume,
pode trazer grande incomodo. Nesta secdo, analisaremos a categoria ‘conflito afetivo no
perito’, que pode abranger questdes éticas ou afetivas, ou ambas, entrelacadas.

Desse modo, o trecho a seguir espelha bem esse ponto e € interessante por ser de um
profissional de medicina que acumulou experiéncia em mais de um lugar, sendo referido, por
colegas, como alguém a quem se pode recorrer para tirar duvidas. Apesar de haver uma
suposta seguranca quanto ao trabalho, hé a percepg¢ao de sua dificuldade:

“(...) eu acho que ¢ um trabalho dificil, que ¢ um trabalho que as vezes
a gente se sente mesmo sem saber o que ta fazendo, nesse sentido, de
que, cara, pra que que eu td servindo, se eu td aqui pra ferrar o
trabalhador, eu t6 aqui pra ferrar o governo, sabe, as vezes eu tenho
essa sensacdo, que eu td aqui pra ferrar alguém, seja o governo, seja o
trabalhador, (...) € as vezes eu t0 aqui sO pra cumprir um protocolo,
que nao vai mudar muita coisa na vida das pessoas (...)” (médica 3).
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E bem interessante acompanhar o questionamento da entrevistada, na medida em que
ele leva a questdo sobre a quem serve a pericia, a quem serve o perito, a que serve o saber
pericial. Ao governo? A gestio? A administragio publica? As chefias e pessoas com cargos
hierarquicos superiores? Certamente nao ao trabalhador.

Ha outro excerto referente a um conflito ético que chama ateng¢do por mostrar como o
perito médico deve lidar com o préprio poder de decisdo a partir da realidade com a qual se
depara e aquilo que esta escrito na letra da lei, sendo esse o0 mesmo médico que trouxe a
descricdo da pericia como sendo um encontro positivo:

“(...) ai, nessa hora, ou vocé o “fiscal do estado” de fato, porque vocé
tem que andar de acordo com a lei, ou vocé, por ter esse poder
também de, de repente, abrir mao disso, vocé vai ser, tipo, um Robin
Hood, e vai fazer um outro relatorio que ¢ a favor daquela pessoa que
vocé sabe que precisa diante de corrupgdo, o que existe nesse pais do
Oiapoque ao Chui, de milhdes? Nao sei. Nessas horas... assim, vocé
fica muito, muito balancado, e nesse dia especificamente eu fiquei,
porque eu olhava praquela pessoa e via a limitagdo, mas assim,
infelizmente, ndo era... mas assim, tem que ser coerente... porque
daqui a pouco, se eu desse algo a favor, eu ndo ia dormir porque eu
ficaria com crise de consciéncia € eu nao teria como voltar atras, entdao
isso ia me doer bastante, sabe?”” (médico 6).

De modo analogo, vemos:

“E a primeira coisa pra enquadrar na lei ¢ ser portador de deficiéncia.
E ai ser portador de deficiéncia ¢ uma coisa que ¢ muito fechada
dentro da lei. Entdo se vocé ndo se enquadra ali ndo tem como vocé
dar. Mas as vezes a situacdo ali ¢ mais grave do que de fato uma outra
pessoa tem uma deficiéncia, mas que nem ¢ uma coisa tdo limitante
quanto a doenga cronica” (médica 13).

O que vemos acima ¢ também a descrigdo de uma situacdo que mobiliza
questionamentos éticos, mas que nao foi tdo esmiugada quanto a descri¢do imediatamente
anterior. No entanto, cabe questionar como ¢ para o médico perito, que tem o poder de
decisdo na mao e que expde seu registro profissional ao tomar uma decisdo, lidar com
situagdes de injustica, que sao legais mas ndo legitimas, que se referem a ndo atualiza¢ao da
lei ou outros aspectos juridicos questionaveis? De fato, pode-se pensar que a insisténcia no
distanciamento na relagdo perito/servidor tem uma funcdo importante, na medida em que

ameniza o sofrimento €tico (Dejours, 2006) do perito.
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5.6.2. “Sentir que eu estou fazendo um trabalho menos humano”: desconforto com a funcio

ericial

Nesta se¢ao, examinaremos alguns trechos colhidos que evidenciam o sofrimento do
perito, do odontologo ou do profissional de suporte a pericia e comegaremos reproduzindo um
trecho interessante, retirado da fala de um dos profissionais de odontologia entrevistados, que
percebe que a demanda para afastamento do trabalho pode ndo ser procedente, embora nao
seja motivada por ma f¢é, e sim por algum tipo de sofrimento.

“(...) vocé vé que as pessoas estdo buscando subterfiigios, e essa
situacdo me deixa muito desconfortavel, porque por mais que eu
perceba o sofrimento que a pessoa tem, a necessidade de afastamento
pode ser real, eu sempre busco me ater a questdo documental, entdo
por mais que ela precise se afastar, se o0 documento ndo bate com o
quadro que eu encontro, nao ha o que se fazer” (odontologa 2).

Assim, o odontologo perito faz uma avaliagdao baseada na lei, observa a improcedéncia
da demanda, mas nem por isso emite um juizo de valor do servidor que o situe no campo da
esperteza. Reconhece-se, ai, o sofrimento causado por outras situagdes (e a entrevistada faz
relagdo, em outros momentos da entrevista, entre as queixas por ela atendidas e situacdes de
trabalho, como tensdes que levam o trabalhador a empregar muita for¢a para escovar os
dentes e ocasionar lesdes). Quando o profissional de pericia pode ampliar seu olhar para além
da queixa imediata e daquilo que ndo procede, quando ¢ imbuido de principios que
reconhecem o sofrimento no trabalho como determinante fundamental no adoecimento, a
interpretagdo at¢ mesmo daquilo que ¢ inadequado move-se para outra dire¢dao e pode levar a
questionamentos sobre o ambiente de trabalho, as condi¢des laborais, entre outros fatores.
Essa odontdloga ¢ interessante, pois estd ha muitos anos na institui¢do onde trabalho, sendo
que o trabalho com pericias ¢ mais recente, € mais recente ainda o acordo de cooperacao ao
qual faz alusdo e que fez com que houvesse um volume ainda maior de pericias para serem
feitas, provindas de outros 6rgdos federais que ndo possuem unidades SIASS estabelecidas.
Trazemos outro trecho da entrevista dessa mesma odontdloga perita, no sentido de nos
lembrarmos o que se pode fazer quando esta-se fazendo pericia:

“(...) eu tento colocar na balanga a legalidade, quer dizer, a legalidade
ndo pode ser colocada na balanga porque ela tem que ser observada,
mas eu tento na medida do possivel compreender a motivagdo do
afastamento...” (odontdloga 2).
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O trecho selecionado a seguir ¢ de uma psicéloga, cujo desconforto, em sua atuacao,
refere-se a estar com outros profissionais, numa situacdo de avaliacdo, e se sentir mal face a
discordancia entre o perito — e sua decisdao de interromper uma licenca — e o0 médico assistente

de um servidor — que indica a necessidade de renovagao da licenca:

“Porque ¢ pra isso a funcdo da pericia, e ¢ um mal-estar, né, as vezes,
os servidores questionam e eu tenho também esse mal-estar, porque
vocé tem profissional assistente que t4 avaliando, que vocé precisa... e
que te acompanha... € voc€ precisa estar afastado, enfim, ai chega num
dia vocé€ quer avaliar que eu posso voltar e meu assistente ta4 dizendo
que eu ndo posso...” (psicodloga 2).

Nesse caso, a impressao € de que a psicologa entrevistada se vé refém de decisdes das
quais discorda e que questiona, de que seu desconforto provém dai, encontrando-se em
minoria no que tange a sua percepcao do caso (e sem poder algum de decisao).

Por fim, encerrando este eixo tematico, selecionamos um trecho em que o desconforto
com a fungdo pericial diz respeito a questdo ética como a dimensao pragmatica do trabalho, a
sua caracteristica mecanica:

“(...) em muitos momentos eu fico me perguntando se um outro
funcionario... sem meu diploma... ndo poderia estar realizando a tarefa
que eu estou realizando, se at¢ mesmo um computador nao poderia
estar realizando, um programa, ndo poderia estar realizando a tarefa
que eu estou realizando, entdo eu questiono muito isso. Talvez até
uma robotiza¢do do nosso processo de pericia. E... me tornar... sentir
que eu estou fazendo um trabalho menos humano” (médico 5).

Ja trouxemos falas anteriores desse médico, que, lembrando, havia pedido para exercer
outra atividade na instituicdo que ndo a pericia, sem €xito quanto a isso. Nos poucos meses
em que se encontrava exercendo essa nova atividade, percebeu-se desumanizado. E
interessante notar que a fala conduz a ideia de desumanizagdo porque especula que até um
robo poderia estar executando sua atribui¢dao, mas ¢ possivel desvincular essa ideia do ‘menos
humano’ do sentido ético que tarefa, do fato de que a atribuicdo pericial se afasta dos

principios da medicina, a principio mais humanos?
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5.7. Pericia medicalocéntrica

5.7.1. “Ele tem uma soberania frente a tudo de saude que aquela pessoa vem passando’:

correlacdo de forcas, poder de decisdo e soberania

Para refletir sobre o trabalho dos profissionais ndo-médicos e que, por conseguinte,
ndo sdo peritos dentro do SIASS e sobre a presenca/auséncia de trabalho interdisciplinar,
algumas categorias foram analisadas, como ‘auséncia de didlogo’, ‘poder de decisao’,
‘correlacdo de forgas’ e ‘hegemonia da medicina’, levando a constitui¢do do eixo tematico
‘Pericia medicalocéntrica’. Este eixo mostra como a percep¢ao sobre o funcionamento de
certas equipes conduz a compreensdo de que a dindmica medicalocéntrica que as vezes
acontece ¢ o amalgama mais forte da pericia com a gestdo, pois assume o paradigma da
medicina do trabalho, que surgiu como uma forma de diminuir as perdas de trabalhadores nas
fabricas a partir da Revolugdo Industrial e servia para ajustar o trabalhador ao trabalho. Uma
observacao antes de adentrarmos essa analise se faz necessaria: € claro que esse amalgama
nao esta claro para os praticantes da pericia, sobretudo aqueles que sdo investidos da fungao
de perito e tem a responsabilidade didria de emitir laudos oficiais com decisdes acerca das
demandas que lhes chegam aos consultorios. Em geral, ¢ sempre de modo enviesado no
discurso desses peritos que esse liame entre a pratica pericial e a gestdo aparece, como ja
tivemos oportunidade de identificar nas seg¢Oes anteriores. Na fala de profissionais nao
médicos, esse liame fica mais nitido.

Ademais, consideramos importante perguntar como a dinamica pericial
medicalocéntrica pode influenciar o bem-estar dos proprios profissionais que ndo sdo peritos,
no sentido que encontram no trabalho. Além de haver uma influéncia sobre os servidores que
demandam direitos relacionados a saude, percebe-se, pelo material empirico recolhido, que
também ha uma influéncia sobre a equipe de suporte a pericia, que relata o sofrimento no
trabalho que vivencia. Assim, nesta secdo examinaremos quatro categorias: correlacdo de
forcas (23 mencdes de psicologos, médicos e assistentes sociais), poder de decisdo (29
mengdes por quase todos os profissionais), ‘hegemonia da medicina’ (19 mengdes por quase
todos os profissionais) e soberania (que, apesar de ter tido apenas uma mengao, acaba por ser
ilustrativa de todo o eixo tematico e por isso foi aqui incluida). As categorias ‘correlagcdo de
forgas’, ‘poder de decisdao’ e ‘hegemonia da medicina’ sdo categorias muito imbricadas, por
1Ss0 a op¢ao por analisa-las em conjunto (algumas dos trechos selecionados referem-se a essas

trés categorias).
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A tabela abaixo ilustra um pouco do que foi percebido na anélise das entrevistas:

Tabela 8 - Pericia medicalocéntrica

AS M O P F

Auséncia de didlogo 2 3 1
Auséncia de escuta 3

Correlagao de forcas 6 6 11
Estereotipia de papéis no SIASS 1 1

Hegemonia da medicina 8 3 3 5
Poder de decisao 4 15 1 9
Dicotomia profissional 3 1

Soberania 1

Fonte: PIZZINGA, 2020.

E interessante observar que todos os profissionais (menos o profissional de
fisioterapia, talvez por ter constituido uma amostra muito pequena da profissdo) fizeram
mencao tanto ao poder de decisdo o médico quanto a hegemonia da medicina. E claro que ha
acentos diferenciados nessas mengdes, assim como nas demais. O problema a ser debatido
mais amplamente em outra oportunidade € o quanto essa forma de trabalho, em que se vive a
hegemonia médica e o poder decisdo do médico influencia negativamente o trabalho dos
outros profissionais, no sentido de desestimulo, da atividade impedida (Lhulier, 2012), da
invisibilidade do trabalho (Lulhier, 2012), do trabalho real (Daniellou, Laville e Teiger,
1989), nogdes ja discutidas nesta pesquisa € que sao Uteis para pensar como os profissionais
do SIASS podem ser acometidos por sofrimento no trabalho devido a uma correlagdo de
forcas desfavoravel ao seu saber.

Neste sentido, alguns relatos levaram a percep¢do de que a satisfagdo com o trabalho
pode estar ligada, entre outros fatores, a percepcao de que a inser¢do de um dado saber na area
pericial faz diferenga, de que hé valorizagdo e respeito a profissao. Isso também se vincula a
autonomia e ao poder de decisdo. Uma das assistentes sociais entrevistadas, ao ser indagada
sobre se encontra sentido no trabalho, diz:

“(...) meu trabalho fica um pouco sem finalidade... entdo assim, em
algumas intervengoes, até o proprio trabalho com a psicologia, com o
restante da equipe multiprofissional faz muito mais sentido do que,
digamos assim, do que os atendimentos que envolvem pericia, porque
esse embate constante entre duas perspectivas muito diferentes, entdo
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as vezes ndo... pra mim a profissdo perde um pouco de sentido nessa
constante correlagdo... nesse constante embate, nesse constante
conflito.” (assistente social 3).

Essa assistente social tem seu primeiro emprego nessa instituicdo, saindo da
universidade para o trabalho direto no SIASS, ja expressando a perda de sentido no trabalho.
O trecho acima se vincula a categoria ‘correlagdo de forcas’. Quando pergunto sobre se ela vé
utilidade em sua atividade especifica com as pericias, ela diz:

“Sim e ndo. Sim, porque tem alguns casos que a gente consegue
manter um didlogo, uma comunicagao, e eles respeitam a decisdo, os
argumentos do servigo social, mas em outras situacdes ainda
predomina mais a visdo médica, que eles sempre vao ter a palavra
final, até porque o servigo social ndo passa por nenhuma decisdo,
digamos... ele ndo tem poder de deliberar... hoje... quem tem esse
poder ¢ o médico. Entdo por mais que o servigo social veja que uma
coisa ¢ importante pro trabalhador, no final, sempre vai...(...)
sobressair (...) a palavra do médico. Entdo em algumas situacdes eu
vejo utilidade porque eu atendo, eu oriento, eu informo, mas as
vezes... (...) eu sei que no final aquele servidor ndo vai conseguir
porque ainda pela visdo médica, ainda pela visdo da satde
ocupacional, que ¢ muito atrelada ao diagndstico, a doenca, e ndo
aquela perspectiva de satde do trabalhador, de prevencdo, de
determinantes ali do trabalho, entdo eu vejo certa utilidade mas ao
mesmo tempo essa utilidade ainda td4 mais atrelada ao poder do
médico (...)? E um trabalho de esforco constante assim de... de tentar
esse didlogo (...)” (assistente social 3).

Aqui, o trecho selecionado pertence as categorias referentes a ‘poder de decisdo’,
hegemonia da medicina’, ‘correlacdo de forcas’ e ‘presenca de didlogo’. O trabalho com os
médicos ndo ¢ bom, na medida em que ¢ visto e vivido como um esfor¢co constante de
estabelecer o didlogo, fazendo com que, pela hegemonia do médico, pelo poder decisorio que
lhe ¢ caracteristico, se torne inttil a atividade da assistente social em algumas ocasides. E de
fato: se o profissional do servigo social atende o servidor e, ao final, o médico decide algo
diferente daquilo que o servigo social sugeriu sem sequer se interessar em dialogar com o
assistente social para que cheguem a um denominador comum, a um meio termo ou, ainda
que a solu¢ao dada pelo perito seja discrepante, que aconteca com base no respeito ao
trabalho do assistente social, de que adianta ter feito esse atendimento? Qual teria sido a

utilidade dele?
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Outra assistente social fala sobre o poder de decisdo e a autonomia de cada
profissional no trabalho com pericia:

“(...) eu tenho autonomia, mas uma autonomia relativa (...) porque tem
coisas que o sistema ndo aceita, a legislagdo... i1sso acontece fora
também, mas aqui € mais engessado, porque, por exemplo, (...) vocé
tem uma situagdo com um familiar seu que tem determinada doenca
que ¢ uma doenga que ¢ extremamente incapacitante, que debilita
aquele familiar, seu dependente direto, s6 que a legislacdo fala...
estabelece alguns tipos de deficiéncia fisica, visual, intelectual... é...
que ndo enquadra aquela doenga, entdo assim, mesmo eu tendo...
entendendo que aquela pessoa precisa sim de um horéario especial pra
atender aquele dependente, a legislagio ndo subsidia isso. As vezes a
legislagdo nao subsidia isso, as vezes a legislacdo nao ¢ clara e as
vezes o entendimento dos médicos peritos também... as vezes a
legislacdo deixa em aberto e ai fica a critério dos peritos e ai os peritos
ndo entendem como eu entendo ou como a psicologia entende. Isso eu
acho que ¢ a uma das coisas mais dificeis aqui, porque no final nao
sou eu que decido, nem a psi.. a equipe multiprofissional nao
decide...” (assistente social 1).

Selecionamos um trecho longo que, em seu inicio, ha as categorias de ‘enquadramento
legal’ e ‘poder de decisdo’ e, ao seu final, as de ‘hegemonia da medicina’, ‘merecimento’ e
‘poder de decisdo’. Assim como a entrevistada anterior, alguns apontamentos se assemelham
no que tange aos entendimentos diferenciados do profissional do servigo social e do perito
médico, mas aqui ela aponta que ninguém da equipe de suporte a pericia tem poder de
decisdo, apenas os médicos. A depender da equipe, pode até ser que, numericamente, se o
caso requisita 0 acompanhamento de todos, numericamente haja equivaléncia entre peritos e
restante da equipe, mas o poder de decisdo cabe apenas a um campo do saber. Os assistentes
sociais e outros profissionais convivem com a frequente situacdo de acompanharem o caso de
um servidor e de discordarem da decisdo médica, porém nada poderem fazer quanto a isso.
Algumas vezes os profissionais conseguem conversar sobre os casos, 0 que ajuda a diminuir o
sentimento de impoténcia. O exemplo abaixo mostra como pode acontecer o didlogo entre as

diferentes categorias profissionais e a correlagdo de forgas que se da:

“(...) eu sinto que tem abertura para chegar e conversar sobre 0s casos,
sinto que eles escutam o que eu tenho a dizer, sinto que € uma troca
efetivamente. Acho que j& tiveram casos tensos, assim, de, num
determinado momento, a gente ndo conversar sobre um caso que eu ja
estava acompanhando e ai ha um certo atropelo, mas até nesse caso
depois a gente se retine depois, como equipe, € conversa e ¢ possivel
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colocar isso, entdo ¢ um didlogo que a gente consegue estabelecer, e
todo didlogo tem suas tensoes (...)” (psicologa 1).

Esse trecho refere-se a categoria de ‘correlacao de forgas’ e fica patente como a equipe
consegue estabelecer espacos de construgdo coletiva sobre os casos acompanhados, ainda que
esse processo nao se dé desprovido de dificuldades. A psicologa entrevistada ndo esta ha
muito tempo no trabalho relacionado a pericia e imaginava que atuaria em outra area quando
fez o concurso publico para a instituicdo. Nunca tinha atuado com satde do trabalhador e
passou a se interessar. Entende que sua func¢do ¢ a de pensar numa outra forma de fazer
pericia, indicando a possivel “desconstru¢do de um espaco de pericia institucionalizado”. Essa
fala ¢ bastante interessante, na medida em que vai ao encontro de uma pratica pericial que
dialoga com o interesse desta Tese acerca da aproximacao da pericia com os principios
essenciais da Satde do Trabalhador, fala essa incomum entre os outros profissionais, a ser
analisada adiante.

Ainda sobre a relagdo com os peritos médicos, outro trecho ¢ ilustrativo:

“(...) eu acredito que meu trabalho como psicoélogo e do assistente
social, principalmente do psicologo, em pericia de SIASS, ele ¢ um
trabalho de formiguinha, vocé tem que ir ganhando seu espago a cada
atendimento, a cada... porque vocé faz uma clinica, vocé tem um
cuidado, mas vocé ndo tem poder de decisdo junto ao processo de
licenga” (psicologo 4).

O “constante esforco” que uma das assistentes sociais entrevistadas citou ¢ analogo ao
‘trabalho de formiguinha’, o ‘ganhar espaco a cada atendimento’. Esse profissional parece
mais satisfeito com a atual fun¢do, em relacdo aquela que exercia em outro departamento da
instituicdo, anos antes, mas ndo deixa de exigir esforcos. Essa fala ilustra o fato de que o
espaco dos demais profissionais de saude nao estd dado, ndo ¢ Obvio, muitas vezes fica
invisibilizado, nao obstante a referéncia ao seu lugar no Manual de Pericia, por exemplo. Sua
funcdo satélite, mesmo assim, precisa ser cavada, e talvez seja cansativo para muitos desses
profissionais ter de lutar constantemente para manter um espaco minimo de atuacdo e palavra.

Para os profissionais que compdem a equipe multidisciplinar, o trabalho realizado esta
sempre atrelado a decisao alheia. E isso ¢ ruim porque, na hipdtese de divergéncia quanto aos
rumos que o caso ira tomar, o profissional sente-se mal, na medida em que nao est4 lidando
com um oficio qualquer, mas com sofrimento humano, com relagdes perversas de trabalho.

Esses profissionais sdo aqueles que, muitas vezes, ouvirdo as minucias de casos de assédio
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moral, de racismo institucional, de assédio sexual, de persegui¢des variadas no ambiente de
trabalho, entre outras. No entanto, ndo depende deles estabelecer o nexo causal/concausal
entre a doenga e o trabalho, nem a decisdo quanto ao tempo de afastamento. E o perito médico
que detém soberania:

“(...) eu acho muito importante o papel do perito, porque ele é a ponta
do negdbcio, porque € ele que vai dar, ele tem uma soberania frente a
tudo de satde que aquela pessoa vem passando, entdo acho muito
importante (...)” (médica 14).

A fala acima ¢ parte da entrevista da inica médica entrevistada que teve uma formacgao
prévia®* antes de comegar a trabalhar com pericias. Sua entrevista, sucinta, nio revelou
nenhum tipo de conflito ético, moral, nenhuma vulnerabilidade quanto as funcdes e escolhas
profissionais, nenhuma questdo afetiva. Ela acha facil o trabalho, assim como acha facil
“desligar” o raciocinio clinico quando entra na pericia. Ressalva a importancia de haver
‘muita medicina’ no trabalho pericial, e nesse ponto diz que o trabalho ndo ¢ facil como
muitos pensam quando buscam a area de medicina do trabalho. Reconhece a existéncia de
davidas, porém sua postura € convicta quanto aos codigos da pericia, ao que se espera de um
perito, etc. Aqui também acho valido acrescentar a observagdo sobre como me senti fazendo
sua entrevista e, a partir dessa reflexdo, imaginar se com o periciado a coisa pode acontecer
analogamente. Da mesma forma que me senti desconfortdvel com o médico perito que me
concedeu a entrevista olhando para a tela do computador, também me senti desconfortavel
com essa profissional, pela impaciéncia com que respondeu a algumas perguntas. De fato, a
perita nao queria mostrar nenhum tipo de inseguranca, diferente de outros tantos peritos que
externaram suas dificuldades. A entrevistada parecia ter erigido uma barreira entre ela e eu, e
ndo consegui desenvolver algumas de suas laconicas respostas. Quando fiz a pergunta sobre a
percepcao que tinha sobre seu trabalho, ela demorou a responder ndo por ficar pensativa
acerca do que lhe era indagado, mas por pedir esclarecimento sobre a pergunta mais de uma
vez, de forma impaciente. Nao ha problema de o entrevistado ndo entender a pergunta ou
estranhar algo que lhe ¢ dito (o que aconteceu diversas vezes, por sinal), mas a maneira como
essa médica reagiu foi diferente. Havia, realmente, um tom de rispidez em seu nao
entendimento quanto a questdo. Senti-me acuada, pressionada, querendo acabar a entrevista e
sair logo dali. E claro que esse pequeno exemplo ndo tem como dizer como sdo todas as

avaliagdes periciais conduzidas por essa médica, nem muitas delas, e que a forma rispida ou

% Lembrando que sua formagdo ndo é especificamente em pericia, mas em medicina do trabalho, que dialoga
com o trabalho voltado para a avaliacao pericial e com outras atribui¢cdes que o médico do SIASS deve assumir.
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impaciente com que alguém retruca algo que o outro falou pode se relacionar ao afeto que lhe
foi despertado. Nao ha como saber as razdes para a rispidez dessa perita em particular, mas a
especulagdo sobre como se sente um periciado que estd sendo avaliado por essa profissional
nao pode ser deixada de lado. Para completar, ela pertence a instituicdo que ndo possui
profissionais de satide ndo-médicos diretamente nas pericias. Sabe que ha orientacdo para que
eles sejam parte da equipe, mas diz claramente ndo sentir falta. Essa escolha administrativa
nao precisa de trechos ilustrativos da hegemonia da medicina no SIASS dessa instituicdo em

particular.

5.7.  “Eu ja periciei um cara armado. (...) fiquei com medo”: Tensdes interpessoais e

institucionais

Um dos eixos tematicos constituidos na analise do material empirico foi o0 denominado
de ‘Tensodes interpessoais € institucionais”, que tem alguns pontos de contato com o eixo
‘Desconforto, conflitos afetivo e ético e aspectos negativos’, mas que decidi deixar separado
por incluir, em geral, aspectos conflituosos que necessariamente envolvam interagdes, sejam
elas com o servidor em pericia, seja com a institui¢do, seja com o médico que assiste o
trabalhador. Esse eixo também possui a categoria ‘conflitos interpessoais na pericia’, que
também pertence a outro eixo tematico. Como se pode perceber, também aqui algumas
unidades de sentido e eixos aos quais pertencem dialogam muito estreitamente uns com o0s
outros, sendo as vezes complexa a tarefa de selecionar os trechos das falas dos entrevistados.
Por isso, nesta secdo, também ndo analisaremos separadamente algumas categorias. Vale

observar a tabela 6:

Tabela 9 - Tensdes Interpessoais e Institucionais

AS M 0 P F

Pressao sobre o perito médico 1 14 1
Conflitos interpessoais na pericia 25 1
Divergéncia com o médico assistente 14 4
Relagao perito/servidor 31 3

onflito do perito com a instituicao 3
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Relagdo com a equipe assistente 2 1 1
Pressao sobre o psicologo 1
Produtivismo na pericia
Agressao

Coacao

W W W W

Ameaga

Fonte: PIZZINGA, 2020

As categorias que mais chamam aten¢do na tabela cima sdo a de ‘relagdo
perito/servidor’, a de ‘conflitos interpessoais na pericia’ e a de ‘divergéncia com o médico
assistente’. Essa ultima categoria ndo produz um tensionamento concreto, na medida em que o
médico assistente ndo esta presente, no entanto ndo deixa de ser uma tensdo posta, na medida
em que o médico assistente ¢ um profissional supostamente situado no mesmo patamar do
perito, em termos de conhecimento, mas cujo saber ¢ questionado.

A categoria ‘relagdo perito/servidor’ se refere, em geral, ou a percalcos nesse
relacionamento, ou a aspectos de distanciamento afetivo/emocional a ser cultivado pelo perito
face ao servidor avaliado. A primeira citagdo que escolhemos dessa categoria traz mais do que
a questdo conflituosa na relagdo, e também se encaixa em outras categorizagdes, como
aquelas que se referem a imparcialidade. No entanto, como ele aqui responde a uma pergunta
feita a partir de algo que o entrevistado havia falado antes, sobre a agressividade que alguns
servidores demonstram antes de qualquer contato prévio com o perito, e as referéncias que ele
continua a fazer a isso, ¢ interessante pensar nessa questdo da tensdo na interagdo pericial.
Cabe recordar que o perito abaixo apresenta grande incomodo com a fungao pericial:

“Muito por olhar pra gente, perito, como a institui¢do. Entdo existe
(...) um certo descarregar as frustragdes, (...) as queixas na gente, (...) €
al as vezes a gente explica que nos estamos fazendo uma determinada
tarefa, mas que nos ndo queremos tirar qualquer beneficio, que a gente
ndo lucra nada com qualquer nao liberagcao de determinada vantagem,
que nos so estamos tentando fazer ao rigor da lei, € isso o que eu falo
da... da fun¢do administrativa que nds acabamos realizando... nos...
nos baseamos em leis (...) o tempo inteiro, entdo isso realmente afasta
muito a gente dessa situacao do cuidar. Aqui também a gente as vezes
fala que a gente nao estd cuidando, (...) a gente tenta minimamente
acolher, acolher o problema, acolher a situagdo, mas além disso a
gente ndo pode cuidar, que se a gente cuida, a gente ta sendo médico
assistente, e se a gente ta sendo médico assistente, a gente ndo pode
periciar, entdo ¢ quase como se a gente ndo pudesse criar um vinculo
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mais intenso com esse paciente, porque sendo atrapalharia essa visao
da pericia, que a visdo da pericia tem que ser uma visdo imparcial”
(médico 5).

Aqui salienta-se como o entrevistado repete, quase que para si mesmo, a formula da
pericia, isto ¢, o médico perito ndo cuida, quem cuida ¢ o médico assistente, se for cuidar, ndo
poderd fazer pericia, a pericia requer uma visdo imparcial e o perito trabalha ao rigor da lei.
No entanto, essa ¢ uma equagdo que parece nem sempre fechar, pois a lei ndo abrange tudo, e
o afastamento “dessa situa¢ao do cuidar” ndo parece uma injun¢do natural para a formacgao
em medicina. H4 um afastamento dos principios basicos da medicina caso o perito abrace com
forca o passo-a-passo pericial. E nisso se v€ as voltas com agressdes por parte dos

trabalhadores. Sobre agressoes, abaixo outro entrevistado oferece outro relato:

“E, porque (...) o resultado de uma pericia, ele vai ser muitas vezes
questionado pelo solicitante. E diferente da pratica médica, que... a
pessoa ta vulneravel, ela tem realmente uma doenca e ela ta ali pra se
tratar, ndo ¢ pra ser periciada, e ai vocé vai dizer “olha, vocé vai ter
que fazer uma quimioterapia” e a pessoa ndo vai dizer que ndo quer
fazer a quimioterapia, as vezes ela ndo quer por uma série de outras
questdes até inconscientes, mas no final ela vai acabar fazendo porque
seria quase uma questdo de vida ou morte, entdo... assim, vocé tem
mais autonomia eu acho, eu sinto essa diferenca assim... (...) na pericia
tem mais questionamento, tem mais reclamagdo, tem mais, as vezes,
indisposicdo (...) que eu ndo via na pratica assistencial” (médico 11).

Neste trecho, um ponto que chama atengdo ¢ a parte em que o perito claramente
desconfia do periciado, sem dizé-lo com todas as letras: a pessoa atendida no que chama de
“pratica médica” ¢ diferente porque, diferente do “solicitante”, “ela tem realmente uma
doenca”. A desconfianca face a legitimidade do adoecimento do trabalhador ¢ um
pressuposto. Por outro lado, essa fala separa a pericia da pratica médica, o que mostra que a
pericia, tal como realizada, tal como concebida no SIASS nao ¢ considerada como sendo
pratica médica. E a forma como o entrevistado se dirige ao servidor periciado, isto €, o fato de
ele usar o termo ‘solicitante’, algo incomum nas entrevistas feitas, parece ser uma forma de
ele situar esse personagem dificil de definir no campo da querela administrativa ou judicial
mesmo. Nao € nem um paciente que precisa de “pratica médica”, nem um servidor ou
trabalhador, que pode ter adoecido no trabalho, por exemplo. Sua figura ¢ reduzida aquela que

faz uma solicitagdo, e que vai se “indispor”, que vai ‘“questionar”, j& que ndo estd
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“vulneravel” como uma pessoa que estaria realmente doente. O mesmo entrevistado diz, mais
a frente, sobre suas dificuldades nas atividades de pericia:

“(...) o que eu tive dificuldade foi de lidar justamente com essa
questdao da contrariedade... de... de me colocar numa posicdo que
poderia ser um... direcionamento do 6dio de uma outra pessoa...”
(médico 11).

A fala desse entrevistado € constantemente atravessada pelas questdes referentes aos
conflitos interpessoais, aos desajustes, as discordancias. Ele fala como vai se adaptando, ao
longo do tempo, a lidar com isso, e volta e meia se questiona sobre sua realizacao pessoal na
atividade pericial. Ora aponta que gosta do trabalho, mas os motivos que da tém a ver mais
com as condi¢des do trabalho ou com os beneficios de ser servidor publico, ora fala de sua
vontade de mudar, de momentos em que cogitou pedir exoneracdo, que quase o fez. No
momento, espera uma redistribuicdo que o lotaria em um servi¢o de assisténcia. E, neste
ultimo trecho, escolhe palavras fortes para falar desse desconforto, afinal, ao ouvi-lo e depois
ler e reler esse pequeno excerto, sente-se um certo impacto ao pensar no perito enquanto o
alvo “do 6dio de uma outra pessoa”. E, no caso dele, ha algumas observagdes que faz sobre os
servidores que trabalham no mesmo lugar, aqueles com os quais tera de conviver ou encontrar
até se aposentar, caso se aposente nesse mesmo lugar, encontros esses carregados de
constrangimento, por ele ter negado algo a esses servidores em pericias.

Esse mesmo médico relata uma experiéncia dificil em que se percebe que ficou refém
de uma situagdo que, de fato, ndo deveria acontecer:

“Eu ja periciei um cara armado. (...) Ele era policial. Nao sei se ele era
civil ou se era do Estado, qual era a esfera dele, mas ele era um
servidor daqui que tinha um outro vinculo com a policia. Entdo ele
veio armado. Eu tava sozinhho, fiquei com medo. Nao neguei a
pericia. Se ele me pedisse dois anos de licenga, confesso a vocé que eu
daria” (médico 11).

No exemplo acima, a relacdo de forgas se inverte bruscamente e assimetria entre perito
e periciado, abordada em falas de peritos desta pesquisa d4 lugar a uma outra, em que o
periciado, tacitamente, pelo fato de ter uma arma na cintura a vista do perito, representar uma
clara ameaga ao perito, que experimenta medo e que, obviamente, ndo iria negar o pedido
mais absurdo, caso fosse feito. De fato, se algumas agressdes acontecem, seja por quais
motivos forem, ndo ¢ impossivel que uma arma seja utilizada. E quem pode controlar a

entrada de um servidor armado no consultorio médico?
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Apesar de serem os mais citados nesta amostra, ndo ha apenas conflitos com os
periciados, mas também com a propria institui¢do, como mostra o relato abaixo:

“Outra questdo também que vem acontecendo nas instituicdes e
acontece na nossa instituicao ¢ que (...) as pessoas comegaram a ter
uma nog¢ao maior dos proprios direitos em saude do trabalhador, em
parte porque nossa equipe chegou e a gente comecou a fazer uma
educagdo e promog¢do em saude do trabalhador, e quando a gente
comecou a conceder os beneficios que estdo previstos em lei, a gente
teve um... a administragdo publica comegou a achar ruim essa questao
porque a gente concedia, o servidor tinha direito, ta na lei que ele tem
o direito, mas a administragdo publica... (...) a gente concedeu o
beneficio mas ela ndo quer também ter que intermediar esse beneficio
e colocar as regras desses beneficios ali pra cumprir... ela quer que nés
sejamos duros, mas ai quando chega na parte de ela ser dura, ndo, ela
quer... (risos)... ela quer que quem seja duro somos nos e ndo... nao ela
intermediando a situagdo, acho que ¢ isso (...)” (médica 15).

A relevancia do recorte acima reside em evidenciar como os médicos peritos sofrem
pressao por parte da gestdo, aqui chamada de “Administracdo Publica”. Ao apontar que essa
instancia quer que os peritos “sejam duros”, temos mais uma evidéncia, na fala dos
entrevistados, de que a maneira como se encara a pericia € a de brago da gestdo, no sentido de
ndo permitir certos beneficios aos servidores, mesmo que estejam dentro da lei. Apresenta-se,
desse modo, bastante questionadvel a ideia de que o trabalho do perito ¢ cumprir a lei a rigor.
Se houver algum tipo de pressao da gestao — e as vezes ha — outras varidveis podem atravessar
0 juizo do perito.

A categoria do ‘produtivismo na pericia’ aparece pouco, mas ¢ interessante por
mostrar o quanto esse tipo de pressao, se se torna mais arraigada, atrai a pericia para a esfera
da atividade gestora e impede outros trabalhos que considerariam o sofrimento no trabalho. A
médica abaixo fala sobre isso:

“(...) eu tenho colegas que trabalham no INSS, e esses colegas veem
$0 a questdo do numero e as metas que eles impdem, né... eles, eu digo
0 governo... né, impde... a gente ainda nao tem isso... a gente tem a
questdo da meta mas ndo ¢ muito clara (...) eu acho que... nesse
ponto... da a gente, subsidio, da tempo, principalmente, da gente... e
pela proximidade, principalmente, quando a gente faz pericia (...) da
instituicdo nossa... da tempo de a gente ver €... o que que dentro
daquele servigco pode estar causando o agravamento...” (médica 10 —
grifo nosso).
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As metas j& existem, segundo a entrevistada, mas ndo de forma tdo clara quanto tem
noticia em relacdo ao INSS. Como ela diz e busquei grifar, “ainda” nio se tem o imperativo
das metas em sua experiéncia pericial (talvez isso nao se dé da mesma forma em outras
institui¢des). E as metas sdo incompativeis com um tipo de trabalho que levara em conta algo
que demanda tempo e que se refere a causas de adoecimento, principalmente no que se refere
as pericias e casos que se referem a propria instituicao do perito. Os acordos técnicos acabam
sendo, como ja se mencionou, um fator que impossibilita esse tipo de trabalho, pois o perito
ndo saira de sua instituicdo para averiguar ou tentar compreender o que esta acontecendo em
outra instituicdo. O estabelecimento de acordos de cooperagdo técnica ¢, portanto,
inversamente proporcional a possibilidade de um trabalho preocupado com os processos de
saude-doencga no trabalho.

A fala abaixo também aponta a exigéncia de produtividade na pericia e o quanto isso
pode adoecer o proprio perito:

“(...) como ¢ que o trabalho vai interferir no préprio tratamento... (...)
sera que ele, por ndo estar trabalhando, vai estar em casa e em casa
tem uma pessoa que cuida dele, que da os remédios na hora certa, né,
e se ele vier trabalhar, ele vai comecgar a omitir dose, ai vai ter um
surto e vai ter que entrar de licenca de novo... entdo em 15 minutos
ndo tem como vocé avaliar isso... eu acho que eu adoeceria... tem uma
pressao de produtividade, eu acho que eu sairia...” (médico 11).

Esse entrevistado também esta fazendo referéncia ao trabalho no INSS, estabelecendo
uma diferenga face ao SIASS. Aponta a quantidade de decisdes e ponderagdes que o médico
da pericia tem de fazer, o que ja arranca a pericia de um lugar meramente de enquadramento
legal, uma vez que a decisdo quanto a alta, isto ¢, o retorno do servidor ao trabalho,
especialmente nos casos de satide mental, que ¢ o exemplo que ele d4 na fala acima, envolve
muitos critérios. Uma pericia em quinze minutos, que satisfaria a logica produtivista também
nesse ambito, impede, inclusive as decisdes que nao requerem incursdes do médico a outros
setores ou o pensamento acerca de como eles produzem doenca. As discussdes de caso e o
trabalho interdisciplinar fica também impossibilitado, se a 16gica produtivista se instalar com
€xito nas pericias do SIASS.

Assim, como se pode constatar, hd diversas dificuldades relacionais que se imiscuem
no trabalho do perito, tornando-o as vezes dificil, as vezes desagradavel, outras vezes gerador
de inseguranca no profissional, que se sente ameacado ou coagido, com receio de uma

agressao da qual ndo poderéd fugir. Retomando o relato etnografico feito em Congresso de
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Pericia, um dos médicos peritos que me abordou, e que atua em uma cidade do Estado do Rio
de Janeiro, mencionara duas agressdes que havia sofrido: a de ser mordido e a de ter um
computador atirado em sua diregdo. Nao sabemos o que aconteceu para que iSSO ocorresse,
mas fato ¢ que, em outro momento, numa mesa em que se encontravam dois psiquiatras, ele
foi a unica pessoa que levantou uma série de questdes que evidenciavam os conflitos e as
incertezas, além das duvidas, quanto ao trabalho. Pensar em quantidade de dias de
afastamento, observar o numero crescente de adoecimentos de professores na esfera da
educagdo, testemunhar algo que vai muito mal e ndao saber o que fazer com isso era,
claramente, um debate que ele buscava levantar, e que, de algum modo, foi silenciado por
respostas vagas dos psiquiatras que compunham a mesa redonda. No entanto, conflitos,
incertezas, duvidas, incomodos atravessam o tempo todo as entrevistas realizadas nesta
pesquisa, ndo parecendo haver um debate amplo sobre a pericia. Afirmagdes breves e
inequivocas sdo feitas em manuais e livros-textos, mas todos os entrevistados, independente
de serem peritos ou ndo, levantam questionamentos fundamentais, o que mostra que fazer

pericia ndo ¢ algo pacificado.

5.8. “Sera que a gente ndo pode construir um outro espaco de pericia?”: Saude do

trabalhador

Durante a pesquisa e a escrita desta Tese, ¢ possivel dizer que as questdes trazidas para
discussdo me mobilizaram bastante, no sentido de que conversar com médicos e odontologos
peritos, ouvir psicologos, assistentes sociais e fisioterapeuta sobre seu trabalho com pericia
estabelece uma ponte imediata com o meu proprio trabalho no SIASS. Ademais, acompanhar
trabalhadores em grande sofrimento, com histérias de adoecimento psiquico severo, traz
intensa mobilizacdo afetiva. Ao longo de cinco anos, pude ouvir pessoas dizendo que iam
pedir exoneracao por causa de perseguicdes no ambiente de trabalho ou por terem sua fungao
desrespeitada; outras passando mal s6 de terem de ir a instituicdo fazer pericia, com medo de
encontrar a chefia ou os colegas apo6s vivéncias reiteradas de assédio; outros ainda que
iniciaram acompanhamento medicamentoso psiquiatrico devido as pressdes no trabalho, sem
nunca antes terem ido a um psiquiatra em suas vidas, entre muitos outros exemplos que
poderiam ser citados mas cujos detalhes nao poderiam ser esmiucados. O acompanhamento de

tais casos e o didlogo interdisciplinar que as vezes se estabelece fizeram com que eu fosse
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construindo a ideia da possibilidade de um trabalho em pericia, no SIASS, que envolvesse
necessariamente os principios centrais que caracterizam o campo de Satde do Trabalhador.
Apesar de estranhar, desde o inicio, alguns dos apontamentos do Manual de Pericia, muito
pouco concernido com o sofrimento no trabalho ¢ dando as maos a uma visao gerencialista do
adoecimento, comecei a pensar se seria possivel essa outra configuracdo do fazer pericial.
Indaguei-me, entdo, como poderia ser uma pericia nesse outro sentido. Certamente, ndo seria
aquela das descrigdes do Manual do SIASS. Nao seria, tampouco, como alguns dos trechos de
entrevistas destacados nas sec¢des precedentes. Assim como nos referimos a Saude do
Trabalhador como sendo um outro paradigma, absolutamente diverso da Medicina do
Trabalho e da Saude Ocupacional, a pericia que se norteasse por esse viés também partiria de
um paradigma tao diverso que outro Manual teria de ser escrito, assim como outras teriam de
ser as ideias-chave que guiariam os ritos proprios a pericia. Talvez essa forma de realizar a
atividade pericial se aproximasse do que Jardim (2000) chamou de uma “clinica da pericia”,
quando indaga “qual ¢ o estatuto da clinica pericial ligada ao trabalho — conhecida como
avaliacdo da capacidade laborativa” (op. cit., 2000, p. 112). Podemos pensar que talvez essa
forma de fazer pericia aposte em uma aproximag¢ao maior da clinica, além de nao estabelecer
separagdes estanques entre o que se faz quando se faz pericia e o que se faz quando se faz
clinica.

O que coloco em destaque aqui ¢ a existéncia de um paradoxo proprio a pericia em
saude. Esse paradoxo diz respeito a um conflito de interesses entre os principios da medicina
e os principios legais, o que admitimos que pode soar estranho. O médico — como outros
profissionais de saide — tem uma formagao voltada para amenizar o sofrimento e a dor, ¢ a lei
deveria abranger esses aspectos. O que quero dizer € que, nos casos — inimeros — em que o
trabalhador apresenta sintomas ou queixas em que seria recomendavel uma diminui¢ao no
ritmo ou nas horas trabalhadas, ou mesmo um afastamento das atividades laborais, como ¢é o
caso de tantas queixas de dor, mas cujo relato ndo se enquadra nas caracteristicas legais que
indicam a possibilidade desse tipo de direito, como deveria se posicionar o médico? Essa nao
¢ uma pergunta facil, e a situagdo exemplificada tampouco ¢ esporadica. Alguns dos
entrevistados chegaram a mencionar situagdes em que a lei ndo abarca o que deveria abarcar e
protege o que ndo requereria tanta prote¢do (um dos entrevistados cita os casos da hanseniase
e da tuberculose, hoje em dia ja bem controladas). A questdo paradoxal que se impde para o
profissional da medicina carregando os trajes periciais ¢ como assinar embaixo de algo que
ele sabe que nao seria correto, do ponto-de-vista terapéutico, que ¢ legal mas nao ¢ legitimo,

sendo ele o profissional que, se estivesse no consultorio, talvez orientasse para que o servidor
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— paciente, nesse outro contexto — fizesse algo diferente. Por que se assumem gestos opostos a
depender do cenario em que se encontra o médico?

Esse paradoxo de medicina pericial (e de outras areas de satide que lidam com pericia)
precisa ser mais debatido, no sentido de uma aproximacao de uma pratica que nao burla a lei
mas que ndo ocupa o lugar de ratificar algo contrario a sua propria formacio. E claro que
tratar-se-ia de uma reinvengao da pericia, uma vez que, como apontamos previamente a partir
da cronologia do surgimento da pericia no Brasil, seu fundamento ¢ legal, suas bases estdo
relacionadas a esfera juridica, o rango que reveste a concep¢ao do que vem a ser a pericia ¢
voltado a investigacdo, ao olhar policialesco.

O argumento em prol de uma pericia que incorpore os fundamentos da saude do
trabalhador deve-se ao fato de que, ao se aliar a gestao gerencialista e/ou neoliberal, ndo reduz
a nocividade do trabalho e enxerga pouco o que pode estar trazendo maleficios na
organiza¢do de trabalho. Reduzir a nocividade do trabalho deveria ser a preocupagdo de um
profissional de saude, esteja ou ndo investido da fun¢do pericial. De que se esquecem os
profissionais de satide quando se ocupam de ser detetives?

Assim, apesar de muito menos referéncias, por partes dos médicos e odontdlogos
peritos, a praticas e formas de se relacionar no ato pericial que sejam aproximadas do cerne
teorico da Saude do Trabalhador, encontramos algumas falas que indicam maneiras de
trabalhar mais inclinadas a esse viés. Algumas dessas falas referem-se mais claramente a
Satide do Trabalhador e as suas ideias mais prementes, ao passo que outras referem-se a
no¢des mais distantes. Isso parece evidenciar, de acordo com a amostra desta pesquisa, que
apesar de ndo encontrarmos uma pericia nos moldes da Satide do Trabalhador, ha formas de
conceber o trabalho pericial que ocorrem nas frinchas e frestas das diretivas de tonica mais
gestora. Nessas falas, a pericia e o suporte a pericia mostram-se como uma forga-tarefa que
cuida do trabalhador e que o acompanha em seu mal-estar no trabalho. A tabela 7 traz as

categorias relacionadas a Satde do Trabalhador encontradas:

Tabela 10 - Saude do Trabalhador

AS M O P F

Trabalho em equipe 12 32 4 11
Presenca de didlogo 5 1 11 1
Relagao da doenga com o trabalho 5 13 6 13

W
I

Escuta qualificada 2 2
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Ampliacdo do olhar na pericia 1 3 5 9
Empatia na pericia 7 3 1
Satde do Trabalhador 3 5 3
Outra pratica pericial 6 2
Reabilitagdo 1 3
Prevengao 3 1
Parceria Servico Social/Psicologia 3 2
Motivagao do afastamento 5
Nexo causal/concausal 3
Funcao social da pericia 1 2
Desconstrucao do espaco institucionalizado do perito 1
Afastamento/sofrimento no trabalho 1

Contribui¢ao do servigo social/Saude do Trabalhador 1

Divisao de responsabilidade 1

Fonte: PIZZINGA, 2020

Algumas escolhas na categorizacdo referem-se a mencdo mais ou menos clara a
determinados aspectos nas falas dos entrevistados. A categoria ‘satde do trabalhador’ diz
respeito a referéncia explicita a nogdo. J4 as categorias de ‘relacao do trabalho com a doenga’
e ‘nexo causal/concausal’, apesar de poderem ser agrupadas em uma Unica categoria devido a
sua proximidade conceitual, foram colocadas separadamente pelo fato de que, no caso da
categoria ‘nexo causal/concausal’, o termo ter sido falado claramente, ao passo que, na outra
categoria, encaixarem-se quaisquer niveis de reconhecimento dos aspectos do trabalho ligados
a produgdo de doenga.

As categorias que denotam uma pratica pericial menos influenciada pelo furor da
legislagdo, da justi¢a, da fiscalizacdo sdo: “outra pratica pericial”, “empatia na pericia”,
“escuta qualificada”, “relagdo da doenca com o trabalho”, “satide do trabalhador”,
“desconstru¢dao do espaco institucionalizado do perito”, “motivacao do afastamento”, “nexo
causal/concausal” e “fun¢do social da pericia”. Analisando a categoria que denominamos

“outra pratica pericial”, alguns exemplos sdo interessantes:

“(...) eu acho que nossa equipe consegue... ter um acompanhamento...
mais multiprofissional, a gente consegue discutir os casos, embora a
gente possa aprimorar a qualidade de acompanhamento dos nossos
servidores, acho que a gente tem muito a evoluir ainda, mas eu acho
que a gente ja teve muitos ganhos aqui e a gente ja conseguiu trazer
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muito mais qualidade de vida para alguns servidores que por vezes
nem foram afastados mas a gente conseguiu fornecer, mesmo num
ambiente de pericia, um ambiente terapéutico pro trabalho” (médica
15).

A perita responsavel pela fala acima estd hd alguns anos trabalhando com pericia,
tendo tido o primeiro contato com pericia na institui¢do para a qual fez o concurso publico. A
escolha por incluir essa fala na categoria ‘outra pratica pericial’ ¢ o fato de que, ao final, a
médica entrevistada refere-se a um ‘“ambiente terapéutico”, “mesmo num ambiente de
pericia”, isto ¢, ainda que ela reconheca, tacitamente, que o ambiente pericial ndo ¢
terapéutico, por definicdo, hd uma espécie de transgressdao, no bom sentido do termo, dessa
ideia, j4 que a pericia pode se tornar, por vezes, um ambiente terapéutico. E possivel
estabelecer um vinculo entre essa ideia e aquela da clinica da pericia.

Outra fala mostra um outro aspecto da relagdo pericial:

“(...) a gente discutindo coisas que fogem da pericia, ela contava o
drama dela, chorava, daqui a pouco a gente tava falando de outras... na
verdade a gente tava falando de Foucault (risos) (...), daqui a pouco
tava falando de uma obra de arte, falando dos filmes do Woody Allen,
dos filmes do Almodovar, ai ela volta pra narrativa dela, que ai eu
comego a fazer as perguntas e ai ¢ um grande passeio, de ficar uma
hora e meia... (...) e, claro, preservando algumas coisas, mas trazer
essa proximidade...” (médico 6)

Essa fala foge bastante aquilo que se espera de uma avaliagdo pericia, que assume
aparéncia de uma conversa e, ao final, o médico assinala a constru¢cdo de uma proximidade,
contraria ao que ¢ preconizado pelos Manuais. Ele diz, em outro momento:

“(...) porque eu acho que... quer dizer, toda essa relagdo médico-
paciente, embora nao seja paciente, ela ja ¢ muito assimétrica, essa
coisa do poder fica muito, mas acho que na pericia isso ¢ muito
evidenciado, entdo a possibilidade de ele se desarmar aqui comigo ¢
muito pequena se eu ndo me desarmo com ele, entdo assim, vai chegar
aqui ja& com medo, vai tentar ficar calado a maior parte do tempo, que
ele ndo quer se prejudicar, e ai eu t6 fazendo a analise dele o tempo
inteiro, mas ai eu preciso me desarmar, porque ai quando ele vé, ‘ah,
esse cara ¢ diferente’, entendeu, e ai ele pode ser diferente também, e
ai a gente jogar um jogo que ¢ muito horizontal, ‘eu nao t6 aqui pra
prejudicar o senhor, se o senhor tiver que de fato ficar um ano de
licenga, beleza, mas a questdo ¢, vamos entender, precisa se entender’
(...)” (médico 6).
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No exemplo, o perito consegue reconhecer aquilo que pode ocasionar no periciado o
comportamento desconfiado que muitas vezes € tido como algo inerente a relagdo e que pode
ser atinente a assimetria de poder que esta posta na relacao de pericia. O médico ndo deixa de
analisar o servidor que estd a sua frente, ele ndo esquece o objetivo pericial que motivou o
encontro, mas pode se “desarmar”. Apesar de encontrarmos 6 citacdes categorizadas como
‘outra pratica pericial’, todas elas vém de apenas dois médicos. Uma das psicologas
entrevistadas também aponta algo nesse sentido:

“Um outro ponto que ja aconteceu ¢ questionar (...) com 0s proprios
médicos a postura que eles estdo tendo com um determinado caso, né,
que eu acho que € outra possibilidade quando vocé tem uma outra
expertise, (...) que eu acho que o médico fica muito enrijecido, né, ele
¢ o médico perito, entdo ele tem uma fun¢do muito determinada, mas a
gente ja conseguiu até fazer reunides pra tematizar, “serd que o perito
precisa ser assim?”, “sera que a gente nao pode construir um outro
espaco de pericia, assim”, porque pros proprios médicos € dificil, né,
ndo ¢ uma coisa assim que eles gostem, que eles se sintam a vontade
de fazer... (...) eu acho que o psicologo tem essa possibilidade de
atuagdo também, né, abrir espago com 0s proprios profissionais, como
¢ que ¢ a lida deles, se precisa ser desse modo, serd que a gente nao
pode pensar em outros encaminhamentos da pericia (...)” (psicéloga

).

r

A psicologa acima levanta um ponto importante, que € o proprio questionamento,
junto aos peritos, de sua forma de atuar, por ela identificada como “enrijecida” e “muito
determinada”. Ao mesmo tempo, ela também ¢ capaz de perceber que o perito ndo fica a
vontade de atuar dessa forma, que a assuncdo do lugar de perito ndo ¢ algo que
necessariamente gostem. Ela ndo sabe definir claramente o que seria esse “outro espaco de
pericia”, que motivou a nomeacdo da categoria como “outra pratica pericial”’, mas, apesar
disso, estd buscando pensar algo diferente. Na sequéncia, quando pergunto sobre esse outro
espaco de pericia, ela diz:

(Suspira). Eu acho que isso ¢ um coisa que a gente ta tentando
descobrir. Mas... é... ndo precisaria ser nesse... ter um viés de
imposicao de retorno ao trabalho, por exemplo, vocé ta servindo a
institui¢ao, mas calma, né¢, tem uma outra pessoa ali daquele lado,
vocé na sua pratica médica age assim normalmente?, entdo poder
colocar pra ele que ele ndo precisa tomar pra si a fungdo de tornar o
servidor funcional novamente, sabe? Entdo eu ndo sei se tem uma
forma especifica pra essa outra pericia se dar, mas ¢ muito mais uma
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desconstrug¢do do espaco de perito que.. que costuma estar
institucionalizado (psicologa 1).

Como se pode ler, a psicologa ndo sabe exatamente como essa pericia poderia ser se
assumisse outra forma, mas sabe o que ela ndo precisa ser, € que seria justamente a
“imposi¢ao do retorno ao trabalho” ou a necessidade de “tornar o servidor funcional”. Nesse
pequeno trecho, a entrevistada faz referéncia ao fato de que a pericia esta ali para servir a
instituicao (ou seja, ndo ¢ uma mediacdo, ndo ¢ uma interface, como alguns entrevistados
descrevem) e questiona sobre o modo de tratar o servidor, em comparagdo a um paciente do
consultorio particular do médico, indicando, finalmente, que ha um carater impositivo — e
nesse sentido autoritario — na fun¢do pericial. Logo, sua fun¢do, enquanto psicologa que
compoe a equipe multidisciplinar, parece ser a de suavizar essas caracteristicas e apontar para
outra forma de agir, lutar contra as forcas instituidas e funcionar enquanto forca instituinte em
um espago que estd tomado por concepgdes e principios altamente institucionalizados, em que
as excegoes se tornam exemplos paradigmaticos (a fraude do trabalhador ¢ mais comentada
do que o desgaste emocional no trabalho, mas certamente ndo ¢ o fenomeno mais frequente).

No que diz respeito a categoria de ‘saude do trabalhador’ propriamente dita,
encontramos a seguinte fala de uma das assistentes sociais, ao buscar responder a pergunta
que se voltava para sua concepg¢ao do que seria seu trabalho juntos aos médicos:

“(...) eu acho que a gente tem uma func¢do de trabalhar em equipe...
pra pensar a saude do trabalhador, sabe, embora eu ache que seja um
pouco dificil porque as vezes a gente acaba, como eu te falei, na
rotina, acaba que muitas vezes eles [os médicos peritos] ficam presos
na rotina deles de atendimento, que ¢ bastante, né, e as vezes a gente
ndo consegue pensar tanto na saude, assim, como um todo, pensar em
equipe, em planejamento” (assistente social 1).

O excerto destacado levanta outra questdo: se ha um numero muito grande de pericias
a serem feitas, o trabalho mais planejado, em conjunto e em equipe, ¢ impossibilitado.
Os médicos também se referem em alguns momentos a Satde do Trabalhador:

“(...) mas eu acho que a parte do acolhimento ¢ um momento de estar
promovendo a saude do trabalhador que a gente encontra, realmente
traz um sentido a mais” (médica 15).

Vale sinalizar que essa fala vem no final da resposta dada a pergunta sobre se
encontrava sentido em fazer pericia. Ainda que nao seja uma resposta facil e que, neste caso

em particular, tenha suscitado uma digressdo ampla, que ia e voltava, cautelosa em afirmar
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que, ao lado dos casos complexos, hd variados outros casos em que ndo hé necessidade de
uma pericia médica, a entrevistada consegue dizer que ¢ a saude do trabalhador e o
acolhimento o que realmente conferem sentido a esse trabalho. Na sequéncia, apds uma rapida
interrupcao na entrevista, ela desenvolve:

Entdo acho que ¢ isso, os casos mais complexos acabam dando um
sentido maior pra pericia e os casos mais relacionados a saude do
trabalhador também dao um respaldo maior pra pericia, mas o que as
vezes a gente sente ¢ que a gente quer promover € a gente ndo tem
um... um... ah, ndo tem uma contrapartida da institui¢ao, porque ai fica
por um lado a gente que quer promover a saude do trabalhador, mas
ele ta inserido num meio de Trabalho que precisa ser modificado
(médica 15).

Na continuacdo de sua explicagdo, a entrevistada aponta claramente os limites do
trabalho em Satde do Trabalhador, o reconhecimento de que o meio de trabalho demanda
modificagdo, e que a institui¢do, por fim, ndo da subsidios a esse tipo de trabalho.

Das cinco mengdes a saude do trabalhador, entre os médicos entrevistados, quatro
delas pertencem aos dois médicos cujas falas ja foram examinadas no que tange a categoria
‘outra pratica pericial’. S0 os mesmos profissionais que falam sobre ambas as tematicas. A
quinta fala ¢ de um médico para dizer de sua preferéncia quanto ao trabalho nas pericias
médicas, em comparagao com o da Saude do Trabalhador:

“(...) fiz o concurso daqui, da instituicdo, mas até entdo ndo tinha vaga
definida, eu fui lotado na satde do trabalhador aqui ao lado e ai depois
surgiu a o oportunidade de vir pra cd, que pra mim ¢ mais interessante
estar na pericia do que na satde do trabalhador” (médico 7).

Os psicologos (nao todos) também falam diretamente da satude do trabalhador:

“(...) a coisa mais dificil que a gente tem, na minha opinido, ¢ fazer
essa pericia no ambito da saude do trabalhador, mesmo, assim, com
viés paradigmatico, epistemoldgico da saiude do trabalhador, né. E
muito dificil, assim, porque, ¢ muito facil a gente cair no... pra mim,
até como psicologo, eu conheco psicopatologia, conheco bem
psicopatologia, entdo, chega 1a, usa a CID 10, o DSM5 pra poder
classificar, ¢ o mais facil. E mais comodo, tem uma carga psiquica
menor, mas ¢ mais fécil, porque realmente vocé entrar no ambiente de
trabalho, vocé comeca a se sujeitar a uma série de riscos... risco de
sofrer vocé mesmo o assédio, risco de vocé ser malvisto, risco... vocé
comeca (...) a publicizar o seu ato de uma maneira distinta, né... (...)



196

Agora, no momento que vocé sai do espago fechado da pericia e vocé
vai pra promogao, (...) vocé vai ter outros problemas, mas no ambito
pericial existem varios também, se vocé pensar, a dificuldade do
manejo de varios casos, o risco até de agressdo, da pessoa ficar
insatisfeita com o seu... com o seu laudo, de vocé ndo ter concedido
alguma coisa, né, entdo existem n casos dificeis nesse ambito também,
né (...)” (psicoélogo 3).

Acima, o trabalho pericial a partir do viés da Saude do Trabalhador, como aponta o
profissional, ¢ algo que gera uma dificuldade maior, sobretudo de exposi¢dao do perito ou do
psicélogo (nesse caso), na medida em que nao ficardo restritos ao consultorio onde se faz a
avaliacdo, mas, na visao dele, terdo de promover agdes, circular pelo ambiente de trabalho,
entre outros movimentos que podem suscitar incomodo.

Mas ¢ a categoria ‘relacdo da doenca com o trabalho’ aquela que parece trazer mais
aspectos relacionados, com maior ou menor vigor, a Saude do Trabalhador.

“(...) e ai vem as observacdes... as vezes a gente observa que, em
determinado setor, tem algum... aumento de... de pessoas doentes e
tudo mais... entdo a gente vai no setor pra ver o que que ta
acontecendo e ver o que pode ser modificado... eu nao falo s6 do
médico, né, ¢ equipe multi... na maioria das vezes a gente ndo tem
importancia... eu falo importancia porque a intervencdo, as vezes, nao
¢ do médico em si, as vezes ¢ de uma equipe... da equipe multi... esse
pra mim eu acho que ¢ o diferencial principal (...)” (médica 10).

Essa fala evidencia, de certo modo, que a médica perita reconhece o trabalho como
algo que se faz principalmente em equipe. Ela vé a importancia do trabalho multidisciplinar e
o encara como sendo um diferencial. Trata-se de médica que, atualmente, tem passado cada
vez mais a gostar do trabalho com pericias, mencionando, durante a entrevista, a auséncia de
formagdo como uma falha. Essa mesma médica continua, quando indagada acerca da utilidade
que vé na atividade de pericia:

“(...) o0 que eu acho principal é a questdo do processo do adoecer no
trabalho... na verdade, o entendimento do processo do adoecer no
trabalho... muitas das vezes eu digo que metade dos agravos que a
gente avalia aqui tém relagdo direta com o trabalho, com relagdes de
trabalho, ou fisicas, ou com relagdes psiquicas de trabalho, (...) eu
sempre falo que, se der, que ¢ o mais dificil, ¢ tentar ver se essas
relagdes podem mudar, ¢ o principal, pra mim, desse meu trabalho.
Nio ¢ o processo do julgamento s6. E o além disso. E isso o que me



197

fez gostar. Muito provavelmente se eu fosse do INSS eu ia detestar
meu trabalho (...)” (médica 10).

Apesar de citar a tarefa de “julgamento”, afinal, essa indicacdo estd presente em
muitos manuais e livros-textos, o que a faz gostar do fazer pericial ¢ poder atuar na tentativa
de mudanga das relagdes de trabalho que produzem doenga.

J& o trecho abaixo, ao remontar a relacdo de adoecimento e problemas institucionais,
levanta outro aspecto:

“(...) mas agora isso eu tenho percebido muito no X (...) que as
pessoas estdo com n questoes dentro do seu ambiente de trabalho, nao
necessariamente relacionadas a saude, relacionadas as relagdes
interpessoais, relacionadas mesmo a conjuntura da instituicdo, elas
comecam de alguma forma a adoecer, as vezes nao necessariamente
com um diagnoéstico, mas com um processo de adoecimento e
sofrimento ali envolvido, e se cria uma expectativa de que a pericia
vai resolver ali o problema, (...) as pessoas criem expectativas em
relagdo ao nosso trabalho e nem sempre a gente consegue atender”
(Médica 3. X ¢ o nome da instituicdo a qual pertence).

Evidencia-se, aqui, o quanto um processo politico especifico de uma institui¢do,
relacionado a conjuntura macropolitica do pais, pode afetar intensamente os servidores da
instituicao. Esse exemplo da categoria ‘relacdo da doenca com o trabalho’ estd associada a
saude do trabalhador pelo fato de que ha um reconhecimento claro do qudo forte pode ser a
produgdo de adoecimento como resultado de ac¢des politicas, ndo havendo, necessariamente,
um diagnoéstico que corresponda aquele sofrimento, como a entrevistada aponta. O trecho
acima corresponde a um momento final da entrevista, em que a entrevistada ¢ indagada acerca
de ver sentido em seu trabalho como perita e ela nega, embora ja tenha gostado mais. De fato,
atravessamentos internos e externos t€ém contribuido para tornar mais penoso o trabalho do
médico perito, pois ele percebe que ndo ha o que fazer e que a pericia acaba por se
transformar em um lugar de panaceia que, entretanto, nao funciona. Sua fala expressa grande
angustia e, na sequéncia, ela diz:

“(...) e al ndo consegue se falar com ninguém, os processos estdo
parados, entdo as pessoas estdo surtando, com toda razdo, e estdo
adoecendo porque elas tém uma doenga psiquidtrica de base? Nao, ¢
uma questdo totalmente social, ¢ uma maluquice o que a gente ta
vivendo aqui, sO6 que ai as pessoas comecam a criar na gente
expectativas que a gente nao resolve. Por qué? Ah, t4 muito
estressante, vou tirar 30 dias de licenca, mas as vezes nao dé& pra
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justificar 30 dias de licenga, (...) vou pedir pra ser removido, mas as
vezes ndo da pra gente justificar, entendeu, eu fico com pena, eu
entendo, mas ndo da, (...) porque eu acho que as pessoas estdo
colocando na gente um papel que ndo ¢ o nosso papel, que ¢ um papel
as vezes de resolutor mesmo, vocé tem que resolver os problemas que
(...) outras instancias ndo resolvem, e eu fico assim, qual ¢ o meu
papel aqui? Eu ndo sei. Pra que que serve o que eu estou fazendo?
Nao sei. (...)”" (médica 3).

O recorte acima remonta, em parte, ao da odontdloga que percebe queixas que nao
procedem mas que busca entender a motivagdo dessas queixas, vendo que hd uma necessidade
de afastamento relativa a existéncia de algum tipo de sofrimento, embora ndo seja
necessariamente aquele pelo qual o servidor pleiteia. De igual modo, a entrevistada consegue
perceber que ha uma dindmica adoecedora na instituicdo, que os processos estdo parados e
ninguém os resolve, levando as pessoas a “surtarem”, no sentido de viverem um sofrimento
tao grande que acabam por fazer qualquer coisa que alivie o sofrimento de estar na instituigao,
tentando licengas que ndo tém subsidio legal para acontecerem. Aqui a perita expressa seu
extremo desconforto: ela sofre a pressdo dos servidores ao mesmo tempo que entende que eles
estejam em sofrimento. Ela percebe que ndo ha o que fazer e, diante disso tudo, encontra-se
confusa, sem saber qual ¢ o seu papel. Em sintese, a situacdo um tanto quanto enlouquecedora
da instituicdo, no momento em que a entrevista ¢ concedida, faz com que a entrevistada ja nao
saiba tdo bem os limites de seu trabalho ou, a0 menos, se questione quanto a isso.

Encontramos também algumas referéncias a sensagcdo de impoténcia e a de estar
“enxugando gelo”, sendo algumas delas referidas ao vinculo entre o adoecer e a aspectos da
estrutura institucional e da organizagao do trabalho:

“(...) mas de uma forma... mais geral, mais ampla... ¢ um trabalho que
as vezes da a sensac¢do de que vocé ta enxugando gelo, sabe? Vocé
vé... eu pelo menos tenha essa percepgdo, né... muitos adoecimentos,
eles se dao pela propria estrutura institucional, e quais sdo as
possibilidades de atuacao pra repensar a estrutura institucional? Isso ¢
uma coisa que a gente ta batendo cabeca pra tentar abrir espagos de
tematizagao, abrir outras condutas, eu e a assistente social, no caso, a
gente tem ido em alguns campus pra poder conversar com direcao,
conversar com chefia, pra poder entender o que que t4 acontecendo
naquela situacdo, pra tentar entender o que t4 sendo feito naquela
situacdo, entdo... mas tudo isso ¢ uma tentativa que ainda ¢ muito
incipiente... (...) entdo vocé fica pensando, como que a gente pode,
além de enxugar gelo, fazer um trabalho preventivo, também, né?
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Essa parte ¢ mais dificil... ¢ mais dificil voce sentir que ta fazendo
alguma coisa...” (psicéloga 1).

A psicologa identifica que as idas aos campi, as conversas com algumas chefias, sdo
ainda irrisorias perto do que ha para ser modificado. Essa parte de seu trabalho diz respeito
aquilo que se espera numa atua¢do em Saude do Trabalhador, mas essa atuacdo parece mais
uma utopia a que se persegue continuamente do que uma realidade efetiva.

Ja sobre assédio no ambiente de trabalho, reproduzimos a resposta da odontéloga
perita quando perguntada sobre questdes que ndo sdo tdo claras e que poderiam ser caso
houvesse uma forma de trabalho, com mais diadlogo, respeitando-se o sigilo, dentro do SIASS.
Essas “questdes que ndo sdo tdo claras” seriam:

“Por exemplo, manifestacdoes sistémicas associadas a desordens
emocionais também ligadas a assédio no ambiente de trabalho” (...)
(odontodloga 1).

Ao se referir a ‘manifestacdes sist€émicas’, a entrevistada consegue ter uma visdo
global do servidor, no que diz respeito aos processos de saude-doenca no trabalho e as
queixas levadas para avaliacao pericial. Aqui, o que mais salta aos olhos ¢ que se trata de uma
odontoéloga falando. Ela consegue perceber e ter contato com casos que dizem respeito ao
adoecimento vinculado a problemas institucionais, apesar de sua area de atuagdo restringir-se
a area bucomaxilofacial. Essa entrevista me surpreendeu também pela razdo de que, no
projeto original, eu ndo pensava em incluir os odontélogos para serem entrevistadas, ainda
que sejam peritos tanto quanto os médicos. Inicialmente, achei que seria tdo especifico o
campo de atuacdo do odontdlogo na pericia, que nao achei possivel que houvesse nenhuma
fala que se voltasse para tematicas vinculadas a trabalho, sofrimento, entre outras. Mas
algumas das criticas levantadas, por exemplo, foram exclusivas de profissionais oriundos da

odontologia. A mesma odontologa diz:

“(...) fico pensando como ¢ a pericia médica porque sdo tantas
questdes tdo sérias que mexem com a vida da pessoa, (...) dos
familiares, deve ser um negocio muito desgastante. Acho que a pessoa
que tem (risos) um minimo de sentimento nao ¢ possivel que a pessoa
ndo se envolva com as questdes... ndo vai se deixar vencer pelas
questdes, mas hd que se ter um olhar acolhedor (...), um olhar ético
dentro da legalidade, mas acolhedor. As pessoas, elas querem ser
ouvidas. Nao adianta (...) a gente ouvir a pessoa por 2 horas sobre
questdo administrativa que ndo tenha... acho que vocé compreende...
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que ndo tenha ligacdo direta com a queixa que estd naquele
atestado...” (odontologa 1).

A passagem acima ¢ importante por relacionar claramente a queixa trazida pelo
servidor com uma “questdo administrativa”, ela também toca em pontos cruciais do
receitudrio pericial, ja debatidos longamente nesta Tese. Assim, ela une o olhar legal ao
acolhedor e admite a possibilidade de envolvimento do profissional da pericia com aquilo que
esta sendo relatado pelo periciado. E abarca tanto o envolvimento quanto a legalidade no que
seria algo mais amplo, tributario de uma ética em pericia. As pessoas querem ser ouvidas, ela
lembra, e também na pericia, se for o caso. A odontéloga ndo se exime de fazé-lo, quando
percebe que ¢ necessario.

Por mais que possamos ter encontrado alguns exemplos de outras formas de fazer
pericia, de interesse pela compreensao das causas do adoecimento, da inclusdo da categoria
trabalho na concepg¢do dos processos de saude-doenca, do desconforto face a impoténcia de
modificar situagcdes mais amplas que causam sofrimento no servidor e mengdes as benesses
do trabalho multidisciplinar, o que se percebe ¢ a minoria de referéncias a isso e, quando
acontecem, no caso dos peritos, sdo dadas pelos mesmos médicos. Percebemos quatro
médicos que trazem reflexdes mais voltadas para preocupacdes que nao sdo estritamente
médico-periciais. Mas, em seus discursos, também estdo presentes algumas falas que
resgatam o receitudrio pericial oficial. Entre os quatro psicologos entrevistados, trés se
mostram também mais voltados as questdes referentes a satde do trabalhador. Um dentre
esses trés psicologos tem um discurso parecido com muitos dos discursos médicos, embora
um pouco mais atenuado. Fala de simulacdo, pensa em instrumentos psicoloégicos que possam
ser validados e fidedignos no que tange a pericia, mas traz, ao lado disso, significativas
contribuic¢des acerca de nexo causal em satde mental, de atuagao mais completa do psicologo
(além de outros profissionais ndo médicos) junto a equipe de pericia. Um dos quatro
psicologos, porém, parece confortavel em legitimar o trabalho feito pelos peritos, ao
naturalizar as culturas pericial e assistencial como sendo diferentes e tentar tornar a primeira
mais palatavel ao trabalhador. Ja entre os trés odontologos, uma nos concede importantes
reflexdes sobre a pericia como um todo, sem deixar de se aproximar de um dialogo maior com
a Satde do Trabalhador. E, entre os quatro assistentes sociais, todos estdo mais voltados a
essa tematica. No caso do profissional de fisioterapia, talvez s6 o que chame atenc¢do, em sua
entrevista, seja a identificagdo de sua funcao como a de “readaptacao e adequacao do servidor

ao posto de trabalho”.
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5.9. “A gente funciona como um tradutor de culturas”: caracteristicas da pericia

O ultimo eixo ao qual faremos mencdo nesta analise ¢ o que nomeamos de
“Caracteristicas da pericia”. Aqui, a categoria ‘relacdo perito/servidor’ também faz parte do
eixo tematico referente as Tensdes Interpessoais e Institucionais, mas como a forma como
essa relagdo € descrita, tanto no Manual, como pelos entrevistados, diz respeito ao que se
considera que dé especificidade a essa forma de relagdo, também foi incluida neste eixo
tematico, com suas 34 mencgdes, todas feitas por peritos (médicos e odontologos). Além
dessas, as categorias mais encontradas foram a de ‘ética na pericia’ (16 mengdes), ‘burocracia
na pericia’ (11 mengdes) e ‘neutralidade/imparcialidade’ (10 mengdes). Outras categorias que
envolvem a questdo da neutralidade, da isencao e da imparcialidade também sao encontradas,
mas as mudangas na forma como sdo referidas fizeram com que fossem identificadas como

diferentes categorias que dialogam estreitamente entre si.

Tabela 11 - Caracteristicas da pericia

AS M O P F
Relagao perito/servidor 31 3
Etica na pericia 6 6 4
Burocracia na pericia 10 1
Burocracia no servigo social 2
Neutralidade/imparcialidade 9 1
Perito diferente do médico 6
Ato pericial/insuficiéncia de tempo 4 1
Falta de neutralidade/isengao 2
Inseguranca juridica 5
Isencao na relacao pericial 4
Pericia como necessidade da cultura 5
Distanciamento na relacdo pericial 1 2 1 1
Limitacao de atuac¢ao/acordos de cooperacao 2
Limitacao do sistema 1
Empatia e neutralidade/isencao 1 1

Ciéncia 1
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Objetividade na pericia 2
Olhar clinico x Olhar de perito 2
Pericia fora da medicina 2
Perito nao ¢ arbitro/fiscal 1

Fonte: PIZZINGA, 2020

Nesta secdo, analisaremos duas categorias que ja trazem boas elucidagdes acerca do
eixo temdatico como um todo: ‘distanciamento na relagdo pericial’ e ‘isencdo’. Nao vemos
sentido na separacdo de subsecdes para esta andlise, na medida em que hé poucas citagdes a
ser mencionadas e sdo categorias que estdo muito proximas umas das outras, sendo que seu
agrupamento em apenas uma se¢ao permite um didlogo maior entre elas.

Sobre o distanciamento, que traz poucas citagdes mas que todos os profissionais (salvo
a fisioterapeuta) mencionam, uma das médicas, que ja trabalhou com pericias em mais de um
lugar e diz gostar da atividade, aponta o distanciamento como uma das diferengas entre o
médico que trata € o médico que pericia:

“A assisténcia acho que vocé se envolve mais com o paciente, vocé vé

r

o0 paciente como um todo, tal. A pericia j4 ¢ uma coisa mais...
distante... o perito ¢ um médico que ele ndo opina sobre o tratamento,
(...) ¢ uma coisa mais distante. Voc€é acompanha a pessoa, tal, mas ¢
mais distante, vocé ndo se envolve tanto... Na assisténcia vocé se
envolve mais (...)” (médica 4).

Além da insisténcia na distancia do médico perito € no envolvimento maior do médico
assistente, a entrevistada aponta que, na assisténcia, o paciente ¢ visto “como um todo”. Ela
ndo define melhor o que seria isso, mas, partindo-se da pressuposicdo de uma escuta mais
apurada sobre aspectos mais amplos referentes ao paciente, cabe indagar por que a pericia ndo
vé€ o periciado como um todo? E ¢ justamente essa visdo parcial, implicita na fala da médica,
que a aproxima de uma pratica que ¢ brago da gestao. Outro médico, da mesma institui¢ao da
médica acima e que mostra certo desconforto em relagdo a pericia, caracterizando-a como
“burocratica”, também aponta o distanciamento, acrescentando o nao-aprofundamento como
algo que faz parte da relagdo pericial:

“(...) ¢ uma relacdo que eu acho que fica assim mais distante, de
alguma maneira, ou em alguns contextos, ¢, eu acho que a relagdo
assistencial, a meu ver, vocé se aprofunda mais do que uma relagao

pericial...” (médico 16).
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Talvez se possa deduzir que na relagdo assistencial haja um aprofundamento maior
devido ao acompanhamento, que costuma ser maior também. No entanto, ndo ha como nao
pensar que, independente disso, esta no mandato da pericia a caracteristica de ser uma relacao
superficial. O distanciamento combina com o nao-aprofundamento, ¢ desejavel. Se vocé se
aprofunda nas questdes do trabalhador, talvez vocé queira lutar mais por ele, talvez vocé
enfim entenda o que causa seu sofrimento, talvez sua atuacdo passe a ser incompativel com o
que a institui¢ao, ou o Estado, ou a gestdo esperam de vocé.

Ja uma assistente social, sobre o distanciamento no seu trabalho especifico de suporte
a pericia, aponta:

“(...) na nossa area, pelo menos na minha formacdo, ndo ¢ essa de
distanciamento, o fato de eu entender, de eu ouvir, de eu ter uma
empatia maior pelo outro nao significa que eu vou... é, ah, por conta
disso eu vou me influenciar ou ndo” (assistente social 4).

Em sua fala, ndo hd uma mutua exclusdo entre imparcialidade e empatia, conforme
defendemos nesta pesquisa. J4 um psicélogo entrevistado, que entende que sua fungdo ¢ a de
“tradutor de culturas”, concebe que o distanciamento ¢, de fato, um requisito na avaliacao
pericial e que nao se pode esperar algo diferente:

“(...) a gente funciona quase como um tradutor de culturas. A gente
acolhe, mas a gente acolhe um servidor que j& t& num momento de
sofrimento e de tensdo, e que tem uma cultura de passar por relagdes
com médicos de assisténcia. A relacdo com médico da pericia, ela ¢
outra. A relagdo com médico de assisténcia pressupde parceria,
proximidade... e a pericia, por ter esse lugar que tem que ser um
médico e ao mesmo tempo ele tem que ter um processo de
legitimagdo, ele tem que ter uma distancia. (...) Entdo muitas vezes o
papel da psicologia e do servico social ¢ até explicar porque nessa
cultura do perito ele teoricamente ela ¢ tdo distante ou qual ¢ a
caracteristica ou a fun¢do dessa pericia, enquanto um ato também

legal (...)” (psicologo 4).

Na fala acima, legitimagdo e distanciamento estdo necessariamente unidos; localizada
em outro podlo, a assisténcia, com a proximidade e a parceria. Logo, peritos e periciados
jamais serao parceiros. A fala do psicologo, portanto, sobrevoa esses pontos, mas, o que me
parece mais curioso ¢ a legitimagdo que a propria psicologia e o servigo social devem dar a
esse modus operandis, segundo o entrevistado. Ora, por que o proprio médico ndo pode
explicar a diferenga de “culturas”, se ¢ que de fato existe? Por que o psicdlogo e o assistente

social precisam traduzir para o periciado-estrangeiro aquela forma estranha pela qual o
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médico perito estd agindo e que ele nunca viu em seu pais? Essa fala também traz uma
reflexdo que parte do pressuposto de que as culturas sdo mesmo diferentes. Se o periciado ndo
pertence aquela cultura, ele estranhard, tal como um etndgrafo estranharia todos os rituais
seguidos pelos peritos, toda a sua parafernalia, toda a forma como uma avaliacao ¢ conduzida.
J& os proprios peritos, imersos que estdo naquela forma de se comportar, nos simbolos que os
regem, nos instrumentos de que dispdem para fornecer combustivel a engrenagem pericial,
nem se perguntam (no geral) sobre o que estdo fazendo. Em geral, os nativos de uma cultura
ndo se questionam sobre os ritos nos quais estdo imersos € que ajudam a perpetuar. O
psicologo seria entdo o informante nativo dessa cultura que tem caracteristicas muito
peculiares, porém com justificativas para que os ritos continuem acontecendo sem mudangas?
Ao distanciamento, une-se a isen¢ao:

“(...) quando uma pessoa vai no médico, em geral, ela (...) vai tentar
dizer o que ela ta sentido da forma mais fidedigna, sabe, mais proxima
do que é... na maior parte das vezes (...). Na pericia, a maior parte das
pessoas também faz isso, mas assim (...) Quando a pessoa vai numa
pericia, a pessoa vai tentar supervalorizar os sintomas dela, ndo quer
dizer que eles ndo existem, mas ela t4 sendo ali avaliada por conta
daquela doenca, entdo ela acaba tentando supervalorizar (...) pra...
ratificar aquilo ali que ta escrito por alguém... (...) a maior parte das
pessoas € honesta e ta ali passando mal, td& doente mesmo, mas, assim,
eu acho que existe essa variagdo (...). E a gente ndo consegue ter uma
visdo isenta. Eu acho dificil isso. Porque a gente ndo tem um preparo
pra isso. Eu tenho um olhar clinico sobre uma pericia, e eu nao
deveria ter um olhar clinico, deveria ter um olhar... mais de pericia...
(...)” (médica 17).

Essa médica faz uma clara diferenga entre um olhar de perito e um olhar clinico, sendo
que, no primeiro deles, a isengdo ¢ algo que lhe ¢ inerente. A médica reconhece que nado
consegue alcancar a isen¢do que julga necessaria, mas identifica o problema como sendo a
falta de preparo, isto ¢, a auséncia de formagdo para o trabalho com pericia. E importante
notar que esta médica ¢ uma das que mostra conflito com a funcdo. Sua entrevista traz
elementos de desconforto, de percepgao de alguma insuficiéncia em sua pratica. No entanto,
muitos dos conceitos que usa sdo aqueles que saem sem modificagdo dos livros-texto sobre o
que ¢ adequado na pericia. Ela fala em alguns momentos de justi¢a, noutros de julgamento,
além de citar a dor como uma problematica face a qual tem dificuldade de estabelecer juizo
quando estd avaliando alguém. De uma forma um pouco mais sofisticada do que a que

encontramos no Manual, ela repete a ideia sobre a diferenga da pessoa que vai ao médico se
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tratar e daquela que vai ao médico passar por uma pericia. Em algum nivel, mais ou menos
conscientemente, a entrevistada aponta o componente da avaliacdo da pericia pode levar a um
exagero dos sintomas relatados. Ela também concede que a maioria das pessoas esta de fato
doente e com sofrimento. Na sequéncia, pergunto se ela acredita que € possivel ter um olhar
mais isento, do qual sente falta. A resposta:

Acho que sim. Procurando dados mais objetivos de exames (...) ou, as
vezes, conversando com o médico que assiste aquela pessoa, pra gente
tentar ter um olhar um pouco menos tendencioso a s6 o que a pessoa
traz pra gente de informacdo, porque tem coisas que sao
extremamente subjetivas, dor, por exemplo, ¢ extremamente subjetivo.
A pessoa me diz que ela ta com dor, eu ndo tenho como desacreditar,
né, mas o médico que acompanha pode dizer, “olha, tem a dor, mas a
vida funcional da pessoa ¢ normal, ela faz tudo, ela vem sozinha, niao
precisa de ajudar”, entdo eu acho que déa pra tentar algumas coisas
mais objetivas, sabe (...)” (médica 17).

Hé uma busca constante de validacao daquilo que ¢ trazido pelo trabalhador. Mas nem
tudo possui a validagdo objetiva que se espera. Aqui temos, tacitamente, a ideia de uma
pericia baseada em evidéncias, em que os exames ou a fala do médico assistente sobre aquela
queixa ganham o estatuto de evidéncia que prova e legitima um relato de dor e de sofrimento.
O relato da dor ¢ um dos exemplos que nem sempre vem acompanhado de um diagndstico
legitimado, gerando muitas duvidas, parecendo ser justamente o momento em que se abre
uma brecha na objetividade e que a suspeita do perito pode ser acionada. Esse pode vir a ser o
caso das chamadas ‘sindromes funcionais’ (functional somatic syndromes), que incluem uma
série de sindromes cujos sintomas ndo encontram suporte fisiologico ou fisico que os
justifiquem ou os tornem inteligiveis considerando-se a perspectiva de um raciocinio médico.
Tais sindromes sdo exemplos de quadros recobertos por controvérsias, € cujas queixas €
recalcitrancia fazem com que a literatura cientifica as associe, entre outras coisas, a situagoes
de litigio e compensacao financeira (Barsky & Borus, 1999). Como aponta Rosenberg (2002),
¢ nesse sentido que o diagnostico possui um papel central, sobretudo por ligar o individual ao
sistema social, ndo deixando de ser um “evento burocratico” (op. cit., p. 255). A queixa
individual, referente a uma experiéncia inacessivel ao ouvinte, passa a parecer acessivel na
propor¢ao em que se liga a um diagnostico. Na fala acima, chama atengdo também o fato de a
médica dizer que, ao ouvir uma queixa de dor, ela “ndo tem como desacreditar”. E a pergunta
que cabe levantar é: “por que desacreditar?”. A suspeita, a desconfianga, a expectativa de

mentira estdo sempre presentes e aparecem, vez ou outra, no discurso dos peritos.
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Resgatando um pouco da experiéncia etnografica que relatei na secdo precedente,
algumas referéncias a problemadtica da dor foram observadas. Numa delas, o apresentador
ensina manobras que ajudam a descobrir se uma alegacdo de dor ¢ fraude. Associa-se,
imediatamente, alegacdao de dor a possibilidade de fraude, portanto. Em outra, o conferencista
apresenta uma tecnologia inovadora — a termografia —, em que se podera acessar a dor através
da temperatura do local em que se acusa a presenca do quadro doloroso, identificando as
diferencas de temperatura corporal com cores. O conferencista menciona em alguns
momentos algo como “seus problemas foram resolvidos” — ndo exatamente isso, mas algo que
remete a essa ideia — ao conferir atributos objetivos para a constata¢do da dor. A dor torna-se
“visivel”, deixando de ser um sintoma e passando a ser um sinal. Aqui a pericia baseada em
evidéncias se fortalece.

O exemplo da dor se une as queixas em saude mental como areas delicadas onde a
legitimacdo da queixa avanga com cautela por parte dos peritos e outros profissionais de
saude. Ela remonta as doencas que vocé deve lutar para ter (Dumit, 2006) ou as doengas sem
explicacdo médica (Zorzanelli, 2011), em que a auséncia de uma lesdo, de exames que
apontem marcadores biologicos, acaba por tornar mais dificultoso o reconhecimento da
experiéncia ou do vinculo da experiéncia com o trabalho. Como aponta Rosenberg, o
diagnoéstico acaba sendo “uma chave para o repertério de senhas que prové acesso ao
programa institucional que administra a medicina contemporanea” (op. cit., pp.256-257,
tradu¢ao minha). Essa afirmativa carrega bastante acerto, se analisamos tanto os casos de dor
quanto quaisquer outras queixas e alegagdes que sdao alvo de suspeita na pericia. Neste
sentido, parece mais interessante ter uma doenga grave, inequivoca, com varios
comprometimentos e tradugdes nos exames do que ter um quadro menos grave, porém com
alto teor incapacitante, que, no entanto, ndo preenche os requisitos dos diagndsticos existentes
no carddpio nosologico ratificado pelo saber médico. Afinal, o diagndstico de gravidade ao
menos concede uma senha e, com a senha, possibilita-se o acesso. Ou, como afirma Safatle
(2011), tem-se uma “gramatica da doenga”, que seria o “modo com que o saber transforma a

doenca em discurso pronto para ser lido e interpretado pelo olhar clinico” (Safatle, 2011,

pp.11-12).
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CONSIDERACOES FINAIS

Se esta Tese se constituisse de um didrio de campo das noticias e efetivas mudancas
que vém acontecendo no ambito do trabalho e do servigo publico federal desde 2016, um
diario que se voltasse apenas para isso e para as repercussoes de tais acontecimentos, as
paginas do caderno que sediam o diario acabariam rapidamente e haveria muito contetdo
anotado. Entretanto esta Tese ndo ¢ um didrio e aquilo que poderia ser inscrito nesse
hipotético caderno acabou por se inserir, em grande parte, nas notas de rodapé (mas nao
apenas) do texto, com noticias que, até o final da pesquisa, comunicavam-se intensamente
com o que aqui era discutido.

Comeco esta pesquisa em 2016, ano em que a Presidenta Dilma Rousseff sofre um
processo de impeachment que tem sua primeira votagdo na Camara dos Deputados em 17 de
abril. Inicialmente assumiu a presidéncia, de forma interina, seu vice, Michel Temer, para
enfim se estabelecer no cargo até¢ 2018 e, nesse periodo de quase dois anos, dar impulso a
reformas malquistas do ponto de vista de quem trabalha: previdéncia, reforma trabalhista,
terceirizagdo. Processos de mudangas na gestdo do servico publico também comecgaram a
acontecer, em um resgaste insidioso de mudangas implementadas no governo de Fernando
Henrique Cardoso (1995-2001).

Em 2019, assume Jair Bolsonaro, governo que completa pouco mais de ano ao fim
deste doutorado, e da sequéncia as mudangas ja iniciadas, porém com visivel acirramento das
propostas de cunho neoliberal: extingdo do Ministério do Trabalho logo no sétimo dia de
governo, aprovacao da Reforma da Previdéncia, aniincio da Reforma Administrativa, extingdo
de dezenas de cargos publicos federais em diversos 6rgdos da APF, PEC emergencial em
debate e que afeta diretamente os servidores publicos federais (com possibilidade de reducao
da jornada de trabalho do servidor com redugdo proporcional de sua remuneracio), corte de
verbas para a educacdo, ameaga de extincdo de Normas Regulamentadoras que os
empregadores devem observar nos postos de trabalho de suas empresas para reduzir os riscos,
entre outras. Em quatro anos de pesquisa, houve 3 presidentes, um impeachment e diversas
reformas na esfera do trabalho. O diario estaria bem preenchido, com algumas reviravoltas
escritas com letra trémula.

Ao pensar em estudar algumas caracteristicas do trabalho em pericia no ambito do
SIASS, a partir de uma referencial tedrico que discute sofrimento no trabalho, sentido do

trabalho, determinantes sociais dos processos de satide-doencga, entre outros, havia um intuito
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inicial de trazer uma contribuicdo, a partir de material empirico e discussdo de textos
normativos, acerca da atencdo a satide do servidor publico federal, na esfera do Poder
Executivo, a partir do recorte especifico da atividade pericial. Isso significaria trazer a tona
um debate que pudesse se voltar para o que os profissionais de saude estao fazendo ao fazer
pericia, como concebem seu trabalho, o que entendem por pericia, como se caracteriza a
pratica desses profissionais no dmbito do servigo publico. Assim como o SIASS ndo foi o
unico sistema que embasou e direcionou as praticas de atencdo a saide no ambito federal,
originando-se em 2009 e substituindo o SISOSP, aperfeicoando as propostas anteriores,
acreditamos que o SIASS também pode ser sujeito a aperfeicoamentos quando podemos
estudar, identificar os problemas e debaté-los com calma. Desse modo, aquilo que se entende
que ndo ajuda o servidor publico, no que se refere a tematica da saude, pode ser repensado. E
o debate que aqui se propunha dirigia-se a esse objetivo, uma vez que o SIASS abarca uma
quantidade significativa de servidores publicos em todo o pais. E preciso dizer que o SIASS
tem muitos pontos positivos, conforme ja se salientou, sobretudo no que se refere a tentativa
de trazer o paradigma da satide do trabalhador para guiar as praticas dos profissionais de
saude, ainda que haja alguma ambiguidade e alguma hibridez conceitual. Todavia, nem tudo
parece ser interessante ou assume na pratica o que se intencionou fazer em teoria. Parte do
texto do Manual de Pericia Oficial em Saude encaixa-se ai, e examina-lo e discutir algumas
de suas passagens teve o intuito de contribuir para o debate sobre uma possivel revisdo do
Manual que mantenha o norte da saude do trabalhador, visando a superacdo de algumas de
suas contradigdes e o acréscimo de alguns pontos que nao foram abordados.

Ao lado disso, a sinalizagdo de que hd um paradoxo na pericia médica/pericia em
satde, um claro conflito de interesses do médico que atua em prol da saude do servidor e do
que atua como gestor (no discurso, tacitamente) serve também para que possamos ‘“‘estranhar
a cultura” pericial, e ndo traduzi-la ou justifica-la, e menos ainda legitima-la. Pode-se dizer
que esses eram os objetivos que guiavam essa Tese. No entanto, com o contexto politico que
vem se desenhando desde 2016, chego ao final da pesquisa perguntando-me sobre o sentido
dela. Os diarios servem também para o desabafo e para as inquietagcdes que acompanham

qualquer um de nds, e este seria 0 momento, num didrio de ressonancias’ de pesquisa, em

%5 0 termo ¢ usado pelo professor Jodo Batista Ferreira, em seu Nucleo de Pesquisa Trabalho Vivo, do Instituto
de Psicologia da UFRJ, o qual tive a oportunidade (e a sorte) de participar durante o ano de 2019, em suas
reunides de pesquisa semanais. A ideia do didrio de ressondncias, que pude colocar em pratica em alguns
momentos, ¢ uma espécie de exercicio de escrita que pode atuar em diversos momentos: nas horas em que o
pesquisador/escritor se sente bloqueado com o texto de sua tese/livro, em situagdes de inspiracdo, em que
alguma vivéncia ndo diretamente académica remete a pesquisa (um filme, uma conversa, uma imagem, uma pega
de teatro), em ocasides em que as ideias estdo embaralhadas. O didrio de ressonancias, salvo melhor
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que muitas paginas seriam necessdrias para o escoamento das frustragdes enquanto
pesquisadora e das preocupacdes, enquanto cidada e servidora publica. Afinal, se o futuro do
servico publico parece estar em jogo, assim também o SIASS parece estar.

Na hipétese de que o SIASS nao venha mais a existir, de que outros cargos publicos
federais importantes sejam extintos ainda no atual governo, acredito que esta pesquisa ainda
assim pode contribuir para a reflexdo sobre as pericias de modo geral, apesar de o material
empirico se referir ao SIASS, que confere condigdes de trabalho aos peritos e profissionais de
saude correlatos que possibilitam a realizacao de algumas importantes acdes em satide, como
discussdo de caso, acompanhamento interdisciplinar, tempo para compreender as complexas
situagdes que chegam para avaliagdo. Por outro lado, uma terceirizagdo dos profissionais de
saude (algo que se inscreve no campo de possibilidades com a lei da terceirizagdo ¢ com a
extingdo de cargos publicos federais) impossibilita essas atuagdes, uma vez que elas podem
implicar conversas tensas com chefias, discordancia quanto a politicas de gestdo, entre outras.
Se ja ¢ dificil para os profissionais concursados atuarem nos casos complexos, sobretudo
aqueles que envolvem algum tipo de sofrimento no trabalho oriundo de ambientes onde as
relagdes sdao dificeis e nocivas, torna-se quase impossivel realizar esse trabalho se o
profissional de satde tem um vinculo empregaticio fragil e é suscetivel a retaliagdes mais
sérias (inclusive de perda do emprego) se der vazdo a questdes que incomodam gestores e
chefias, por exemplo.

Quando lemos alguns textos sobre pericia, quando lemos certas passagens de manuais
de pericia e quando ouvimos os profissionais ligados a saude falar sobre essa pratica,
encontramos alguns pontos que se repetem e que ganham relevo no que se considera que seja
a pratica pericial: a crenca em sua ligacdo com a lei e com a justica e, por conseguinte, seu
formato vigilante e policialesco. Nao se trata apenas disso, mas esses elementos estdo muito
presentes. Soma-se a isso o fato de que, assim como um detetive que investiga um crime
precisa de evidéncias, de provas, o perito médico, uma vez que se confunde com a esfera
judicial, adquire certo cardter investigativo e também se coloca em busca de provas e
evidéncias. Nao apenas da doenca alegada, mas at¢ mesmo de um ‘crime’, por assim dizer,

que seria a fraude ou a simulacdo. Ainda que, em nosso material empirico, tenhamos

entendimento, ¢ uma espécie de dispositivo que permite a elaboracdo psiquica, subjetiva e, por que ndo?,
cognitiva das tematicas que o pesquisador enfrenta. Ajuda a que as ideias se movimentem e ganhem corpo no
papel e, neste sentido, podem ser de grande utilidade pragmatica também, pois muitas vezes o bloqueio na
escrita se relaciona a algum conflito psicologico com o contetido que esta sendo trabalhado ou com a exigéncia
ferrenha de que o texto saia perfeito de imediato. Além disso, escrever ¢ também pensar, ¢ no momento da
escrita, algum novo pensamento pode se desenhar, sendo o diario de ressonancias uma forma de
escrita/pensamento que permite mais leveza, fluidez e criatividade.
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encontrado entre os médicos e odontdlogos (peritos portariados do SIASS) algumas falas
interessantes no sentido de preocupagdo com a relacdo entre doenca e trabalho, por exemplo,
sdo passagens reduzidas e concentradas nos mesmos sujeitos. Desse modo, essas
caracteristicas de proximidade com a lei e a justica, de busca de evidéncias e provas, de
atitude policialesca e desconfiada por parte do perito, encontradas no material analisado,
constituem o que, por hora, seria a maneira legitimada de realizar a atividade de pericia, o que
a ela se atribui e o que se pode falar sobre ela, tudo isso indicando a pertenca a um estilo de
pensamento (Fleck, 1935/2010) referido a cientificidade e a pratica gestora. Segundo Fleck, o
estilo de pensamento diz respeito a:

“ndo (...) apenas esse ou aquele matiz dos conceitos e essa ou aquela
maneira de combiné-los. Ele ¢ uma coercdo definida de pensamento e
mais: a totalidade das disposi¢des mentais, a disposicdo para uma e
ndo para outra maneira de perceber e agir. Evidencia-se a dependéncia
do fato cientifico em relacdo ao estilo de pensamento” (Fleck,
1935/2010, p.110).

Nesse sentido, pode-se afirmar que a disponibilidade mental daqueles que fazem a
pericia, quando estdo atuando nesse oficio, ¢ diferente daquela de quando estdo atuando em
outro cenario (como consultério/ambulatério). E importante observar que a narrativa propria
aos textos que compdem certos manuais cujo objetivo ¢ guiar o trabalho do perito, com suas
definicdes que parecem dadas desde sempre (deslocadas, portanto, de sua historicidade),
podem, como ja se alertou, ajudar a incrementar uma atitude, por parte do profissional de
pericia, que, em geral, inibe qualquer tipo de questionamento mais critico acerca de sua
atuacdo. Além disso, tal narrativa, somada a outras assertivas sobre o fazer pericial, acaba por
formar um estilo de pensamento que tem como um de seus elementos centrais a suspeita, a
desconfianga aprioristica, a espera pela ma fé do trabalhador. De algum modo, a impressdo ¢
de que o médico imbuido dos trajes periciais, tem de estar sempre lembrando a si mesmo de
que ndo ¢ todo mundo que € esperto, que muitos trabalhadores estao realmente sofrendo, pois
ele pode se esquecer, ja que isso vem em segundo plano. Assim, ao compreender sua funcao,
enquanto perito, como ligada a vigilancia (no sentido de vigiar e ndo no sentido
epidemiologico), acaba por se afastar de um paradigma clinico, o que considero um paradoxo.
Se o médico no consultério ou no ambulatério ndo precisa acionar o botdo da desconfianga, se
ele estd ali para tratar e cuidar do paciente e quer o melhor para ele, como dizem alguns
entrevistados, por que isso se desliga na hora da pericia? Ainda que o objetivo ndo seja o

tratamento, por que o perito ndo pode continuar querendo o melhor para o trabalhador
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periciado? Quando o médico perito tem de ficar se preocupando com a lei, com a figura
abstrata do Estado, com o conceito - neste contexto, mal ajambrado - de “cofres publicos” e
“dinheiro publico”, podera ele ter a real atencao para compreender a queixa do trabalhador?
Como isso se resolve? Por outro lado, retomando Dardot e Laval (2016b), a desconfianca
passou a ser um principio na nova arte de governar os homens e, nessa medida, a pericia
guiada por esse principio ajusta-se bem a gestdo neoliberal.

A questdo da cientificidade das pericias baseadas em evidéncia, do estilo de
pensamento que requer os apetrechos cientificistas na pratica pericial, ¢ portanto algo que
acaba por ficar mais intenso quando afetado pela mocdo gestora e policialesca. Como
apontam Ledo e Brant (2015), se no século XIX o diagnéstico de doencas fazia-se a partir de
narrativas do paciente, que eram aceitas e possuiam valor, o silenciamento dos sujeitos vai
ocupando o lugar das narrativas por intermédio do valor que passa a ser conferido aos sinais e
signos de patologias através de instrumentos tecnolégicos (op. Cit., pp. 1276-1277). Assim, o
cientificismo de uma pericia baseada em evidéncias unido a vigilancia e a suspeita acabam
por tornar a narrativa algo de que se deve desconfiar, que se pode desacreditar. A pericia em
saude, ao exigir tais ou quais exames € se basear em um pensamento monocausal e linear,
seguindo a logica da medicina baseada em evidéncias, acaba por trazer consequéncias para os
trabalhadores. Como avaliava Codo (citado por Athayde, 2011, p. 350), no caso da saude
mental, por exemplo, o modelo de atribui¢do de causa-efeito ¢ simplista e ndo d& conta dos
fendmenos sobre os quais a satde do trabalhador deveria intervir.

Em que pese o texto escrito no ano da Constituinte, alguns problemas levantados por
Codo mostram-se espantosamente atuais. Mais especificamente, quando Codo defendia a
inser¢do das doencas mentais no conjunto das doengas profissionais (o texto ¢ anterior a lista
de doengas relacionadas a satde, de 1999), ele apresentava duas razdes: a primeira, de
natureza financeira, uma vez que o acidente de trabalho, no caso de doencas profissionais,
alcangava uma percentagem maior da remuneragdo do trabalhador, a época em que o artigo
foi escrito; e a segunda, mais cara a Codo, que dizia respeito ao deslocamento do debate do
diagnostico da esfera privada para a esfera publica, incluindo o ponto de vista do trabalhador,
da empresa, do Estado e das profissdes de saude e operando, portanto, distante de uma logica
que individualiza as condi¢des de saude:

“Do ponto de vista do Trabalhador, deve fazer bem o reconhecimento
de que sua loucura nao ¢ tdo sua como parecia, ¢ produto das
condigdes objetivas de vida, ameaca de sua classe, portanto, pelo
menos ndo haveria mais razoes para escondé-la do mundo. Abre-se a
possibilidade de reivindicagdes por um ambiente psicologicamente
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sadio, arquitetam-se modos de afericdo dos mesmos (...)” (Codo,
1988, p. 22).

Assim, 14 em 1988, ja havia alguns autores de formagdo médica, que defendiam o
olhar para o adoecimento que incluisse seus aspectos coletivos, sociais, culturais € nado
individualizantes da doenga. Que buscavam enfrentar as dificuldades metodologicas e
epistemologicas inerentes as avaliagdes de situagdes de adoecimento ligado ao trabalho que
sobrepujassem o modelo biomédico. Neste sentido, essa seria uma forma de aproximagdo da
atividade pericial de um objetivo mais clinico e, consequentemente, da Satide do Trabalhador.
Quando o médico perito, imbuido do estilo de pensamento pericial, de uma disponibilidade
mental vigilante e guardid do Estado, se preocupa com os tais cofres publicos e ndo se
preocupa, na mesma medida, com as perdas financeiras na vida de um trabalhador doente ou
acidentado e sua familia, estara deixando de levar em conta o sofrimento real de pessoas
atingidas muitas vezes pela negligéncia do proprio Estado ou de uma empresa para priorizar
um problema teorico, abstrato e dificil de mensurar. Ora, se este campo de saber requer um
agir juridico-politico, como ressaltaram Thedim-Costa e Minayo-Gomez, e um
posicionamento politico, mudancas na forma de conceituar a funcao da pericia, de enxerga-la
e de efetiva-la na pratica dependem necessariamente de uma escolha politica. De construir,
efetivamente, um trabalho pericial que seja guiado por outro estilo de pensamento, que nao
transforme o atendimento do trabalhador em uma arguicdo em que todos os elementos
detetivescos estdo presentes no comportamento verbal e ndo-verbal dos profissionais de
pericia.

No que se refere a uma pratica de pericia diferenciada, ¢ interessante mencionar a a
contribuicdo de Ribeiro (2017), que pdde tomar contato com uma experiéncia que durou ao
todo 30 anos (1977-2017), na regido de Bouches-du-Rhone (Port-de-Bouc), na Franca,
conduzida pelo economista Marc Andéol e sob orientacdo de Ivar Oddone. A experiéncia,
chamada Association pour la Prise en charge des Maladies Eliminables (APCME) e inspirada
no ideario do MOI, era um servigo de saude publica cujo objetivo era o de construir uma rede
de apoio regional que reconhecesse as doencas relacionadas ao trabalho e pudesse,
posteriormente, sanear os locais de trabalho, por intermédio de orientacao e estimulo de agdes
de cuidados em saude e de prevenc¢do. A associagdo construiu uma matriz de casos de doencas

relacionadas ao trabalho (suspeitas ou diagnosticadas). Segundo Ribeiro:

“Tal recurso foi elaborado de modo que todos os médicos generalistas
pudessem desenvolver uma outra forma de aprendizagem sobre as
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doengas dos trabalhadores, podendo, inclusive, identificar novos
outros casos, integrando-se a outros grupos envolvidos na experiéncia,
a saber, empregadores, especialistas em Saude do Trabalhador,
associagdes, organismos publicos e etc. que podiam sempre utilizar e
completar os dados recolhidos” (p. 356).

Pode surgir entdo o Sistema de Informagdo Concreta (SIC), sendo um registro de
informagdes que continha quatro itens, a saber: identifica¢do do trabalhador, identificacdo do
posto de trabalho, as cargas de desgaste presentes e, por ultimo, a ‘folha de
acompanhamento’, que dizia respeito a coleta de informagdes sobre o trabalhador e as
condi¢des de trabalho em que estava inserido. Ouvindo-se as informagdes que sdo descritas
pelos proprios trabalhadores, nos seus termos e a partir de formas ndo codificadas
previamente, podia-se ter acesso, diretamente do trabalhador, a experiéncia de trabalhar, que
tornava-se protagonista na produgdo de conhecimento sobre o trabalho. Assim, colhiam-se
informacdes detalhadas sobre o que o trabalhador percebia e sentia em relacao a tudo o que
vivenciava em seu posto de trabalho, o que era guardado e que, ao fim e ao cabo, acabava por
constituir o que Ribeiro chama de uma espécie de ‘galeria de casos’, cuja finalidade era
produzir uma medicina "cumulativa", de modo a que o médico pudesse relacionar a sua
memoria individual, dos casos que foram os seus, aqueles dos colegas, que exercem a sua
atividade num mesmo ramo de atividade” (p. 358). Essa forma de conhecer o trabalho a partir
do viés do trabalhador e consolidar um registro amplo de casos e situacdes favoreceria a
constru¢do de uma atividade de pericia que pudesse unir as informagdes e o saber ja existentes
aquilo que se origina da experiéncia do trabalhador, o que se configuraria em uma pericia que
adota como norte um dos pilares centrais da Saude do Trabalhador, qual seja, o protagonismo
do trabalhador nas politicas publicas de saude. Essa forma de atuar poderia permitir a
integragdo, cada vez maior, dos determinantes sociais nos processos de saude-doenca.

No mesmo sentido defendido por Ribeiro, considerou-se, inicialmente, a hipotese de
uma aproximagdo da pratica de pericia com os principios da Saude do Trabalhador,
importantes no sentido da defesa de uma vida digna no trabalho. No entanto, o que se pode
perceber da leitura de textos normativos e dos relatos obtidos nas entrevistas ¢ que, de fato, a
pratica da pericia € o que € proposto em Saude do Trabalhador sdo incomensuraveis, no
sentido de partirem de principios diferentes, praticamente sem comunicagdo um com o outro.
Nas entrevistas foram encontradas diversas funcdes atribuidas as pericias, sendo que a
minoria delas aproxima-se das nogdes centrais referentes a Satide do Trabalhador, além de

haver uma constante referéncia a relagdo de suspeita entre perito e servidor. Parece-nos que
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uma pericia que se aproximasse das ideias centrais do campo da Satde do Trabalhador
necessariamente iria avaliar os aspectos do adoecimento relacionados ao trabalho, permitiria
mais protagonismo do trabalhador nas decisdes periciais e ndo cultivaria uma relagao de
desconfianca com o servidor/trabalhador. Ademais, saberia que as relagdes de trabalho, no
modo de producao capitalista, sdo, em geral, relagdes de poder que tendem ao conflito e que o
elo mais fraco, em geral, ¢ o trabalhador — neste caso, o servidor publico. Isso ndo significaria
ignorar possiveis falsas queixas por parte do servidor, mas sim ndo esperar que isso aconteca
a priori. Os profissionais que trabalham com pericia, guiados pelas contribui¢des da Satde do
Trabalhador, enfim, poderiam problematizar as defini¢des prontas de quaisquer manuais e
livros-texto, no sentido de apontar caminhos novos e diversos. Entretanto, isso ndo se verifica
nos relatos obtidos nesta pesquisa, € o proprio Manual de Pericia em Saude ¢ dubio quanto a
alguns desses pontos, ao estipular a presenga de uma equipe multiprofissional mas conceder
primazia ao médico em seu sistema de funcionamento, ao estimular a desconfianga na relagao
perito/servidor, ao enfatizar que o servidor ndo ¢ paciente, mas periciado, € ao insistir em uma
imparcialidade que julgamos incompativel com a suspeita aprioristica do servidor publico. A
etnografia de congresso de pericias médicas reforga esse estilo de pensamento, enfatizando a
soberania médica, trazendo lembretes quanto as intengdes reais do trabalhador, ao ndo
mencionar a contento a presen¢a de outros profissionais. Assim, 0 que se constata, a partir
dessa analise de algumas das falas dos profissionais entrevistados, em relagdo a pericia, ¢ a de
que, no ambito da pericia oficial em satde, ¢ seu viés legal o que sobressai e que se mostra
mais importante em relacdo ao viés médico ou clinico per se. De fato, a pratica pericial
apresenta-se, a partir das falas dos proprios peritos médicos e da observagdo de alguns
profissionais de saide que atuam em conjunto, como a negacao dos principios médicos, sendo
esta a maneira como a pericia se legitima e afirma. E alguns dos médicos peritos claramente
expressam seu sofrimento no exercicio dessa fungao, na adogao desses ritos. Nao ¢ estranho
observar alguns dos conflitos que sdo expressados por alguns dos entrevistados, que se sentem
mal por se verem em uma fungdo policialesca, ou que acham que estdo “ferrando alguém”, o
Estado ou o trabalhador. Alias, a ideia de “ferrar o Estado”, bastante inverossimil, é um 6timo
norte para justificar a atuagcdo arguidora de alguns dos profissionais da pericia, sejam eles de
que campo. Talvez o didlogo mais aproximado entre pericias em saude e saude do trabalhador
seja uma virtualidade, na medida em que ha falas que indicam isso, que atuam nas brechas do
sistema, que burlam a ordem de ser distantes do trabalhador e inserem a espantosamente
temida ‘empatia’ na relagdo. A pericia que se afasta do viés da gestdo adota principios que

norteiem uma pratica que poderd construir objetivos relacionados a saide em parceria com o
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servidor (tal qual a experiéncia francesa), e ndo que os coloquem — perito e trabalhador — em
lados opostos de um cenario de guerra construido antes mesmo da chegada de seus
personagens.

Diarios nao sdo apenas lugares de queixas, mas também de objetivos, de metas
pessoais e coletivas. Se enfim esta Tese fosse um didrio de noticias sobre trabalho e mudangas
efetivas nessa esfera, com suas repercussdes para uma servidora publica da area de saude que
acompanha trabalhadores em grande sofrimento, € que muitas vezes veem suas vidas
absolutamente devastadas por questdes relacionadas a processos de satide/doenga no trabalho,
sua ultima pagina seria entdo dedicada a essa vontade, a esse ideal, a esse caminho que aponta
para um outro lugar do perito, da pericia, do trabalhador: um territorio onde perito e
trabalhador sejam efetivamente parceiros, em que trabalhem em prol da redugdo da
nocividade do trabalho, em que as intervencdes sejam de fato interdisciplinares e intersetoriais
e que os personagens desse enredo nao sejam lutadores de uma arena pericial em prévio e

inegavel desacordo com os principios de saude.
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