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APRESENTACAO

Este relatério técnico apresenta resultados de pesquisa vinculada as propostas
anuais: 48.01.035 - As formas de gestdo e organiza¢ao do trabalho e suas relagées com
as violéncias e o assédio moral no trabalho (2012); 48.01.044 - Adoecimento pelo
trabalho e suas relagdes com as violéncias e o assédio moral (2013, 2014 e 2015). A
presente pesquisa foi vinculada ao Programa Organiza¢ao do Trabalho e Adoecimento,

da Fundacentro e contou com a colaboracéo institucional do CEREST Freguesia do O.



RESUMO

O processo de adoecimento pelo trabalho, que engloba diagndstico,
afastamento, tentativas de retorno e indefinigdo do status trabalhista e previdencidrio
do trabalhador, acarreta grande vulnerabilidade psicolégica, social e econdmica. Sao
comuns relatos de situagdes de violéncia durante este processo, sofridas pelo
trabalhador doente e incapacitado para trabalhar. Nesta pesquisa buscou-se
identificar, analisar e descrever formas de violéncia impostas a trabalhadores
adoecidos pelo trabalho, bem como situagdes, mecanismos e contextos propiciadores
dessa violéncia, buscando uma leitura compreensiva dos fenémenos analisados.
Utilizou-se analise qualitativa de entrevistas semi-estruturadas de trabalhadores
atendidos no ambulatério de doencas respiratdrias da Fundacentro e do Cerest
Freguesia do O (S3o Paulo). As violéncias revelaram-se tanto no ambiente de trabalho
quanto no o6rgao segurador e na consulta médica e puderam ser agrupadas em trés
eixos: 1) suspeitar e desqualificar o trabalhador, com a inten¢do de negar a doencga ou
descaracterizar a relacdo com o trabalho; 2) colocar impedimentos ao exercicio de
direitos trabalhistas e previdencidrios, sobretudo através de normas infralegais que
ferem leis e a Constituicdo Federal; e 3) impor maus tratos, agressdes verbais e assédio
moral ao trabalhador que tenta exercer seus direitos. Tal descricdo deve ser analisada
tendo como pano de fundo as medidas que vem sendo tomadas pelo Estado, que vem
abandonando seu papel de mediador de forgas, compensador de desigualdades e
protetor de direitos fundamentais. Sob o argumento genérico da contencdo de gastos
e aumento de eficiéncia, tem-se produzido catastrofes individuais, levando a negacao
de direitos de trabalhadores alijados de sua capacidade de trabalho e a negacdo do

amparo social de incumbéncia da Previdéncia Social e do Estado.
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1. INTRODUCAO

A literatura cientifica internacional é extensa quanto ao tema das consequéncias
psicolodgicas, sociais e financeiras do adoecimento crénico na vida das pessoas. Ha
ainda o consenso de que quando a doenca é causada pelo trabalho, as consequéncias
tendem a se agravar (ARAUJO, 2008; DEMBE, 2001; LAVOIE e cols., 2009;
AMEILLE, 1997; GASSERT e cols., 1998). Embora alguns motivos desse agravamento
possam ser aventados de imediato (ameaca de perder sua forma de subsisténcia, medo
do desemprego e da perda financeira, abalo na identidade pessoal, ruptura com 0 meio
social), sobre esta ligacdo, especificamente, Dembe (2001), recomenda que novos
estudos e analises sejam realizados.

Seligmann-Silva (2011, p. 307) enfatiza que o trabalhador adoecido est& vulneravel néo
apenas pelas conseqiéncias fisicas de sua doenc¢a, mas também por:

um desgaste psiquico advindo de outras perdas: uma deterioracdo referente a
autoimagem, ndo apenas do ponto de vista fisico, mas alcangando a
identidade social, pois ocorre uma mudan¢a na maneira pela qual a pessoa
reconhece a si mesma e, muitas vezes, na forma pela qual ¢
reconhecida/valorizada pelos demais no local de trabalho.

Apesar disso, o tema do adoecimento pelo trabalho é tdo precariamente discutido em
nossa sociedade que ele quase sempre vem a tona em forma de problema individual,
apenas no momento em que o ato de trabalhar é prejudicado pela incapacidade laboral e
alteracdes no desempenho, por fim, interrompido, com o afastamento. As caracteristicas
adoecedoras do trabalho passam despercebidas, o sofrimento com os sintomas e as
limitacOes decorrentes sdo sufocadas e ndo sdo decodificadas pelos aparelhos de
protecdo social do Estado. Os processos de afastamentos e retorno ao trabalho
acontecem, na maioria das vezes, focados na readaptacdo dos trabalhadores ao meio
ambiente de trabalho, sem que tenham sido desencadeadas acbes de combate as
condigdes e situacdes que geraram o0 adoecimento. Para muitos, o quadro vai se
cronificando, até sobrevir a incapacidade permanente.

Desde os primeiros sintomas, passando pelos diversos afastamentos, até o
desfecho, ha um longo processo, nem sempre com resultado satisfatério.

Esta vulnerabilizacdo do trabalhador € téo significativa que agdes de intervencédo
terapéutico-pedagogicas voltadas ao fortalecimento, amparo e esclarecimento aos

trabalhadores afastados merecerem destaque e encontram-se descritos na literatura
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nacional sobre praticas em sadde do trabalhador (SATO e cols, 1994; CHIESA e cols,
2002; HOEFEL e cols, 2004; MERLO e cols, 2001; PAPARELLI, 2011). Infelizmente,
estas acOes ainda ndo foram incorporadas pelas redes de atencdo a salde e muitos
servigos especializados estdo deixando de desenvolvé-las, dada a falta de incentivo as
praticas de assisténcia em salde do trabalhador.

De fato, € bastante conhecido que o processo de diagndstico, afastamento por
uma doenca relacionada ao trabalho e posterior retorno ao trabalho (ou tentativa de
retorno) envolve situacdes de grande vulnerabilidade psicoldgica, social e econdmica.

Apesar das especificidades de cada diagndéstico e ainda da funcdo exercida pelos
trabalhadores, ha entre eles uma série de problemas vivenciados em comum: o
sofrimento mental e as queixas de situages de injustica, humilhacdo, desrespeito na
empresa e no INSS, sentimentos de vergonha e desvalorizacdo pela impossibilidade de
trabalhar, sentimento de soliddo e incompreensao, medo do futuro e desesperanca.

Este quadro motivou a demanda do trabalho do estudo aqui relatado, por parte
do ambulatério de doencas respiratdrias relacionadas ao trabalho da Fundacentro
(Fundacdo Jorge Duprat e Figueiredo de Seguranca e Medicina do Trabalho) do
Ministério do Trabalho e Previdéncia Social.

Posteriormente, passaram a compor a populacdo de estudo também alguns
trabalhadores encaminhados pelo Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador da
Freguesia do O, do municipio de Sdo Paulo, cujos profissionais de satide identificavam
quadro semelhante ao descrito acima na populacdo atendida por eles, e ainda pela
Confederagdo Nacional dos Trabalhadores no Comércio e Servigos, cujos
representantes, ao tomarem conhecimento do estudo, manifestaram terem percebido a
mesma problematica entre trabalhadores de sua categoria.

Em 2010, uma pericia multidisciplinar que subsidiou uma Acédo Civil Publica
proposta pelo Ministério Puablico do Trabalho, Procuradoria Regional do Trabalho de
Sao Paulo, face uma instituicdo bancaria, ja havia apontado situacdes de assédio moral
organizacional contra trabalhadores adoecidos pelo trabalho, fortalecendo a percepgéo
de que o tema merecia maior atengdo. Esta pericia foi posteriormente relatada em 2014,
apos a prolatacdo da sentenga (LIMA e cols, 2014). Interessante destacar que na
conducdo desta pericia identificou-se que as testemunhas, agentes importantes em
processos judiciais, também sao afetadas de alguma forma por assistirem situacfes de

violéncias vividas por outros, chegando a se afastarem do trabalho em decorréncia de



assistir determinada situacdo de violéncia psicologica vivida por outro (LIMA e cols,
2014).

Embora este quadro nada tenha de novo, ha motivos para se pensar que vem se
intensificando nos ultimos tempos, frente a incrementos e transformacGes levadas a
cabo ndo so pela intensificacdo do trabalho, mas também pela tendéncia de recuo do
Estado organizador da sociedade, compensandor e mediador de desigualdades.

Assim, esta pesquisa teve como objetivo identificar, analisar e descrever
diversas formas de violéncia as quais estdo expostos trabalhadores afastados do trabalho
e/ou em retorno ao trabalho apds afastamento, bem como situagcdes, mecanismos e

contextos propiciadores dessa violéncia.

1.1. AMBULATORIO DE DOENGAS RESPIRATORIAS DA FUNDACENTRO

Em 1971 a Fundacentro criou o seu primeiro ambulatério de doencas
profissionais em conjunto com a Escola Paulista de Medicina, realizando pericias para o
INPS entre 1973 e 1977. No final dos anos 1980, o ambulatério da Fundacentro passou
a receber trabalhadores encaminhados pelos sindicatos, com suspeita de adoecimento
respiratorio devido ao trabalho. A maior parte dos casos confirmava-se como asma
ocupacional. Com o passar dos anos, o Hospital das Clinicas e o Hospital Sdo Paulo,
ambos universitarios e, posteriormente, os Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador passaram a encaminhar trabalhadores com outros tipos de adoecimentos
respiratorios relacionados ao trabalho.

Normalmente, os trabalhadores sdo encaminhados para o ambulatério da
Fundacentro em busca de uma anéalise especializada a respeito do nexo causal entre a
doenca respiratoria e o trabalho. E comum que o paciente chegue ao ambulatorio sem
Comunicacéo de Acidente de Trabalho (CAT) emitida e ainda em exercicio de trabalho.

Em caso de nexo causal positivo, os médicos da Fundacentro passam a
acompanhar o caso e enviam um pedido para que a empresa faca a emissdo da
Comunicagdo de Acidente de Trabalho, oferecendo auxilio técnico, quando necessario.
Ao longo do tratamento, os médicos da Fundacentro passam a acompanhar o paciente,
ndo so clinicamente, mas também emitindo laudos e pareceres a previdéncia social,
fornecendo relatérios sobre seu estado de salde com recomendacGes sobre a

continuidade ou ndo de seu afastamento do trabalho.



Nesse ambulatorio os pacientes sdo acompanhados por longos periodos, alguns
por mais de dez anos. E frequente que os médicos da Fundacentro entrem em contato
com a empresa, tentando sensibilizar seus agentes para a situacdo do trabalhador ou
mesmo orientem o trabalhador a solicitar ao INSS a reconsideracdo da alta ou que seja
dada nova entrada, conforme o caso. Este tipo de atendimento acaba sendo ndo s6 uma
orientacdo quanto a seus direitos como também um suporte psicossocial, na medida em
que reafirma e reforca a condi¢do de cidaddo, do trabalhador adoecido, incapacitado
para o trabalho que vem encontrando dificuldades em fazer valer seus direitos
trabalhistas e previdenciarios.

Outra linha de trabalho do ambulatério é a qualificacdo de profissionais em
doencas pulmonares ligadas ao trabalho. Os médicos do ambulatério ministram
palestras e cursos em eventos cientificos, e na propria Fundacentro, publicam artigos
cientificos e também oferecem treinamento para meédicos residentes, especialistas,

estagiarios e profissionais dos Cerest de forma a disseminar os diagnosticos.

1.2. CEREST - FREGUESIA DO O

Os Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador, da Secretaria Municipal de
Saude de Sao Paulo, foram criados em 1989. Inicialmente com cinco unidades,
divididas entre as zonas da cidade: Norte (Freguesia do O), Centro-oeste (Lapa),
Sudeste (Mooca), Sul (Santo Amaro) e Centro (Sé). Atualmente esta em fase
implantagdo mais um Cerest na Zona Leste de SP.

Na Prefeitura Municipal de Sdo Paulo, os CRST estdo subordinados a
Coordenadoria de Atencdo Basica por fazerem parte do Programa de Salude do
Trabalhador do Municipio. Ao mesmo tempo, eles fazem parte do Sistema Municipal de
Vigilancia em Saude e, portanto, estdo vinculados a Covisa (Coordenacdo de Vigilancia
em Salde da Secretaria Municipal de Saude de S&o Paulo).

O Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador da Freguesia do O tem como
area de abrangéncia toda a regido norte do Municipio de S&o Paulo que inclui cinco
supervisdes de salde: Freguesia do O/ Brasilandia, Casa verde/Cachoeirinha,
Pirituba/Perus, Vila Maria/Vila Guilherme, Santana/Tucuruvi/Jagand/Tremembé.

Contava, no momento em que essa pesquisa teve inicio, com uma equipe

multiprofissional formada por: 6 médicos do trabalho; 1 pneumologista; 5 assistentes
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sociais; 4 enfermeiros; 2 fonoaudiologas; 2 fisioterapeutas; 1 psicéloga; 1 terapeuta
ocupacional; equipe de apoio administrativo; auxiliares de enfermagem e de farmacia.
No momento a terapeuta ocupacional, uma das fisioterapeutas e uma das enfermeiras se
aposentaram e ndo foram substituidas.

Em 2002, com a Renast (Rede Nacional de Atencdo a Saude do Trabalhador)
foram habilitados varios Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador (CERESTS)
por todo o pais inclusive 0s que existiam antes da sua criag&o.

Esta rede é composta por cerca de 178 centros estaduais e regionais de referéncia
em saude do trabalhador (Cerest) e por uma rede sentinela de 1.000 servigos médicos e
ambulatoriais de média e alta complexidade responsaveis por diagnosticar os acidentes
e doencas relacionados ao trabalho e por registrad-los no sistema de informacdo de
agravos de notificacao (Sinan-net).

Uma multiplicidade de acdes é esperada dos Cerests: 0 atendimento ambulatorial
de pessoas com quadros de doencas profissionais e/ou seqielas de acidentes de
trabalho; a realizacdo de projetos especificos a partir da demanda dos sindicatos, da rede
de saude e demais parceiros; cursos de capacitacao, orientacdo e educacdo em saude do
trabalhador; vigilancia em saude do trabalhador. O papel dos Cerests é o de fomentar,
por meio da rede de salde do trabalhador, negociacBes e pactos, promovendo a
responsabilidade partilhada, entre todas as instancias da secretaria municipal de saude

em consonancia as diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS).
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2. TRABALHO, ADOECIMENTO E A PREVIDENCIA
SOCIAL

A lei 8213/91 que dispde sobre a organizacdo da Seguridade Social no Brasil, a
define como um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da
sociedade, destinado a assegurar o direito relativo a saude, a previdéncia e a assisténcia
social. Cabe a Previdéncia Social assegurar aos seus segurados, mediante contribuicéo
dos mesmos, meios indispensaveis de manutencdo, por motivo de incapacidade, idade
avancada, tempo de servigo, desemprego involuntario, encargos de familia e reclusdo ou
morte daqueles de quem dependiam economicamente dentre outros.

Ao se afastar temporariamente e totalmente do trabalho, o contribuinte da
Previdéncia Social, passa a gozar de um dos beneficios previstos na legislacdo
previdenciaria: o auxilio-doenca®. Para receber tal renda, chamada pela lei de
“beneficio”, o trabalhador ¢ a empresa contribuem mensalmente a Previdéncia’.

A responsabilidade pelo pagamento recai sobre o Ministério do Trabalho e da
Previdéncia Social, mais especificamente, a Secretaria Especial da Previdéncia Social,

por meio do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), a quem cabe garantir uma

® De acordo com a Lei 8.213/1991que dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia
Social e d& outras providéncias, artigo 60, o auxilio-doenca sera devido ao segurado empregado a contar
do décimo sexto dia do afastamento da atividade, e, no caso dos demais segurados, a contar da data do
inicio da incapacidade e enquanto ele permanecer incapaz. Durante a redacdo deste relatério, houve a
edicdo da Medida Provisoria 664 de 2014, que modificou isto, passando a contar do trigésimo primeiro
dia de afastamento e ndo mais décimo sexto. Porém, a lei 13.135/15 de 17/06/2015, resultado da
conversdo da MP ndo ratificou tal mudanca, voltando a regra anterior de que o auxilio-doenca ¢ devido a
partir do décimo sexto dia de afastamento. O artigo 61, da Lei 8.213 de 24 de julho de 1991 define que o
auxilio-doenca, inclusive o decorrente de acidente do trabalho, consiste numa renda mensal
correspondente a 91% (noventa e um por cento) do salario-de-beneficio. O salario-de-beneficio é
definido, no incisoll, artigo 29, da Lei 8.213/91, como a média aritmética simples dos maiores salarios-
de-contribuicdo correspondentes a oitenta por cento de todo o periodo contributivo; porém, segundo
artigo 1°, paragrafo 10°, da Lei 13.135/2015, ndo poderé exceder a média aritmética simples dos Gltimos
12 (doze) salarios-de-contribuicéo, inclusive em caso de remuneragdo variavel, ou, se ndo alcancado o
ntmero de 12 (doze), a média aritmética simples dos salarios-de-contribuicdo existentes.

7 No caso de segurados empregados.
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renda mensal aos trabalhadores contribuintes quando eles ndo estdo em condicdes de
trabalhar por diversos motivos pré-definidos em lei® (maternidade, doenca comum,
doenca ou acidente do trabalho, etc).

No caso de a doenca ou 0 acidente ocorrerem em funcao do trabalho, o beneficio
é denominado auxilio-doenca acidentario e é pago mensalmente enquanto perdurar a
incapacidade, acarretando ainda algumas garantias adicionais em termos de direitos, tais
como o depdsito da parcela do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) pelo
empregador (artigo 15, paragrafo 5° Lei 8.036/90 e artigo 28, inciso Il do Decreto
99.684/90) e a estabilidade do vinculo empregaticio apds retorno ao trabalho, pelo
periodo de 12 meses (artigo 118, Lei 8.213/91).

A contribuicdo ao sistema previdenciario é obrigatoria para seus segurados’,
especialmente para aqueles com vinculo empregaticio regido pela Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT), justamente por ser a Previdéncia um aparato estatal voltado a
diluir o 6nus que recairia sobre os individuos isolados em caso de adoecimento, entre
outros imprevistos. Esta medida tem um papel de amparo ao individuo atingido, no
sentido de garantir sua subsisténcia, mas também de organizar e manter um estado de
equilibrio e harmonia minimos a sociedade, na medida em que o desamparo individual
ou de algumas classes refletiria, de alguma forma, em toda a sociedade. Além de que tal
desamparo significaria grande injustica, para aqueles que ocupam fungdes que implicam
alto padrdo de desgaste da saude e cujo trabalho tem uma funcdo dentro da sociedade.
De fato, a necessidade de acionar o auxilio da Previdéncia em caso de doenca do
trabalho significa quase sempre pertencimento a classes sociais em situacdo de
desvantagem social dentro do mercado de trabalho formal. A posi¢do da pessoa na
sociedade e 0 modo de sua inser¢do no mercado de trabalho determinam fortemente as
condicdes de trabalho a serem enfrentadas, bem como o grau de suscetibilidade a
acidentes ou adoecimentos causados pelo trabalho. Para ilustrar, é importante citar que
dentre os beneficiarios no ano de 2012 (trabalhadores que precisaram utilizar-se do
direito de receber alguma prestacdo da Previdéncia Social), 60% deles receberam

prestacdes de valor igual ou inferior a 1 salario minimo 10. Dentre os beneficios

8 O Art. 201 da Constituicdo Federal e art. 18 da lei 8.213/91 definem, respectivamente, 0s
eventos cobertos e as espécies de prestacdes previdenciarias.

° Lei 8212/91, artigo 11, parégrafo Gnico, alinea c e artigo 12, inciso I.
% Importante lembrar que somente beneficios que ndo substituem o salario ou rendimento
mensal (como o auxilio-acidente e o salario familia) podem ter valor inferior a 1 salario minimo. No caso
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auxilio-doenca comum e auxilio-doenca acidentario concedidos em 2012, 81,6%
correspondiam a valores de até 2 salarios minimos™.

Cabe salientar que os trabalhadores informais ou com vinculos precarizados,
como aqueles contratados via terceirizacao, pela precarizacdo do vinculo de trabalho, se
encontram totalmente excluidos ou bastante prejudicados na possibilidade de exercicio
de seus dos direitos previdenciarios. Mesmo quando h& o vinculo empregaticio, no caso
dos terceirizados, conseguir afastar-se, ainda que por incapacidade temporéria, é muito
dificil. Estes trabalhadores acabam demitidos antes, pois falta a estes trabalhadores
suporte para que facam valer seus direitos. E conhecido também que as condicdes de
trabalho de setores cuja méo de obra é terceirizada sdo mais precarias.

O afastamento com concessdo de beneficio temporario, assim como suas
prorrogacdes sao concedidos mediante pericia médica, até que esta considere o trabalho
apto para o retorno ao trabalho.

Em tese, enquanto houver a incapacidade para o trabalho, o trabalhador mantém-
se afastado. Deveria se tratar, portanto, de decisdo pautada no estado de salde e na
viabilidade de aquele trabalhador voltar a exercer seu trabalho sem ter o quadro da
doenca agravado. Verificado o restabelecimento da salde, antes de encaminhar o
trabalhador ao retorno ao trabalho, a pericia do INSS deveria checar a permanéncia ou
ndo das condicdes de trabalho adoecedoras. Em caso afirmativo, deveria se desencadear
a intervencdo da vigilancia em saude do trabalhador no local de trabalho adoecedor,
para que sejam evitados agravamentos e mesmo novos casos. Porém, a comunicacao e
acdo integrada entre esses Orgaos estatais ndo fazem parte do cotidiano, contribuindo
significativamente para uma atuacdo insuficiente de intervengdo para melhorias das
condicdes de trabalho, quando ndo inexistentes.*?

O que ocorre, via de regra, é que as condi¢des de trabalho adoecedoras ndo séo
modificadas e, quando o trabalhador retorna para a mesma funcéo seu estado de saude
se agrava, necessitando afastar-se novamente, formando-se um ciclo vicioso altamente
prejudicial ao trabalhador, sob todos os aspectos, como sera explicitado adiante. O

encaminhamento para a Reabilitacdo Profissional na maioria das vezes é feito quando

do auxilio-doenga comum ou acidentario, quando a aplicacdo da aliquota de 91% ao saléario de beneficio,
resultar em valor inferior a um sal&rio minimo, ocorre a equiparagdo ao minimo.

11 Fonte: Anudrios Estatisticos da Previdéncia Social — AEPS, disponivel em:
http://www3.dataprev.gov.br/infologo/.

12 para um debate mais aprofundado a respeito das dificuldades atuais no retorno ao trabalho e na
reabilitagdo profissional, recomendamos consultar o portal “Politicas Publicas em SST, no seguinte
endereco: http://www.fundacentro.gov.br/politica-publicas-em-sst/apresentacao
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sedimentadas as limitacdes e o nivel de incapacidade, numa interpretacdo da lei (artigo
89, Lei 8213/91) que acaba por ser contraproducente & prevengdo de doencgas e
incapacidades e a funcdo de protecdo a salde a ser levada a cabo pelo Estado
(FUNDACENTRO, 2013). Apesar de voltada a dar certa garantia ao trabalho digno e a
preservacéo da satde?, a reabilitagdo profissional tem tido resultados insatisfatérios.
Percebe-se que as diretrizes legais sobre reabilitacdo profissional estdo voltadas
ao acidentado trabalho: sedimentada a incapacidade, procede-se a reinsercdo em
atividade que Ihe seja compativel. Em geral, a equipe da reabilitacdo profissional do
INSS investiga sua histdria profisssional, a fim de encontrar habillidades que possam
ser utilizadas em nova funcdo. Descreve as limitagGes fisicas do trabalhador, indicacdes
genéricas e superficiais das contraindicacdes no exercicio laboral, como por exemplo, a
citacdo dos movimentos que a pessoa ndo é capaz de fazer. Ao aplicar esta logica ao
adoecido pelo trabalho, surgem muitas dificuldades. O olhar apenas para limitacdes
fisicas decorrentes do quadro nosoldgico ndo é suficiente para uma reinsercédo efetiva e
segura ao trabalhador, pois ndo contempla, por exemplo, os aspectos relacionados a
ritmo de trabalho e pressdes diversas abusivas, que vao estar presentes em outros postos
e que estdo na trama complexa de causalidade das doencas do trabalho de maior
incidéncia hoje (como as musculoesqueléticas). Sabe-se que muitas das modificacdes
necessarias implicariam em mudancas no préprio processo de trabalho e na organizacéo
do trabalho, alterando os ritmos e pressdes cada vez mais extenuantes. Assim, na
pratica, torna-se muito dificil encontrar outro posto de trabalho. As visitas e inspecoes
ao local de trabalho para tal fim praticamente ndo ocorrem ou séo raras. Tem lugar,
assim uma cronificacdo da doenca, pela ndo intervencdo no ambiente de trabalho a
tempo de evita-la. Esta abordagem da reabilitacdo profissional para o trabalhador ja
sequelado, que ndo é mais capaz de voltar a reinserir-se na mesma funcdo, além de
acarretar agravamento do quadro de salde, traz limitacfes ao processo de reabilitagdo
profissional, deixando de agir no inicio do processo, momento no qual haveria maiores
chances de recuperacdo total da salde, com a mudanca das condicGes e caracteristicas
do trabalho danosas (FUNDACENTRO, 2013). Por isso, boa parte dos processos de
reabilitacdo tem ficado sem um desfecho satisfatorio. Os relatos vdo exemplificar esta

problematica.

13 Interessante salientar que o Decreto 3048/99, em seus artigos 138 e 337, paragrafo 29,
impode um cuidado as equipes de reabilitacdo profissional que acompanham o trabalhador na sua
reinsercdo, paa que nao se agrave o quadro da doenca.
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Estas deficiéncias na atuacdo do Estado acabam por contribuir de forma
acentuada para o aumento da cronificacdo das doengas e das sequelas, intensificando a
incapacidade para o trabalho (COSTA-BLACK, 2013)' e atingem a credibilidade e
confianca no Estado de direito e em seu papel regulador.

Salienta-se que ha modelos em discussdo de reabilitacdo profissional integrada
com intervencdes focadas na prevencéo, de cunho interinstitucional (FUNDACENTRO,
2013; COSTA-BLACK, 2013; TAKAHASHI e cols, 2010; TAKAHASHI e cols,
2011).

1 para compreender melhor a ideia de prevencdo da incapacidade para o trabalho, consultar o
texto citado Reabilitacdo profissional & prevengdo da incapacidade laboral: Uma sintese de textos que
apresentam conceitos essenciais para um didlogo ético e cientifico aprofundado. Disponivel em:
http://www.fundacentro.gov.br/politica-publicas-em-sst/bibliografia
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3. VIOLENCIAS CONTRA O TRABALHADOR

O tema da violéncia é complexo e controverso, existindo, por isto, varias teorias
explicativas, apontando caminhos diversos tanto para a elucidacdo da origem quanto
para sua prevencdo (SANTOS Jr e DIAS, 2004). Pode-se dizer que se trata de um tema
plural e multicausal (MINAYO e SOUZA, 1999), necessitando tratamento particular
que atenda as especificidades de cada situacao.

Independente da origem atribuida pelas diferentes teorias ao fenbmeno da
violéncia parece inevitavel a premissa de que ndo se pode estuda-la sem seu considerar
0 contexto social em que ela se manifesta. Apesar de permanente na vida em sociedade,
a violéncia aparece de forma diferente em cada lugar e tempo histérico, em cada
sociedade, ou seja, fatos politicos, econémicos, culturais tém importancia na sua
determinagédo, na forma de ocorréncia e na intensidade (CHESNAIS, 1981 e BURKE,
1995 citados por Minayo e Souza, 1999; WIEVORKA, 2006). Dessa forma, a
intervencdo neste fendmeno implica intervir em uma determinada realidade politica,
econdmica e cultural. Os fendmenos violentos tém relagdo com as condicdes reais de
vida e ndo podem ser explicados por um Unico fator, por um pensamento linear.

Ainda que frequentemente tome forma concreta nas relagdes interpessoais, a
complexidade do fenbmeno impende a ampliacdo do olhar para razdes macroestruturais.

Minayo (1994), num esfor¢o de ampliar a discusséo sobre os determinantes da
violéncia, classifica-os em trés grandes tipos: violéncia estrutural, violéncia de
resisténcia e violéncia de delinquéncia. A violéncia estrutural é aquela proveniente das
estruturas organizadas e institucionalizadas numa determinada sociedade e que tém um
papel determinante na violéncia do comportamento, que aparece nas relacOes
interpessoais. Trata-se da violéncia pela negagédo de direitos, vulnerabilizando grupos,
classes, nacdes e individuos. Quase sempre é uma violéncia naturalizada, aceita como
inevitavel, é reiteradamente cofirmada no cotidiano, muitas vezes ndo sendo
reconhecida como violéncia (MINAYO, 1994).

A violéncia de resisténcia diz respeito as respostas daqueles grupos, classes,
nagdes ou individuos que sdo atingidos pela violéncia estrutural. E uma reagéo a algo
que é tido como natural. Sendo assim, ndo é aceita por aqueles que detém poderes

econdmico, politico e/ou culturais, sendo objeto de repressdo (MINAYO, 1994).
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A violéncia de delinquéncia delimita um conjunto de acdes fora da lei
estabelecida. Seriam os sadismos, sequestros, delitos, roubos, furtos, lesbes etc. Para a
autora, estas violéncias devem ser analisadas tendo como marco referencial a violéncia
estrutural, numa perspectiva histérica e dialética (MINAYO, 1994).

Esta classificacdo acabou por ter um cunho muito mais compreensivo e
elucidador de determinantes da violéncia, do que de organizador de fenémenos de uma
mesma espécie em categorias e tem sido resgatada por outros autores para abordar a
violéncia relacionada ao trabalho (OLIVEIRA e NUNES, 2008). Importa aqui destacar
que as condutas consideradas violentas devem ser analisadas tendo como pano de fundo
0 contexto estrutural, ou seja, as estruturas organizadas e institucionalizadas que
formatam as relagdes sociais. Minayo nos auxilia tirando o véu daquilo que € instituido
e, portanto, dotado de um discurso de legalidade, legitimacdo e racionalidade,
evidenciando que, muitas vezes, a propria estrutura/contexto é, por si, violenta.

Levando em conta a reflexdo acima, passamos a analisar a defini¢do apresentada
no Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude, da OMS (2002):

O uso intencional da forga fisica ou de poder, real ou em ameaga, contra si
préprio, contra outra pessoa ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privagéo.

A relacdo que frequentemente se estabelece entre violéncia psicoldgica e poder
presente na definicdo acima levam a uma limitagdo conceitual, tratada por Schraiber e
cols (2006) e salientada também por Soboll (2008). Schraiber e cols (2006) tecem a
seguinte critica, ao comentar o Relatério Mundial sobre Violéncia e Saude (OMS,
2002):

... 0 Relatério pouco esclarece o préprio conceito de poder, confundindo-o
com o de violéncia, muitas vezes levando a crenga de que a violéncia seja
parte inexoravel do poder. Reitera-se inadvertidamente, desse modo, a
inevitabilidade da violéncia que se quer recusar. Outra confusdo possivel &,
ao reves, inviabilizar a concepcdo de poder como relagbes ndo violentas,
obscurecendo igualmente o papel da responsabilidade social intrinseca a
essas acoes de poder (SCHRAIBER e cols, 2006, p. 114).

Outra limitacdo nessa definicdo advém do uso do qualificativo “intencional”. O
proprio relatorio levanta a distincdo entre intencdo de lesar e intencdo de usar a
violéncia, e ainda lembra a possibilidade de ndo haver a percep¢do das consequéncias da
conduta violenta levada a cabo, mesmo aquelas consideradas intencionais.

Amplia-se a critica a este qualificativo. O uso do termo “intencional” pode

conduzir a uma leitura individualizante, frequentemente ligando violéncia a ambicéo, a
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vontade do agente em causar uma lesdo, um prejuizo. O uso do qualificativo
“intencional” da origem a um viés de analise e enquadra a violéncia como algo que
surge da vontade de uma pessoa de lesar a outra ou de obter algo a partir de um
comportamento violento. Este viés prejudica uma compreensdo mais ampla do
fendmeno e exclui alguns eventos do campo de analise dos estudos sobre violéncia.
Estariam excluidas da definigdo de violéncia aquelas condutas que ndo necessariamente
partem da intencdo de uma pessoa, ainda que ndo sejam acidentais e que Sejam
intermediadas por uma pessoa e que gerem como resultado o dano psiquico, a morte etc.
Esta definicdo, portanto, ndo contempla uma série de eventos violentos, por nao se
poder localizar a intengdo de um agente, como por exemplo: a negacdo de direitos
ligados a sobrevivéncia e a integridade fisica e psicoldgica; agressdes perpetradas por
agentes do proprio Estado contra classes marginalizadas no exercicio da fungéo publica;
entre outros impedimentos mais sutis. Esses exemplos citados integram-se a categoria
“violéncia estrutural”, da classificagdo de Minayo.

Além disso, ainda que um determinado evento violento se dé pela conduta de
uma pessoa, muitas vezes, ela esta vinculada a determinantes maiores e externos, que
recaem sobre 0 agente da violéncia como injuncdes as quais nem sempre se consegue
resistir. Estas injungdes devem ser analisadas para que se chegue a uma leitura
compreensiva do fendmeno.

Neste mesmo sentido, Schraiber e cols (2006, p. 113), ao tratar da violéncia,
afirmam que: “N&do bastard para seu controle apenas apelos aos sensos de
responsabilidade ética e social dos individuos”.

No que diz respeito a violéncia relacionada ao trabalho, apenas para ilustrar,
destacamos o enfoque abrangente do fenbmeno da violéncia no trabalho, dado por
Gomez e Machado (1994) e Cohn e cols (1985), que colocam os acidentes de trabalho
como um resultado da violéncia presente nos processos de trabalho. Este artigo focaliza
a violéncia estrutural contida na divisdo do trabalho e na forma de organizacdo do
processo de trabalho.

Outras analises que focalizam a dimensdo estrutural da violéncia relacionada ao
trabalho séo trazidas por Soboll (2008), Heloani, Barreto e Freitas (2008), ao
problematizarem o evento do assedio moral no trabalho. Estes autores trazem ao foco
elementos estruturais do ambiente de trabalho como determinantes ou mesmo, em
alguns casos, fonte do assédio moral. Essa abordagem pondera que 0s comportamentos

individuais ndo ocorrem num ‘“vacuo social”. Eles sdo moldados pelas injuncdes
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presentes no ambiente de trabalho, que, por sua vez, correspondem as politicas de
gestdo e a forma de organizacao do trabalho. Os agentes da violéncia estdo submetidos a
forcas que conformam seus objetivos e os pressionam para a necessidade de cumprir
metas organizacionais e de controlar o comportamento do trabalhador, sempre na
direcao de maior produtividade.

Soboll (2008) explora os motivos que justificam a ocorréncia do assedio moral
nas instituicdes bancérias: busca de aumento de produtividade, garantia da adesédo a
normas organizacionais, maneira de sufocar discussdes e argumentos que coloquem em
xeque os valores da organizacao e o ideario que a sustenta.

Assim, é muito frequente que, embora haja um objetivo claro na violéncia
psicolégica ocorrida no trabalho, este ndo se explica por uma intencionalidade
individual do agente em atingir alguém em especial, mas pela busca em se atingir
determinado resultado cobrado pela instituicdo ou em preservar valores organizacionais.

Destacamos ainda o conceito de violéncia no trabalho, de Warshaw (2011),
também citado por Soboll (2008): “Todas as formas de comportamento, agressivo ou
abusivo, que possam causar dano fisico ou psicoldgico ou desconforto em suas vitimas,
sejam estas alvos intencionais ou envolvidos impessoais ou acidentais”.

Segundo esta definicdo, a intencionalidade ndo € um requisito para se
caracterizar a violéncia no trabalho.

O objetivo do assedio organizacional ndo seria atingir uma pessoa em especial,
mas sim controlar todo o grupo indiscriminadamente (SOBOL, 2008).

As condutas caracterizadas como assédio moral ocorreriam dentro de uma
prerrogativa, a partir de papéis organizacionais e encontram respaldo em questdes ou
aspiracdes organizacionais (FREITAS, HELOANI, BARRETO, 2008).

A gestdo, ao impor, por exemplo, metas impossiveis, coloca o trabalhador numa
posicdo indigna, o que, por si s6, é uma violéncia, uma conduta assediadora que parte da
estrutura organizacional, sendo tdo somente mediada por pessoas.

Outra forma de classificar o tipo de violéncia é a que leva em conta a natureza
fisica, psicoldgica ou sexual. A violéncia psicolédgica engloba varios fendBmenos, tendo
nominagbes e conceitos variados. Segundo Soboll (2008, p. 141), a violéncia

psicoldgica no trabalho seria:
...um conjunto de comportamentos que ofendem e humilham, uma vez que

sdo constituidos de atos ou processos agressivos, 0s quais transgridem as
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regras que garantem a harmonia e o convivio social no contexto de trabalho,

em determinada cultura.

Por atentar contra a moral ou regras de convivio social, a violéncia psicologica
pode ser chamada também de violéncia moral.

A Agéncia Europeia para Seguranca e Salde no Trabalho, em publicacdo
dedicada ao tema das violéncias no trabalho (EU-OSHA, 2011), ao discorrer sobre “os
fatores de risco ou antecedentes da violéncia relacionada ao trabalho” levanta dentre as
causas: “problemas na concepc¢do do trabalho (ex.: conflito de papeis), lideranca ou
gestdo incompetente” *°. Apresenta caracteristicas individuais, como género, idade e
etnia, destacando que os estudos tém apresentado resultados contraditorios quanto ao
género. Isto nos sugere a limitacdo do enfoque de caracteristicas individuais tanto para
explicar quanto para prevenir o assédio moral. Também elenca tracos de personalidade,
com base em alguns estudos que tém tentado chegar a um perfil psicolégico da vitima e
do agressor. Salienta que o papel da personalidade na determinacdo do assédio é
controvertido e cita classico autor do tema para quem a personalidade é um dado
irrelevante no processo de vitimizacdo (LEYMAN, citado por EU-OSHA, 2011). Traz
resultados de estudos que destacam algumas caracteristicas de personalidade como
ansiedade, baixa autoestima, desconfianga, submissdo. No entanto, tais caracteristicas
podem surgir em decorréncia do processo de assédio moral. Por exemplo, mostrar-se
submisso pode ser uma das respostas a um contexto de constante ataque psicoldgico.
Além disso, ao colocar tracos de personalidade como fatores predisponentes, adota-se
uma visdo por demais estatica e determinista de um fenémeno tdo complexo como é a
inter-relacdo entre vida psiquica e meio em que se vive. A personalidade recebe
influéncias e influencia continuamente o contexto em que se vive inclusive o do
trabalho, que é uma das principais atividades humanas, seja pela sua centralidade, seja
por consumir a mair parte do tempo diario. Ndo ha como desconsiderar a dinamicidade

dos processos psiquicos e a interdeterminacgdo individuo-ambiente.

Em geral, nesse tipo de andlise, as questdes relativas as formas de
sociabilidade contemporéanea, aos modos de gestdo e organziacdo do trabalho
sdo desconsideradas ou apenas citadas como parte do contexto em que o
assédio ocorre, sem que se estabelegcam as mediagcdes necessarias entre eles e
0 problema examinado (VIEIRA e cols, 2012).

Entendemos que muito mais determinante do que caracterisicas de

personalidade, sdo os contextos que propiciam o surgimento de situacGes objetivas que

15 Traducdo livre das autoras
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vulnerabilizam trabalhadores ou grupo de trabalhadores as violéncias diversas
relacionadas ao trabalho. A condicéo de ter adoecido pelo trabalho, por exemplo, ja foi
identificada como predisponente ao sofrimento de assédio moral (TOLDRA e cols,
2010; LIMA e cols, 2014). Isso ocorre por varios motivos, que serdo tratados logo a
frente. Porem, um deles é justamente o fato de representar um incoémodo a organizacao,
seja pela queda de produtividade, seja por evidenciar o aspecto maléfico das condicoes
de trabalho.

A atribuicdo da culpa ao trabalhador, frequentemente utilizada pelo empregador
para eximir a empresa da responsabilidade civil pelas consequéncias do adoecimento
potencializa este sofrimento e é, em si, uma forma de violéncia.

As consequéncias desta forma de violéncia ndo sdo apenas psiquicas, mas
sociais, pois

... a frequente atribui¢do da culpa ao préprio acidentado — além de outras
consequiéncias — fortalece o preconceito e a rejeicdo a quem sofreu o
acidente. Preconceito e rejeicdo que serdo manifestados quando a pessoa
acidentada retornar ao trabalho (SELIGMANN-SILVA, 2011, p. 307).

Assim, sdo objeto deste estudo esta e outras formas de violéncias sofridas pelo

trabalhador em decorréncia do adoecimento e incapacidade para o trabalho.
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4. METODOLOGIA

Para conhecer as formas de violéncia as quais estdo expostos trabalhadores
afastados do trabalho e/ou em retorno ao trabalho apo6s afastamento, bem como
situacBes, mecanismos e contextos propiciadores dessa violéncia, optou-se por um
estudo qualitativo, com base em entrevistas semi-estruturadas, realizadas entre 0s anos
de 2013 e 2014.

Os entrevistados foram informados sobre os objetivos da pesquisa bem como as
condicdes desta participacdo e a forma de divulgacdo dos resultados antes de cada
entrevista e por meio do termo de consentimento livre e esclarecido.

Os entrevistados eram segurados do INSS e com vinculo de trabalho regido pela
CLT. Foram encaminhados trabalhadores pelo Ambulatério de Doencas Respiratérias
relacionadas ao Trabalho da Fundacentro, pelo Ambulatério do Centro de Referéncia
em Saude do Trabalhador da Freguesia do O - SP (Prefeitura Municipal de Sao Paulo) e
ainda pela Confederacdo Nacional de Trabalhadores no Comércio e Servicos, que
apresentaram em seus relatos indicios de situagdes de violéncia vivenciadas no processo
de adoecimento, durante o periodo de afastamento, ou no retorno ao trabalho apds
afastamento; seja na empresa, no INSS, no servico de salde ou em outro contexto.
Procurou-se incluir: - trabalhadores vitimas de acidente de trabalho tipico ou de doenca
relacionada ao trabalho; aqueles que passaram por tentativas de retorno ao trabalho (por
intermédio da reabilitacdo profissional do INSS ou ndo); e os afastados do trabalho por
periodos de tempo variaveis e niumero de afastamentos variaveis.

Tal selecdo de entrevistados foi feita pelos profissionais de satde dos referidos
ambulatérios (dois medicos, uma enfermeira e uma terapeuta ocupacional). Os
selecionados foram informados sobre o projeto de pesquisa e convidados a participar.
Foi solicitada a autorizacdo do paciente para fornecer seu nimero de telefone a um dos
pesquisadores da equipe do projeto de pesquisa. O pesquisador entrou em contato,
fornecendo maiores informacdes e reforcando o convite para participar da pesquisa.
Marcou-se um horério e local para o encontro (casa do paciente ou Fundacentro, a

escolha do entrevistado). No local e dia marcado, foi apresentado e assinado o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido e feita a entrevista. Em alguns casos, foram feitas
mais de uma entrevista com o mesmo trabalhador, para complementar informacgéo.

O numero de entrevistados ndo foi definido previamente, mas sim, respeitando
critérios qualitativos e buscando garantir que as diversidades fossem representadas,
possibilitando a apreensdo das diferencas e das experiéncias e expressfes que se
pretendia conhecer com a pesquisa. (MINAYO, 1998; DUARTE, 2002).

Ao todo, foram entrevistados 15 trabalhadores. Foi possivel aprofundar tais
entrevistas em 7 casos, de acordo com a disponibilidade e interesse dos entrevistados,
por meio de novas entrevistas com maior detalhamento e riqueza dos relatos. As
entrevistas tiveram entre 1 e 2 horas de duracdo. A finalizacdo do trabalho de campo
levou em conta o critério de saturacdo dos contedos das entrevistas.

A entrevista semi-estruturada baseou-se em um roteiro com questfes norteadoras
dos temas a serem explorados inicialmente, a partir das quais o entrevistado e o
entrevistador, eventualmente, avancaram por outras questdes a fim de alcangcar uma
ideia ou resposta mais detalhada (BRITTEN, 2000).

O roteiro de entrevista abordou 0s seguintes tépicos: 1) Dados pessoais (data
nascimento, estado civil, filhos, com quem mora, composic¢do da renda familiar); 2)
Historia ocupacional (empresas em que trabalhou, fungdes exercidas, tempo de trabalho,
tipo de vinculo juridico, condi¢cdes de trabalho); 3) Historia da doenca (primeiros
sintomas; atendimentos e servicos de saude que utilizou desde o surgimento dos
sintomas e os que utiliza hoje; reconhecimento da relacdo com o trabalho; visdo e
posicdo da empresa, do chefe e dos colegas quanto a doenca; trajetéria até o
afastamento; relacionamento com a empresa, com chefe e com colegas a partir do
adoecimento; papel desempenhado por cada servico de saude utilizado nesta trajetoria
(servico de saude e seguranca do trabalho — SST — da empresa, servico de saide do
sindicato, servico de saude vinculado a plano de salude da empresa; pronto-socorro de
hospitais; servicos de salde de atencdo basica e ambulatorial do SUS, CEREST, outros
servicos publicos especializados); 4) Sobre o afastamento (data do primeiro
afastamento; sequéncia de altas, pedidos de reconsideracdo de alta, retornos ao trabalho
e novos afastamentos; tipo de beneficio concedido; tentativas de readaptacdo; qualidade
dos atendimentos pelos peritos, pelos profissionais da reabilitacdo profissional;
relacionamento com estes profissionais; descricdo dos procedimentos de reabilitacdo
profissional; 5) Situacdo atual (se esta empregado ou ndo, afastado ou trabalhando; com

ou sem sintomas; em tratamento etc); 6) Medicamentos (custo mensal,
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custeio/fornecimento); 7) Outros gastos relacionados ao adoecimento/afastamento; 8)
Ac0es judiciais (tipo de acdo, réu, pedido, data da peticdo, fase do processo, resultado).

Ao se adentrar nos assuntos dos itens 3 e 4, a descricdo da trajetdria da
identificacdo dos primeiros sintomas até o afastamento, bem como toda a historia de
afastamento permitirdo identificar situacfes de violéncia psicologica ou assédio a serem
exploradas: como ocorreram, se houve perpetuacdo da conduta ao longo de outros
possiveis encontros, se houve constrangimento ou coercdo, de que forma e com que
intensidade o entrevistado sentiu-se atingido, se obteve a resposta de que necessitava, se
sofreu prejuizo objetivo em seus direitos trabalhistas ou previdenciarios, se teve sua
autoestima e visdo de mundo afetadas por este processo, qual a natureza do sofrimento
psicoldgico envolvido, quais as perspectivas quanto a sua saude e seu trabalho

Quanto a situacdo de entrevista, destaca-se aqui como algo a buscar o que

Bourdieu (1999, p. 695) denominou escuta ativa e metddica [aquela que].

. associa a disponibilidade total em relacdo a pessoa interrogada, a
submisséo a singularidade de sua histéria particular, que pode conduzir, por
uma espécie de mimetismo mais ou menos controlado, a adotar sua
linguagem e a entrar em seus pontos de vistas, em seus sentimentos, em seus
pensamentos, com a construcdo metddica, forte, do conhecimento das
condices objetivas, comuns a toda uma categoria.

O método de analise foi baseado na Analise de Conteudo, a qual, na definicdo de
Bardin (2011), € um método, qualitativo e empirico que se propGe a analisar diferentes
linguagens: escritas, orais, imagens e gestos, abarcando um conjunto de técnicas de
analise das comunicac@es, baseando-se na inferéncia ou deducdo e respeitando critérios
especificos. Como enfatiza 0 nome do método, trata-se de uma andlise voltada para a
explicitacdo e sistematizacdo do conteldo das mensagens e da expressdo deste
conteudo. Em suma, nas palavras da autora, “a Andlise de Contetido procura conhecer
aquilo que esta por tras das palavras sobre as quais se debruga” (BARDIN, 2011, p. 50).
Assim, “0 interesse ndo estd na descricdo dos contetdos, mas sim no que estes nos
poderdo ensinar apds serem tratados (por classificacdo, por exemplo)” (BARDIN, 2011,
p.44).

Dessa forma, a analise favorece a compreensdo critica da comunicacgao tanto no
seu sentido manifesto quanto no oculto, o que permite também por a prova a
interpretacdo inicial do material.

A sequir, apresentamos 0s resumos dos casos estudados. Cada relato foi redigido

pela dupla que entrevistou o trabalhador.
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Os nomes dos entrevistados sdo ficticios e algumas informac6es pessoais foram
trocadas, com o fim de manter seu anonimato, o sigilo e sua privacidade. Também
foram modificados alguns dados de identificagdo pessoal e do vinculo de trabalho,
como regido e ramo de atuacdo da empresa, a fim de resguardar os entrevistados. As

falas, quando reproduzidas, foram colocadas em italico.
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5. RESULTADOS

5.1. TRAJETORIAS DE VIDA, TRABALHO E ADOECIMENTO

5.1.1. MACEDO

Macedo, 56 anos, comegou como eletricista e, mais tarde, adquiriu a formacéo
de técnico eletrénico, tendo, porém, exercido esta Ultima funcdo por pouco tempo,
quando sobreveio o adoecimento. Pode-se dizer que é portador de uma consistente
trajetoria profissional no mercado de trabalho de sua area, tendo exercido a funcéo de
eletricista de manutencdo em 4 industrias de diferentes ramos industriais, totalizando 29
anos de trabalho, sendo que, em uma delas, permaneceu por 17 anos, tendo saido em
razdo de mudanca da empresa para outro municipio. Durante o tempo que trabalhou
nesta empresa, fez um curso técnico em eletrdnica. Ingressou, entdo, na empresa com a
qual tem vinculo atualmente, como técnico eletrénico de manutengéo.

E casado, mora com a esposa e dois filhos jovens adultos, um recém-formado e
outra universitaria. Relatou na entrevista que buscou, junto com a esposa, formar os
filhos e propiciar condi¢des para que pudessem cursar uma faculdade, ja que acreditava
na importancia da educacao.

Ressaltou constantemente que cumpria com seus deveres “trabalhando e
pagando impostos e que contribuia para 0 INSS. Quem trabalha tem direitos”.

Apesar de nos dizer ter desacreditado da afirmagdo acima, seu discurso
permanece ancorado na ideia do trabalho que gera direitos. Estas eram as regras do
jogo, no inicio de sua vida profissional.

Ele nunca havia se afastado do trabalho, de 1974 até 2009, por doenca ou
acidente de trabalho. Porém, na ultima empresa, onde exerceu a funcdo de técnico
eletrbnico da manutencdo, por apenas 1 ano, teve que afastar-se do trabalho por motivos
de saude.

ApOs pouco tempo do ingresso nesta empresa, passou a sentir “falta de ar”,
tendo que ir constantemente, de 2 a 3 vezes por semana, a0 médico da empresa e, as
vezes, a0 pronto-socorro, para tomar medicacdo e inalacdo. Nunca havia tido tal

sintoma, o qual, no comeco, apés uma inalacdo, sumia. Pela rapida remissdo do
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sintoma, demorou a se perguntar como aquilo havia surgido. Com o passar dos dias,
semanas e meses, 0 sintoma foi se intensificando e se tornando renitente.

Como técnico eletrdnico da manutencdo, acompanhava o processo de fabricacéo
para observar o funcionamento das maquinas. Para isto, ficava, boa parte do tempo,
junto a elas. Assim, tinha contato diario com um produto quimico, sobre o qual recai a
hipotese médica de ser a causa da asma adquirida por Sr. Macedo. Esta hipoGtese tem
como fundamento o fato de este produto ser reconhecido como um dos principais
causadores das asmas ocupacionais, segundo relato de médicos especialistas.

O médico do pronto-socorro sugeriu que procurasse um especialista, ja que o uso
constante das medicac@es para a crise de asma podia ser perigoso a sua salde.

Na empresa, ja havia rumores sobre a relacdo deste produto utilizado na
producdo e a ocorréncia de doencas respiratorias. Senhor Macedo nao sabe precisar 0s
fundamentos de tais rumores, mas outros funcionarios ja tinham adoecido e morrido por
doencas respiratorias ou por complica¢des destas. O assunto era tdo comentado e temido
que, nos corredores, corriam comentarios de que a doenca que matou o dono da
empresa, um suposto cancer de pulmdo, podia ter sido causada por este produto. Era
um assunto que causava incomodo entre todos na empresa.

A chefia adotava a regra de s6 se utilizar a mascara na hora da aplicacdo do
produto. Mas, mesmo depois da aplicacéo, o produto ainda se encontrava disperso no ar.
O Sr. Macedo, como ja se encontrava sensibilizado, sentia que aquilo desencadeava
falta de ar, entdo usava a mascara todo o tempo. Os donos da empresa questionavam a
chefia imediata sobre o0 motivo pelo qual ele continuava a usar a mascara. Era como se 0
uso da maéscara demonstrasse o desconforto causado pelo produto. Era como uma
dendncia velada do problema, que parecia incomodar os donos da empresa. Sr. Macedo
percebia assim e sentia-se cada vez mais isolado, inseguro.

Por causa da asma, 0 médico do trabalho j& havia Ihe dito que ele precisava se
afastar do trabalho, mas o Sr. Macedo resistia. Porém, ao tomar conhecimento de que a
empresa contratara novo funcionério para exercer a mesma funcdo que ele exercia,
passou a pensar que a empresa preparava-se para demiti-lo. Ela, que vinha negando o
reconhecimento do problema nas condi¢des de trabalho, estava tomando providéncias
que denotavam intencdo de demiti-lo. A demissdo, naquele momento, seria um evento
tragico na vida de Sr. Macedo, pois, doente e aos 56 anos, dificilmente arranjaria outro

emprego numa industria.
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O médico do trabalho da empresa o encaminhou a um pneumologista do
convénio e a um ambulatorio especializado publico. Este encaminhamento, embora ndo
tenha sido a tempo de evitar a cronificagdo do adoecimento, foi uma conduta bastante
positiva do médico e fugiu a regra no que tange ao que € mais comum nos médicos do
trabalho da empresa, que raramente encaminham o trabalhador a um servico
especializado em doencas do trabalho. Neste ambulatério, foi diagnosticada a asma
ocupacional por isocianato de metila e foi solicitado seu afastamento do trabalho.

E ¢ a partir daqui que comeca o relato de uma experiéncia que, apesar de muito
injusta, passa despercebida pela sociedade e suas instituicdes e se repete para muitas
outras pessoas. Quando uma pessoa adoece pelo trabalho, todo o processo de
adoecimento, o afastamento do trabalho por causa desta doenga e o desfecho disto
(retorno ao trabalho, aposentadoria por invalidez ou queda no precipicio social do
desemprego e desamparo social) constituem-se num drama silencioso, solitario,
enigmatico para muitos, desestruturador para alguns.

Sr. Macedo, muito IGcido, se expressa com clareza sobre sua vida, sua trajetoria
profissional, a qual apresenta com orgulho. Lucidez que ainda nédo foi atingida, como é
tdo comum de acontecer com pessoas em situacdo semelhante, pelo sofrimento que
experimentam em decorréncia de uma doenca e da percepcdo de aviltamento de seus
direitos e de desamparo social.

Faz tratamento medicamentoso orientado por médico pneumologista do
convénio, recebe acompanhamento do médico pneumologista de um ambulatério
publico especializado em doencas ocupacionais. Além disso, para conseguir 0
fornecimento dos medicamentos pelo Estado, precisa fazer acompanhamento médico no
Hospital das Clinicas. Jamais conseguiria custear estes medicamentos com o valor
recebido pelo INSS e ele ndo poderia fazer nenhum tipo de atividade remunerada, por
imposicéo legal.

Para obter os medicamentos do SUS, precisa comprovar a doenga, tendo, por
ISSO, que se submeter a novos exames a cada 3 ou 6 meses (RX e prova de funcéo
pulmonar). Pois, se fosse pagar por eles, teria que desembolsar 400 reais por més.

A medicacgdo alivia as crises de asma, diminuindo seu sofrimento, porém causa
insdnia. E, alem disso, pelos préprios sintomas da asma (falta de ar), ndo consegue fazer
atividade fisica, 0 que prejudica a saude e propicia aumento de peso.

Toda pericia médica é vivida com sofrimento. Dias antes e depois dela, o Sr.

Macedo sofre. Ndo ha dialogo com o perito, que apenas examina documentos, laudos

29



médicos e pede para que ele aguarde do lado de fora do consultorio. Por trés vezes, teve
o0 beneficio negado, pediu reconsideracdo da alta e conseguiu resposta positiva.

A relacdo com o médico perito é dificil. Ao tentar descrever os sentimentos de
revolta diante da aparente indiferenca do perito, ressaltou que a percepgdo € comum a
todos que frequentam o INSS. Destaca a existéncia de detector de metais na entrada do
prédio do INSS e no corredor que leva aos consultérios dos peritos, bem como de
segurangas na porta do consultorio, como algo aviltante, humilhante e intimidador aos
segurados.

Teve sua “vida virada de cabeca pra baixo” com o afastamento do trabalho,
seus legitimos, concretos e justos projetos de vida foram cancelados, seu cotidiano foi
tomado pelo labirinto burocratico da comprovacgdo da doenca para continuar afastado e
para obter medicamentos custeados pelo Estado, ja que ele ndo teria condicdes de paga-
los. No entanto, o elemento mais devastador parece ser o perceber-se fragil e vulneravel
diante da negacdo impessoal de seus direitos por instituicdes cujo fim seria justamente
prové-lo nesta situagéo.

Falta pouco tempo para completar o tempo de contribuicdo necessario para a
aposentadoria por tempo de servico, mas Sr. Macedo ndo sabe exatamente o quanto,
pois esta preso em um labirinto burocratico. Segundo o artigo 60, inciso 111, do Decreto
3048/99 e ainda artigo 55, inciso Il da Lei 8213/91, o tempo em auxilio-doenca s6 conta
como tempo de contribuicdo, se intercalado por periodos de atividade. Devido a esta
regra, o técnico que o atendeu disse-lhe que somente poderiam fazer a contagem de seu
tempo de contribuicdo depois que ele voltasse ao trabalho.'® Isto colocou o Sr. Macedo
numa situacdo de indefinicdo, até que retornasse ao trabalho. Porém, o senhor Macedo
encontrava-se impossibilitado de voltar ao trabalho nas mesmas condicdes de trabalho
existentes na empresa a qual estd vinculado. Este era o parecer médico. E a sua
percepcao também. Nisto parece concordar a pericia médica, que o encaminhou para o
servico de reabilitacdo profissional do INSS.

Foi feita uma tentativa de retorno ao trabalho, porém em outra funcdo, mas
mesmo assim Sr. Macedo passou mal, pois o produto dissemina-se por toda a planta da
fabrica e, uma vez desencadeada a asma, a convivéncia com o agente irritante é muito

dificil. Diante disto, a empresa recusou a tentativa. O médico perito, ao receber Sr.

18 N#o foi encontrado nenhum ato normativo que respalde esta conduta de no fazer a contagem
de tempo enquanto a pessoa esta afastada por doenca do trabalho, uma vez que, ainda que o tempo de
afastamento somente se efetive no momento do retorno, poderia ter sido feita uma simulagéo.
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Macedo de volta, deu-lhe alta. Macedo entrou com pedido de reconsideracdo. E
retomou a condigdo de afastado.

Segundo o Sr. Macedo, durante o processo de reabilitagdo profissional, a equipe
do INSS cogitou ser razoavel que ele pedisse demissao desta empresa, fizesse uma
formacgdo para outra funcdo (sendo que seu problema de saude ndo foi gerado por
exercer a funcdo de eletricista ou técnico em eletrdnica, mas sim por exercé-la naquelas
condigdes, exposto a um agente especifico causador de asma) e enfrentasse o0 mercado
de trabalho, por sua conta e risco, aos 56 anos de idade e com uma asma adquirida no
trabalho. O profissional responsavel pelo seu caso o aconselhou a procurar seus direitos
na justica. O aconselhamento profissional recebido no INSS, durante o periodo de
reabilitacdo profissional, girou em torno da ideia pouco palpavel de “superagdo da
perspectiva da doenca e abertura para novos horizontes”, expressao usada pelo
orientador profissional. Pela sua experiéncia, Sr. Macedo avalia ser praticamente

impossivel arrumar emprego em outra empresa:

Como vou conseguir outro emprego, depois de passar 3 anos no INSS? E como

pegar um ex-detento!

Caso consiga comprovar que trabalhou em condigdes perigosas numa outra
empresa (exposicao a eletricidade, ja que era eletricista), tera direito a aposentadoria
especial, cujo valor mensal é de 100% do salario de beneficio, sem aplicacdo do fator
previdenciario. A penultima empresa em que trabalhou ndo pagava o adicional de
periculosidade e havia omitido informacdes no PPP e, por isso, ele ndo tinha como
comprovar a periculosidade para fins de aposentadoria especial. Disse que ja foi
reconhecida tal condicdo (o trabalho perigoso — por lidar com eletricidade) na Justica,
de forma coletiva, por agdo movida pelo sindicato, mas cada um dos trabalhadores teria
que mover acdo individual para requerer a sua aposentadoria especial. Ja se tiver que se
aposentar por tempo de contribuico, sera aplicado o fator previdenciario'’, reduzindo o
valor da aposentadoria. Como administrativamente, ndo consegue uma resposta, Sr.

Macedo ingressou com dois processos judiciais, um solicitando aposentadoria especial e

17 Durante a redacéo deste relatério, foi editada a Medida Proviséria 676/2015, que se converteu
na Lei 13.183/15, introduzindo o artigo 29-C na Lei 8213/91, tornando possivel ao segurado optar pela
ndo incidéncia do fator previdenciario, na hip6tese de o total resultante da soma de sua idade e de seu
tempo de contribuicdo, incluidas as fracdes, na data de requerimento da aposentadoria, for igual ou
superior a noventa e cinco pontos, se homem, observando o tempo minimo de contribuicdo de trinta e
cinco anos.

31



outro, aposentadoria por invalidez. De nenhum dos dois tem resposta ainda. No INSS,
ndo consegue nenhum parecer formal sobre sua situacdo quanto a aposentadoria.

Com tudo isso, sente-se bastante frustrado profissionalmente. Empenhou-se em
adquirir uma boa formacédo e em construir uma boa historia profissional. Porém, hoje,
Vé que isto ndo Ihe trouxe garantias. Afirma que tinha feito planos de ajudar a formar os
filhos. Avalia que, caso nédo tivesse adoecido ou se seus direitos ndo tivessem sido
desrespeitados, poderia ter conseguido.

Segundo parecer médico, ndo ha cura para seu problema. Sr. Macedo sente
também que ndo houve nenhuma melhora. Apenas sente alivio quando usa o remédio.

Em casa, consegue fazer algumas poucas atividades, como lavar louca. Passar
pano no chdo ja ndo consegue. Entdo, para passar o tempo, quando ndo estd em sua
peregrinacdo atras de laudos médicos, medicamentos, consultas, hospitais, procura
estudar, rever e atualizar-se sobre o que aprendeu no curso técnico de eletronica.

O seu saléario era a principal fonte da renda familiar. Com o afastamento, ocorreu
uma queda nos seus rendimentos, pois o beneficio é menor do que seu salério. Além
disso, ndo tem 13° salario e outros adicionais, ndo tem ajuda de transporte, embora
precise fazer muitos deslocamentos mensais para ir aos médicos, exames, INSS, para
retirar medicamentos etc. Como herdou uma casa, ndo precisa mais pagar aluguel, o que
Ihe ajudou muito na contencdo de gastos.

Para a empresa onde trabalhava, ndo pode retornar, pois estaria novamente
exposto ao produto que agrava a asma desencadeada no trabalho. Esta afastado, ndo
pode desenvolver nenhuma atividade remunerada. Porém, com capacidade limitada para
o trabalho, idade proxima a aposentadoria, Sr. Macedo nao sabe o que fazer. Tampouco
a instituicdo de seguridade social sabe. Em meio a tantas regras, portarias, decretos,
normativas internas, leis, codigos, a Unica solucdo sugerida pela equipe de orientacdo
profissional foi Sr. Macedo arcar sozinho com o risco social gerado pelo adoecimento
pelo trabalho. Foi este o0 aconselhamento que recebeu na reabilitacdo: volte ao trabalho,
peca demissdo e arrume outro emprego compativel com seu estado de satde. Descrito
este impasse, a percepcao de injusti¢a salta aos olhos. Sr. Macedo considera a crenga em
Deus e o trabalho religioso na igreja como algo que o ajuda a tolerar a injustica de que é
vitima.

Fica muito inconformado em ter que ir a justica para requerer sua aposentadoria.
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5.1.2. SOFIA

Sofia, 34 anos, iniciou sua vida profissional como recepcionista num
consultdrio, onde trabalhou por 5 meses, era menor de idade e ndo tinha registro.
Depois, trabalhou por 8 anos numa metallrgica. O seu terceiro emprego foi numa
pequena inddstria de plasticos, que realiza uma parte do processo produtivo de um
grande laboratorio quimico. La trabalhou por cerca de 1 ano, até adquirir asma
ocupacional. Nesta industria, sua funcdo era de operadora de maquina injetora. Apos
alguns meses de trabalho, Sofia passou a apresentar sintomas respiratorios, dentre eles,
crises de falta de ar que muitas vezes, a levavam ao pronto-socorro. Afastou-se em
maio de 2008, ap6s um ano de trabalho.

Chegou a pensar que estivesse com problema no coracdo. Piorou bastante a
partir do décimo més de trabalho. Nesse periodo consultava um médico na clinica de
um hospital conveniado de seu plano de saude, “Dr. V”, que lhe receitava
medicamentos, e a principio ndo a afastou, embora ela tenha pedido. Num dia em que
ela estava muito mal, ele a medicou e pediu que ela retornasse apés 15 dias. Mas Sofia
passou mal e teve que ir ao pronto-socorro, antes da consulta marcada. A médica que a

atendeu, neste mesmo hospital, disse que ela estava muito mal e pediu sua internacao.

Eu estava tdo mal, que meu sangue ficou rosa! Eu pedi a ela que ndo me
internasse naquele momento, pois eu tinha consulta marcada com um pneumologista,
Dr. V. Ela concordou. Eu fui, passei no Dr. V e ele também falou que eu precisava

internacao.

Ficou internada por 15 dias. Como ndo estava em condicGes de retornar, a
empresa encaminhou-a para afastamento. Foi afastada por doenca comum, em maio de
2008. E comecou a fazer tratamento medicamentoso com Dr. V, o qual, mesmo quando
tomou conhecimento de que ela havia sido afastada por doenga comum, e que a origem
ocupacional da doenca tinha sido ignorada, ndo tomou nenhuma providéncia. No
entanto, em documentos internos do hospital, provavelmente seu prontuario, na época
de sua internacéo, ela pode saber que ele registrou sua percepcdo de que era doenca do
trabalho. Isto porque uma enfermeira comentou: Seu caso é ocupacional, né. E Sofia
perguntou: como vocé sabe? Ela respondeu que o médico tinha colocado isto no

prontuério. Por isso, quando foi afastada, achou que estava tudo documentado e que a
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informacdo ndo seria omitida. Quando soube disso e das consequéncias de ndo ter a
natureza ocupacional da doenca reconhecida (prejuizo nos seus direitos trabalhistas e
previdenciarios), seu pai foi a empresa pedir a emissdo da CAT, o que foi negado.
Quando decidiu entrar na Justica, Sofia pediu depois ao plano de saude a cépia do
prontuério do hospital, mas eles ndo forneceram. E o médico da internagdo ndo emitiu a
CAT.

Ai, eu corri atrés, fui ao sindicato, mas ndo tinha médico do trabalho. O
presidente do sindicato conversou comigo e verificou o laudo e o CID e concluiu que o
CID consta como ocupacional, no ramo da empresa em questdo. E me encaminhou
para um CEREST. O médico do CEREST emitiu a CAT, mas a empresa ndo deu
resposta. Fui encaminhada pelo médico do sindicato para a Fundacentro, em 2010. E

da Fundacentro encaminharam para o Hospital das Clinicas (HC).

Disse que ndo estava satisfeita com o acompanhamento do plano de saude e
passou a se tratar no HC.

Sofia é portadora de asma ocupacional, causada por isocianato de metila, agente
presente na inddstria de pléstico.

Embora tenha apresentado posteriormente varios laudos médicos atestando a
natureza ocupacional da doenca, inclusive de ambulatorios especializados e tenha feito
pedidos de reconhecimento da natureza ocupacional, o INSS nunca modificou seu
beneficio para acidentario. Segundo diagnéstico médico, o isocianato de metila é o
principal causador das asmas ocupacionais, sendo, portanto, de conhecimento esperado
de peritos que atuam na interface satde/trabalho.

Sofia conta que, certa vez, uma médica perita fez alguns questionamentos com o
intuito de colocar em davida o vinculo da doenga com o trabalho. Ela disse estranhar o
caso de Sofia e afirmou que a asma seria normalmente de nascenga e nédo algo
adquirido. Mas, em seguida, perguntou ainda a Sofia como ela pinta o cabelo,
investigando outras possibilidades de causa da asma.

A fala da perita soou como uma acusacdo de que Sofia estaria mentindo,
causando em Sofia reacdes de retraimento, porem, ao mesmo tempo de revolta. Revolta
que ndo tinha lugar para ser externalizada, uma vez que a médica perita era vista como

uma autoridade. Sofia sentiu-se inconformada ao saber que a médica que havia
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colocado sob suspeita a natureza ocupacional de sua doenca no pulméo, nao era
pneumologista.

Num certo momento, ndo conseguiu conter sua indignacdo e perguntou a
médica:

Vocés [do INSS] acham que eu gosto de vir aqui? Eu ndo gosto, s6 tem doente.

Neste momento, a perita, apenas respondeu que ela estava tendo a chance de se
tratar em bons lugares, a Fundacentro e o HC. Porém, ndo transformou seu beneficio
para auxilio-doenca acidentario, ou seja, ndo reconheceu a natureza ocupacional da
doenca.

Quanto ao ndo reconhecimento do vinculo com o trabalho, Sofia manifesta-se:

N&o posso desistir de um direito que é meu. Fiz varios exames pra verificar se

era mesmo do trabalho, fiz exame até pra Lupus!

Seu quadro de saude € considerado pelos especialistas que a assistem,
incompativel com o trabalho nas condicGes existentes na empresa.

Sofia encontrava-se, na ocasido da entrevista, na véspera de uma pericia. Estava
muito angustiada, pois o resultado da Ultima pericia havia sido uma negativa ndo
documentada do reconhecimento da natureza ocupacional de sua doenca, apesar de
todas as evidéncias existentes. Portadora de um quadro cronico de asma, vinculada a
uma empresa que tem no seu processo produtivo a origem e agravamento desta mesma
doenca (no caso dela, a presenca de um produto, reconhecido pela literatura cientifica
como um dos principais desencadeantes de asma e pela legislacdo como um agente
irritante) e sem o vinculo da doenga com o trabalho reconhecido, Sofia esta prestes a
perder também o emprego e voltar ao mercado de trabalho, com sequelas e nenhum tipo
de garantia, amparo estatal & sua sobrevivéncia ou mesmo reparagdo material pela perda
da saude. Até a época da entrevista, as condi¢Bes de trabalho permaneciam as mesmas
na empresa, segundo Sofia.

O INSS tentou encaminha-la para o retorno ao trabalho, seja por alta e
encerramento do beneficio, seja por meio da reabilitacdo profissional.

Na reabilitagdo profissional, a profisisonal responsavel pelo seu caso tentou
encontrar um curso que pudesse fornecer a Sofia a retomada de sua vida produtiva,

porém suas limitacGes provenientes da falta de ar pelo quadro grave de asma,
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impossibilitavam seu deslocamento diario e mesmo o enfrentamento de atividades
dirias.

Assim, na ocaisdo da entrevista, acabara de sair de uma tentativa infrutifera de
reabilitacdo profissional e ia comparecer a pericia que decidiria o rumo daquela
situacdo. Estava com muito medo.

Em sua vida diéria, Sofia sofre uma série de limitacdes, que repercutem em seu
destino, em seu futuro, inclusive quanto a maternidade e casamento. A asma nao
apenas estacionou forcadamente sua vida de trabalho, mas trouxe dificuldades
famialiares e conjugais. Enngravidou de seu Unico filho, j& quando estava com asma. O
médico a advertiu que ela ndo deveria ter engravidado sendo portadora de uma asma de
tal gravidade. Porém j& havia ocorrido. Relata que o bebé ficou internado em UTI ao
nascer. Fez uso de corticoides durante a gravidez e parto, por causa da falta de ar, o que
pode ter prejudicado o desenvolvimento do bebé. Sentiu-se muito triste por isso, mas
felizmente o bebé se desenvolveu bem depois.

Sofia relata ter ficado muito abalada emocionalmente:

Fiquei muito triste depois que fiquei doente. Andava pela rua chorando.
Cheguei a pagar 300 reais por més de tratamento que me falavam pra fazer.

Tive uma crise uma vez na frente da minha casa, gritava... Eu queria que eles
pagassem pelo que me fizeram. Fiquei varias vezes internada. Eu era uma pessoa que

mal ia em médico!

Sofre também por perceber que os familiares ndo compreendem totalmente a sua
doenca e as limitagcdes decorrentes.

Na época da entrevista movia acdo judicial face ao INSS para reconhecer a
natureza ocupacional e conversdo de beneficio de B31 (auxilio-doenca comum) para

B91 (auxilio-doenca acidentario).

5.1.3. JORGE

Jorge, 35 anos, é casado ha 10 anos. Tem uma filha de cinco anos e um menino
trés meses. Iniciou sua vida laboral aos 16 anos em uma pequena empresa de fabricagédo

de telas de alambrado (arame). Trabalhava na area de producgéo que ficava nos fundos
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da loja onde as telas eram comercializadas. Desligou-se apds 3 anos de trabalho. Passou
por um breve periodo desempregado e depois comecou a trabalhar na linha de producéo
de uma empresa de grande porte, no ramo de producdo de pecas de plastico para carros.
Trabalhava na prensa moldando pecas de polietileno. Permaneceu nessa atividade por
aproximadamente dois anos, até que a empresa entrou em faléncia. Entdo, com
aproximadamente 23 anos, comecou a trabalhar com um parente, em atividade da
construcdo civil. Permaneceu nessa atividade por aproximadamente dois anos e meio.
Com o falecimento do parente, Jorge parou de exercer esta atividade.

Aos 27 anos, ingressou em uma pequena empresa, passando a trabalhar na
fundicdo de pecas de aluminio, em um forno que atingia temperaturas aproximadas de
900°C. A linha de producdo ficava em um galpdo, constituido de duas &reas principais:
fundicdo e usinagem (onde se fazia também a limpeza da escoria e retirada das
rebarbas). Seu irmao tambéem trabalhava nessa empresa, e ambos ficavam sozinhos no
setor de fundicdo no turno da noite.

Por volta de 1 ano apds o inicio nessa atividade, passou a apresentar
eventualmente alguns sintomas respiratérios, percebendo um cansaco fora do normal.
Em geral, acordava bem, mas a noite 0 mal estar se intensificava e tinha que tomar
algum tipo de medicamento. Nesta época, Jorge ndo relacionava este seu mal-estar com
o0 trabalho; pensava que poderia ser uma consequéncia das varia¢des climaticas de Sdo
Paulo, da poluicdo atmosférica ou somente uma decorréncia do cansa¢o cotidiano.

Certo dia, Jorge foi escalado para substituir o trabalhador que operava o forno, o
qual havia faltado. Para iniciar o seu trabalho, era necessario antes limpar os residuos do
trabalho do turno anterior: “tirar a escoria, pegar um produto que é um po, e jogar no
forno ”. Jorge tinha a informacdo de que ndo deveria mexer o produto no forno aberto,
mas garante que, na pratica, era preciso mexer o produto de vez em quando no forno,
para soltar a escéria e, para isto, tinha que abrir o forno. Ele descreve que toda vez que
se abria o forno, saia muita fumaca, espalhando-se por todo o ambiente, j& que era um

galpdo so.
Tinha sido solicitado a fazer esta atividade as pressas, entdo procurou repetir

aquilo que via o operador fazer todos os dias. Entdo, no meio do proceidmento, Jorge

passou mal e desmaiou:
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Comecei a mexer e fui inalando este p6. Tampou a garganta e eu achei que
tinha acontecido alguma coisa. Sai correndo para a cozinha para tomar 4gua, achando
que, vai ver que eu me engasguei. Lembro que quando eu acordei eu estava sentado,

debrucado na mesa.

Voltou a trabalhar no dia seguinte a esse acidente, mas continuou tendo sintomas
que o levaram a ausentar-se do trabalho em busca de atendimento médico. Tinha crises
de falta de ar e desmaios. Depois disso, hunca mais deixou de ir ao médico.

Mas em sua opinido, ndo é preciso um acidente como o dele para adoecer desta
forma. Sabe de um colega seu que trabalhou 4 sete anos, que ndo manipulava o forno
aberto, mas que estd com a mesma doenca que ele.

No momento em que foi chamado a ocupar o lugar do operador de forno ge
havia faltado, Jorge sentiu-se satisfeito, interpretando isto como um reconhecimento de
sua capacidade para o trabalho.

Das palavras de Jorge sobre seu cotidiano de trabalho na empresa, formamos
uma cena de trabalho repleta de agressGes psicoldgicas. Os patrGes nunca foram
cordiais. Como disse Jorge, “ndo sdo patroes que conversam civilizadamente”. O chefe
tratava os funcionéarios aos gritos. Ndo havia didlogo no local de trabalho e nem era
pratica comum explicar procedimentos. O que havia era pressdo para que o trabalho

fosse realizado em pouco tempo.

As vezes se vocé estivesse 14 trabalhando, e ndo conseguisse colocar um molde,
por exemplo, se vocé ndo conseguisse trabalhar com a peca - porque acontecia muito
de um molde entupir - eles eram agressivos na maneira de falar... se vocé ndo estivesse
produzindo porgue a maquina tinha dado algum problema, eles ndo queriam saber se a

maquina tinha problema, eles queriam que vocé produzisse.

Depois do acidente, Jorge percebeu que as agressdes tornaram-se mais intensas.
Com suas idas constantes ao médico, comegou a ouvir mais retaliacdes do chefe e do

patrdo, como ele nos conta abaixo:

La eles ndo mandam embora, é dificil. Eles querem que vocé peca a conta. (...)
Tinha um baixinho [lider] que era terrivel. Era cada palavréo... as vezes eu saia mais

cedo para ir ao médico. No dia seguinte esse cara ia na maquina [no posto de trabalho]
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e [me] xingava, a ponto de um dia eu quase querer agredir ele. (...) Mas nédo € xingo
assim ndo, e coisa que ofende a moral mesmo! Eles ficavam jogando piadinhas, fazendo
brincadeiras, coisas assim que... diante do grau de dificuldade que eu estava
passando... quem me entendia mesmo era sO0 a minha esposa. Tinha dias que eu

chegava em casa parecendo que eu ia morrer.

N&o eram somente as consequéncias fisicas do acidente que debilitavam Jorge.
Conforma relatado acima, ndo havia nenhuma compreensdo dos patrdes de que Jorge
passava por grandes dificuldades e de que precisava de ajuda. Jorge era visto como um
problema do qual a empresa usava taticas de assédio moral (como o0s xingamentos
constantes e sem motivo aparente) para se livrar. Aos poucos, Jorge perdia a vontade de
ir ao trabalho, e até mesmo “de se levantar da cama”.

Apds o acidente, a empresa separou a area de fundi¢cdo em um galpdo a parte e
comprou equipamentos de protecdo individual (EPI), j& que antes ninguém usava. Nas
estimativas de Jorge, trabalhavam cerca de 10 pessoas na fundigéo, e 15 na usinagem.
Porém, nada fez no sentido de fornecer suporte e cuidados médicos a Jorge, por mais
evidente que fosse seu sofrimento fisico e psicoldgico. Tampouco pouparam Jorge dos
descontos em seu salario em decorréncia de suas faltas ou saidas, por mais que fossem
justificadas por atestados médicos. Jorge explicava seu problema e suas constantes idas
ao hospital, pedia para ndo ser descontado, mas nada era feito. Até o dia em que ele
decidiu ficar em siléncio e aceitar que a empresa descontasse do seu salario as horas em
que ele havia comparecido ao médico.

Nas suas frequentes idas ao médico, davam-lhe inalagdes e injecbes, mas ndo
emitiam a CAT, apenas forneciam um atestado de comparecimento. Em torno de um
més apds o acidente, um dos médicos que o atendia o encaminhou para a Fundacentro,
para um atendimento especializado. E 14 foi confirmado o diagndstico de asma
ocupacional. Além do acompanhamento periédico no ambulatério da Fundacentro,
Jorge também é atendido no Hospital das Clinicas para exames complementares e para
acesso aos medicamentos. Naqueles tempos, seu estado de salde era tdo grave que 0
médico do trabalho da empresa, ndo o autorizou a voltar ao ambiente de trabalho. Como
Jorge ndo tinha condicBes de entra na empresa sem ter crise de asma era sua esposa,
mesmo gravida, quem ia até 14, quando necessario, para entregar papeis.

O primeiro afastamento do trabalho, pelo INSS, foi em 2004 por trés meses,

apos o0 que, o perito deu alta. Sem condi¢des de trabalhar, Jorge recorreu, obtendo mais
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trés meses de beneficio auxilio-doenca (B31). A partir de 2006, teve alta pela pericia do
INSS, mas recorreu solicitando novo afastamento, que foi obtido em setembro do
mesmo ano. Passou a receber auxilio-doenca acidentario. A partir de 2008, ndo
conseguiu mais obter auxilio-doenca acidentario, pois lhe foi exigida nova CAT (ainda
que a doenca de Jorge continuasse a mesma). A empresa negou-se a emitir. Jorge teve
que solicitar outro beneficio, desta vez auxilio-doengca comum, passando por pericia
meédica a cada trés meses. Foi encaminhado para o Centro de Reabilitagdo Profissional
do INSS. Foi proposto a Jorge que fizesse curso para sapateiro ou de montagem de
caixas. Porém, em atendimento no ambulatorio da Fundacentro foi desaconselhado a
exercer aquelas atividades, pois poderiam agravar o seu quadro respiratorio, pelo uso de
substancias quimicas irritantes.

Houve tentativa de readaptacdo de Jorge na propria empresa, limpando pecas,
em uma pequena sala, nesta area de usinagem. Porém acabava exposto as mesmas
condigdes que lhe causavam as crises de asma. Ja no primeiro dia da tentativa de
readaptacdo teve uma crise, inviabilizando a continuidade. De fato, o préprio médico da
empresa, recusou-se a assinar o laudo autorizando o seu retorno.

Contraditoriamente, em conversa com Jorge, nenhum dos patres reconheceu
que ele estava doente. Faziam piadas e brincavam com a situagdo. Jorge contou na
ultima entrevista que ndo se importava mais com isso, mas que ja havia sofrido bastante
com estas atitudes. Era como se duvidassem dele e o acusassem, pois, se ele ndo
estivesse doente, por que agiria como tal? Relatou que a médica que o atende no
ambulatério da Fundacentro, explicou a ele a origem do seu problema e tomou as
medidas que cabiam, relatando o problema ao INSS, emitindo laudos, aconselhando-o e
fazendo com que Jorge se sentisse apoiado.

Apds a tentativa infrutifera de readaptacdo, conseguiu mais dois anos de
afastamento sem a necessidade de pericias periddicas (de 2010 a 2012). Apds este
periodo, foi encaminhado novamente a Reabilitacdo Profssional, ndo obtendo sucesso,
mais uma vez, na tentativa de retorno, pelo agravamento dos sintomas, principalmente a
falta de ar.

O setor de Reabilitacdo Profissional reencaminhou-o a pericia, que Ihe deu alta.
Jorge pediu reconsideracdo da decisdo, mas foi negada. Em 2013, j& havia passado
quatro vezes pela pericia, tendo sempre seu pedido negado. Na empresa, 0 médico do
trabalho continuou considerando-o “inapto” para o trabalho. Em julho de 2014, mais

uma vez, esteve em pericia, mas novamente lhe foi negado o beneficio.
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Em suma, a época da entrevista, Jorge estava sem trabalhar desde julho de 2004,
tendo recebido auxilio auxilio-doenga acidentario apenas entre 2006 e 2012. Havia
passado pela reabilitacdo profissional, mas ndo pbde conclui-la porque os cursos
oferecidos o expunham ao contato com agentes que intensificavam seus sintomas. Da
mesma forma, o retorno ao trabalho era impossivel, tendo em vista a presenca do agente
irritante no ambiente de trabalho. Retornou a pericia, recebeu alta e teve a
reconsideracao do seu pedido de auxilio acidentario negada, ocasido em que lhe deram
alta e exigiram-lhe nova CAT. ApOs meses sem receber nenhum tipo de beneficio,
entrou com acdo judicial contra o INSS, que, a época de nossa Ultima entrevista,
continuava sem lhe pagar. Ou seja, Jorge estava sem beneficio, ainda em tratamento
meédico e sem nenhum outro tipo de renda. Sua salde debilitada ndo lhe permitia sequer
pensar em pedir demissdo da empresa e buscar outro emprego, 0 que o faria perder a
chance de lutar pelo seu devido auxilio-doenca acidentario.

Segundo ele, soube em sua ultima visita ao INSS, que seu nome estava
bloqueado para receber pagamentos, devido a acdo judicial que moveu contra a
instituicdo. Em outubro de 2014, o Servico de Medicina da Fundacentro forneceu-lhe
um encaminhamento para a Defensoria Publica, para que esta o ajudasse a obter do
INSS a concessdo do beneficio, uma vez que ndo seria possivel o seu retorno ao
trabalho.

Como Jorge estava afastado por auxilio-doenga comum, a empresa nao estava
depositando as parcelas do FGTS. Quando Jorge entrou com processo judicial, o juiz
determinou que a empresa pagasse em juizo. Depois disso, a relagdo com a empresa
piorou ainda mais. Para que a empresa fornecesse uma nova CAT, foi preciso que
houvesse uma intervencao da médica da Fundacentro, que ligou na empresa advertindo-
a das suas obrigacdes.

Da ultima vez que esteve la, foi informado por um dos donos da empresa que
deveria voltar ao trabalho, o que, naquele caso, seria voltar para condi¢des de trabalho
bastante similares as que ele tinha antes. Ao invés de aceitar a ordem, Jorge decidiu
consultar seu advogado e seguir o0 aconselhamento de néo voltar.

A situagdo sécio-econdmica de Jorge e sua familia mudou drasticamente apos o
acidente de trabalho. O casal considerava estar em um momento de ascenséo
econdmica, pois tinham dado entrada em um apartamento havia um ano e conseguiam
pagar com folga o financiamento. Saiam aos finais de semana para passear na cidade

com os filhos. Apds o acidente, com o0s gastos médicos e suspensdo do beneficio, ndo
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conseguiram pagar as prestacbes do financiamento e foram aconselhados pelo
atendimento da Defensoria Publica do Estado de S&o Paulo a devolver o imovel, antes
que fossem despejados™®. A prestacdo do apartamento mais o condominio totalizavam
R$ 800,00, em 2012.

Sem condic¢es de alugar outro imovel, Jorge, aceitou a oferta de sua sogra para
morar no andar de cima de sua casa, que é bem arejada e perto de uma avenida. A
divida com a Caixa Econémica Federal, além de té-lo deixado sem o apartamento,
impediu Jorge e sua esposa de obterem qualquer tipo de crédito financeiro, até mesmo
de comprar eletrodomésticos de forma parcelada. Na época da ultima entrevista, o casal
e os dois filhos viviam apenas da renda da esposa, que estava trabalhando como
professora.

A época da realizacdo das entrevistas, Jorge tinha crises noturnas diariamente.
Conforme indicacdo meédica, tomava os remédios pela manhd e a noite, o que lhe
provocava em seguida taquicardia, tremores, irritacdo. Nesses momentos, ndo podia
realizar nenhuma atividade, pois precisava ficar deitado, esperando os efeitos colaterais
dos medicamentos passarem. Costumava andar com bombinha e fazer inalacdo, quando
necessario. Voltava ao ambulatério da Fundacentro a cada 45 dias e ao Hospital das
Clinicas a cada trés meses.

Segundo lhe explicaram, a asma ocupacional, ndo tem cura, mas precisa ser
tratada com remédios para que o paciente continue a ter autonomia fisica. Os remédios
sdo de uso continuo e de alto preco, principalmente para quem esta sem nenhum tipo de
renda’®. Jorge também néo possuia plano de satide particular. A empresa nunca ofereceu
assisténcia meédica, desde os tempos em que ainda trabalhava. O SUS disponibiliza
farmacias em unidades bésicas de salde, que devem oferecer 0s remédios

gratuitamente. Mas tanto nestas quanto no Hospital das Clinicas, raramente Jorge

18 Cabe salientar que, para casos de incapacidade permanente para o trabalho, 0 SFH — Sistema
Finaceiro Habitacional- prevé um seguro que quita a parte do valor correspondente a propor¢do da
contribui¢do da renda da pessoa invalida para o financiamento. O seguro objetiva liquidar ou diminuir a
divida em casos de morte ou aposentadoria por invalidez permanente, total ou parcial, decorrente de
acidente ou doenca, que o torna incapaz para exercer seu trabalho ou qualquer outra atividade laborativa.
No caso de Jorge ndo foi possivel utilizar este seguro porque sua incapacidade ndo é considerada
permanente e ndo esta aposentado.

19 Jorge utiliza todos os dias e sempre as seguintes medicacdes: Aerolin spray, Atrovent gotas,
Berotec gotas, Alenia e Avamys. Nas quantidades em que precisa, o custo total dos remédios é de 367 por
més (valores de 23 de fevereiro de 2015). Aerolin spary 2 inalacoes 4 x dia; Atrovent 30 gotas 4 x dia,;
Berotec 6 gotas 4 x dias; Alenia 12/400 60 doses; Avamys 60 doses

42



conseguia a quantidade necessaria dos medicamentos que necessita, tendo que voltar
varias vezes.

Relatou que ha alguns meses vinha sentindo-se irritado com tudo, chegava a
ficar nervoso com os filhos, com a esposa, com todos a sua volta. Sentia-se muito triste
e irritado por ndo poder mudar a sua situacdao. Junto com Jorge e sua esposa, uma das
médicas que o atendia, percebeu que a medicacdo anti-depressiva que vinha tomando
estava intensificando a irritacdo e inquietacdo, alteragbes comportamentais provenientes
da medicacdo para asma. Parou de tomar este remédio e experimentou um alivio,
ficando mais calmo.

No dia-a-dia, Jorge conseguia ajudar em algumas tarefas domésticas, como lavar
louca, mas, em geral, era dificil, pois ndo conseguia carregar peso. Levava a filha para a
escola, lia, estudava. Na ocasido da entrevista, Jorge estava cursando o nivel superior
em Letras — inglés, por meio de educacdo a distancia e terminando a formacdo de
teologia para ser pastor.

Jorge atribuiu o seu equilibrio emocional & sua fé, sua motivacéo para seguir em
frente e lutar contra todas as adversidades de sua doenca e de sua condicdo social. E

assim vinha tentando se adaptar.

5.1.4. CARLOS

Carlos, 22 anos, solteiro, ajudante geral em fabrica de moveis, encontrava-se, a
época da entrevista, afastado do trabalho h& aproximadamente 6 meses, recebendo
auxilio-doenca.

Sua primeira experiéncia profissional foi aos 17 anos, como menor aprendiz,
executando tarefas de auxiliar administrativo e mensageiro numa pequena empresa de
produtos odontologicos. Permaneceu neste emprego por 3 anos, ao fim dos quais a
empresa faliu.

Apds um més de desemprego, Carlos ingressou huma fabrica de méveis, como
ajudante geral. Sua funcdo inicial era a colagem de espuma. ApGs poucos meses, passou
para outra fungdo: o enchimento de almofadas. Perto de seu posto de trabalho se

utilizava um produto impermeabilizante, sobre o qual recaiu a hipotese mais provavel
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de ser o causador de seu problema de salde. Passou a sentir falta de ar cada vez mais
frequente e intensa. Logo, Carlos, que corria e jogava volei, parou de praticar esportes.

Ap0s apenas alguns meses de trabalho, teve uma suposta gripe, que, porém, ndo
passava e a falta de ar se tornou perene. Foi encaminhado ao cardiologista, que nada
detectou. Passou por varios medicos e exames. Enquanto isso continuava a trabalhar.

Apo6s 7 meses de trabalho, foi internado com grave crise de falta de ar. Um dos
médicos disse que ele estava com “ar fora dos pulmdes”.

Afastou-se ainda sem um diagnostico preciso e sem reconhecimento da natureza
ocupacional, embora 0os medicos suspeitassem que o quadro pudesse estar relacionado
ao produto impermeabilizante utilizado na fabrica e, por isso, 0 encaminharam a
Fundacentro para uma avaliacdo. O caso era descrito pelos médicos como atipico. Fez
duas cirurgias e, na época da entrevista, encontrava-se em recuperacdo da cirurgia.
Relatou que ndo sentia mais nada, mas os médicos orientaram a evitar atividade fisica.

Os médicos da Fundacentro diagnosticaram seu quadro como pneumonia
quimica por exposicao a polimeros, de origem ocupacional.

Porém, os donos da empresa procuraram relacionar a doenca a outras questdes,
inclusive criando e disseminando uma versdo de que Carlos usava drogas e estas seriam
a causa do adoecimento. Um parente de Carlos, que trabalhava na mesma empresa,
ouviu tais versdes, mas tinha medo de perder o emprego, entdo ndo tocava no assunto e

ndo rebatia as historias que iam se disseminando.

5.1.5. ANDERSON

Anderson, 41 anos, comecou a trabalhar aos 15 anos em um depdsito de
vasilhames, onde permaneceu de 1986 a 1988. Em 1988, passou a trabalhar para outra
empresa também de vasilhames, do mesmo dono da anterior. Permaneceu nesta firma
até 1995, ano em que passou a ser empregado de outra empresa, também do mesmo
dono, até 1997. Ou seja, dos 15 aos 26 anos, apesar de constar em sua carteira de
trabalho ter trabalhado em 3 empresas diferentes, todas pertenciam ao mesmo dono.
Em todas elas, Anderson ocupava a funcdo de ajudante geral, exercendo a mesma
atividade: carregava e descarregava caminhdo de engradados de vasilhames de cerveja e

refrigerante vazios. Geralmente ficava dentro do caminhdo, pegava o engradado e
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colocava na beira do caminh&o para outros pegarem. A jornada de trabalho era bastante
longa. Havia dias em que entrava as 7:30 e saia somente as 22:00 ou 23:00.

Como a quantidade de trabalho de transporte de vasilhames de vidro para
cerveja e refrigerante vinha diminuindo, em 1997, tendo que enxugar o quadro de
funcionarios, o proprietario optou por demitir os funcionarios solteiros. Anderson estava
entre eles.

Neste mesmo ano, ingressou numa inddstria de alimentos, que processa
amendoins e produz salgadinhos, barrinhas de cereais. Ela fornece amendoim para
grandes empresas. Sua primeira funcdo foi na embalagem de amendoim granulado.
Chegava até ele, pela esteira, um saco de 1 kg de amendoim dentro de uma caixa. Sua
funcdo era segurar a caixa pelas laterais e baté-la numa mesa, sacudindo-a, para que o
amendoim “abaixasse” e ficasse o mais compactado possivel, dentro da caixa, para que
depois fosse iniciado processo de embalagem a vacuo. Diz que exerceu esta funcao por
cerca de 5 anos. Porém, durante estes mesmos 5 anos, desempenhava outras atividades
também, como faxina, carga e descarga de caminhdo. Quando houve fiscalizacdo na
empresa, a mesma pediu que os funcionarios assinassem declaracdo de recebimento de
EPI retroativo a entrada na firma, sendo que eles ndo haviam usado até entdo. Fizeram
exame de audicdo em todos. Como foi detectada perda auditiva, Anderson foi afastado
desta funcdo, pois, para exercé-la, ficava perto de maquinas que faziam muito ruido. No
entanto, como havia operado o ouvido por causa de um tumor, por duas vezes, a origem
ocupacional da perda auditiva ficou mais dificil de ser comprovada e foi negada pela
empresa. Passou a operar uma maquina grajadeira, na fabricacdo de amendoim japonés.
Ele colocava 50 kg de amendoim, 30 kg de farinha de trigo, 12 1 de xarope e “cola”
(emulsificante), a mais ou menos 30° C. A maquina ia girando e ele, com uma luva,
colocava a mao dentro da maquina, para mexer esta mistura, rodando o braco no sentido
contrario ao que roda a maquina, para descolar a mistura das laterais e para desfazer as
bolotas que formavam com os amendoins grudados. Ficou 2 anos nesta atividade. Foi
nesta fase que se intensificaram as dores nos bragos, ombros, pescoco, enfim, toda
regido cervical. Por causa do ruido e de sua perda auditiva que foi detectada, foi
transferido para a fabricagdo de barrinhas de cereais. As barrinhas chegavam numa
bandeja. Ele tinha que pegar as barrinhas e alimentar duas esteiras que as levavam para
serem embaladas. Eram 100 barras por minuto. Ao longo do tempo, o empregador
modificou e ampliou seu ramo de atuacdo, mas Anderson permaneceu sendo empregado
até 2005.

45



Considera que a atividade desenvolvida na producgéo das barrinhas, pelo esforco
repetitivo, intensificou seu problema de satde musculoesquelético.

Segundo Anderson, cerca de meses antes de se afastar pela primeira vez (em
2005), sentia muita dor. Uma vez, o braco travou e ele teve que ir ao Pronto-Socorro. O
médico deu 5 dias de licenca. Neste hospital, o atestado médico é feito na prépria
receita. Anderson foi informado de que era norma do hospital. Porém, o RH da empresa
nédo queria aceitar o atestado dessa forma, teria que estar separado da receita. Depois de
ir cerca de cinco vezes ao hospital solicitar outro atestado, 0 que ndo conseguiu, a
empresa aceitou tal como estava.

Uma outra vez, teve novamente forte crise de dor e foi atendido no Pronto-
Socorro. De 14, foi encaminhado a um Cerest. Entdo, no final de 2005, foi afastado do
trabalho, a pedido da médica do Cerest por doenca relacionada ao trabalho, passando a
receber o beneficio B-91. Porém, o afastamento foi por cerca de 2 meses somente. Apos
0 vencimento deste prazo, teve que pedir reconsideracdo, a qual foi negada. Entrando
com novo pedido de afastamento, foi concedido, porém, desta vez, como doenca
comum (B-31). O médico do Cerest pediu conversao do beneficio em B-91, mas néo foi
atendido.

O primeiro encaminhamento para Reabilitacdo Profissional (RP) foi feito em
janeiro/2007. Relata que ficou cerca de um ano recebendo o beneficio, ap6s ser
encaminhado para RP, porém, sem ser atendido, pois diziam que ndo havia horario para
atendimento com o técnico da RP. Quando foi atendido, pela primeira vez, pelo técnico
da RP, ja foi encaminhado para a empresa, com uma carta onde constavam descricao de
suas limitagdes fisicas e solicitando posto de trabalho compativel com tais limitacdes. A
empresa respondeu formalmente ao INSS que, em funcdo de reestruturacdo, o
funcionario “ndo alcanga os interesses da empresa” e, segundo soube Anderson, um
funcionario do RH teria conversado pessoalmente com o técnico da RP, dizendo que,
caso Anderson voltasse, teria que ser demitido. O processo de reabilitacdo foi encerrado
e Anderson foi encaminhado a pericia, que lhe deu alta. Ndo houve questionamento por
parte do INSS quanto & declaracdo da empresa de ndo ter posto de trabalho compativel
com o quadro de satde de Anderson. Ele apenas recebeu alta.

Entre janeiro e junho de 2008, Anderson ndo recebeu nenhuma parcela de
beneficio previdenciario.

Como recebeu alta, teve que retornar ao trabalho em 25/03/2008, sendo colocado

na funcdo de porteiro. Ficou cinco dias nesta funcdo. Porém, a fungéo era inadequada a
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sua condicdo de saude: o portdo era muito pesado e tinha que abri-lo todo momento; a
dor piorou e voltou a ser afastado. Num determinado momento, o dono da empresa, que
ndo sabia que Anderson tinha retornado e estava nesta funcdo, ao vé-lo, comecou a
xingar, disse que o INSS tinha que aposenta-lo etc. Anderson deu nova entrada em
afastamento e, desta vez, recebeu B-91 (auxilio-doenca acidentario) novamente.

Porém, apds cerca de 2 ou 3 meses, recebeu alta novamente. Ao dar nova
entrada, passou a receber novamente B-31 (auxilio-doengca comum), descaracterizando-
se, novamente, a relacdo do adoecimento com o trabalho.

Entre 2005 e 2008, tratou-se com profissionais de um CEREST e do Hospital
das Clinicas. No plano de saude, chegou a fazer cerca de 100 sessbes de fisioterapia,
mas, como este era mantido pela empresa e sua relagdo com a mesma foi se
deteriorando, perdeu a confianca e parou de utilizar os servigos vinculados ao plano de
salde.

Em 2009, operou o ombro, sem obter melhora. Foi indicada nova cirurgia, mas o
meédico que o assistia aconselhou-o a ndo operar.

Em 2010, houve outra tentativa de reabilitacdo. Foi encaminhada carta para a
empresa contendo as restricdes e solicitando fungdo compativel. A empresa alegou que
ndo havia posto compativel com tais restricdes. A técnica da reabilitacdo concluiu que
ele ndo tinha condicBes de voltar ao trabalho e mandou-o para pericia, sugerindo
aposentadoria. Porém, o perito deu alta novamente.

Ao receber alta novamente, Anderson voltou ao trabalho, foi novamente
colocado na portaria, desta vez, porém, sua tarefa era atender ao telefone. No entanto,
ficou apenas um dia, pois o dono da empresa, ao tomar conhecimento, ndo permitiu que
ele permanecesse e mandou-0 ao médico, que o encaminhou para o INSS, solicitando
afastamento do trabalho novamente.

A partir deste momento, a relacdo entre Anderson e 0s representantes da
empresa pioraram muito. Eles passaram a afirmar repetidamente que nada mais
poderiam fazer por Anderson, que ja ndo tinha condicGes de trabalhar e que o INSS
deveria resolver sua situacdo, aposentado-o. O médico da empresa afirmou, para
Anderson, que a empresa iria demiti-lo, caso ele voltasse.

A partir de abril de 2011 e até o momneto da Ultima entrevista, em 2013, ndo
recebeu mais nem beneficio nem salario, apenas cesta basica da empresa.

Em conversas com representantes da empresa (dono ou funcionario de RH),

Anderson sentia-se hostilizado diretamente e de forma mais velada também.
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Anderson relatou que sofreu maus tratos constantes na empresa, antes e depois
do afastamento e que possui alguns relatos de situagfes vivenciadas na empresa, escritas
por ele mesmo.

Acrescentou que 0s maus tratos atingiam a todos e ndo so a ele. Foi testemunha
judicial de uma senhora empregada da empresa, que pediu indenizacdo por danos
morais. Ela desenvolveu tendinite e trabalhava nas duas empresas do mesmo dono.

Relatou uma situacédo vivenciada por ele na empresa, quando ainda trabalhava.
Ligou uma balanca na tomada 220V. A balanca queimou. O dono xingou e disse que a
balanca valia um ordenado mensal dele, chamou-o de burro, os colegas riram.

Em outra ocasido, queimou a méo ao misturar glicose a 100° C com flocos de
arroz. Ficou chorando com a mdo na agua por 40 minutos. Saiu as 6 horas, foi ao
hospital a pé. O gerente falou que ele era burro. No outro dia, compareceu com a mao
enfaixada e apresentou atestado de 5 dias.

Até a Gltima entrevista, a situacdo de Anderson estava indefinida. A empresa ndo
o tinha demitido, porém ndo o aceitava trabalhando, tampouco pagava seu salario.
Diziam que ele teria que se aposentar por invalidez, que o problema dele teria que ser
resolvido com o INSS. Anderson ainda tem contato com a empresa, pois um funcionario
liga todo més para avisar quando vem a cesta bésica, que é trazida por um colega de
trabalho para Anderson.

Quando vai ao INSS, sente-se desprezado e ndo acolhido, as vezes até recebido
com palavras de desconfianca do que ele apresenta e relata.

Solteiro, mora com a mée, que trabalha como empregada doméstica. Estudou
por 4 anos, mas escreve com limitagdes.

Na época das entrevistas, tomava varios remédios: tramol, paracetamol,
ampricitilina, diazepan; passava por diversos profissionais de salde: médicos,
fisioterapeuta, psic6logo, terapeuta ocupacional; era assistido no Cerest e no Hospital
das Clinicas, onde ia uma vez por més para retirar medicacao, além de uma consulta
anual.

Sentia vontade de chorar quando lembrava das situagOes vividas. Evitava pensar
nisso, pois ficava muito chateado, sentia angustia, saia lagrima dos olhos. Entdo, nestas
horas, costumava ligar a televisao ou procurar algo para se distrair. Sentia dores o tempo
todo.

Moveu agéo face ao INSS para concessdo de aposentadoria por invalidez, mas o
pedido foi indeferido. Foi realizada pericia em 09/2009. Em aco6rddo de 08/2010, foi
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confirmado o indeferimento do pedido. A justificativa foi que ndo se trata de caso de
concessdo de aposentadoria por invalidez, mas somente auxilio-acidente. Mas como
n&o foi feito tal pedido alternativo pelo advogado, o juiz disse que ndo poderia deferi-lo.
Estava em andamento também acdo trabalhista. Nas audiéncias que ocorreram, nao

conseguiu olhar para as pessoas da empresa. Sentia-se com raiva e humilhado.

5.1.6. ANTONIO

Baiano de Chique Chique, Sr. Antonio com 51 anos, € casado e tem 3 filhos (15,
14 e 11 anos). Comecou a trabalhar com 9 anos na roga e veio para S&o Paulo com 26
anos. Com grau de instrucdo até a 42 série do ensino fundamental, sempre trabalhou com
transporte: foi ajudante de motorista, fazia carga e descarga de caminhao.

A esposa trabalhava como diarista (14 anos em casa de familia) e recentemente
havia arrumado um emprego como auxiliar de limpeza em uma rede de lanchonetes do
tipo fast food. Recebia em torno de R$ 750,00 por més. Completava o orcamento com a
renda minima (R$ 200,00).

Sr. Antonio exercia a funcéo de ajudante de motorista quando ocorreu o acidente
no trabalho. Estava na empresa transportadora havia 3 meses.

A CAT cadastrada em 22/09/2005 registrava queda de pessoa com diferenca de
nivel, causada por dispositivo de transporte/embreagem de friccdo atingindo o joelho
(CID 10: S800 - Contusao do joelho). Foi atendido no Hospital do Pari sem internacéo,
com afastamento por 30 dias. Embora o atestado do hospital tenha dado apenas 7 dias.

Entrou com solicitacdo de auxilio-doenca acidentario (B91), em 22 de setembro
de 2005, e permaneceu afastado por 2 anos e meio.

Em marco de 2008, apresentou relatério médico com o diagnéstico CID X: M
232 (alterac@o de sinal de aspecto degenerativo difuso do menisco lateral com lesdo
radial na porcéo interna da transi¢do corpo /corno posterior); M235 (Rotura completa do
ligamento cruzado anterior) e M222 (Condropatia incipiente da patela e da tréclea
femural). Apesar disso, 0 INSS o considerou “apto ao trabalho com restricdes de
movimentos para exercer as fungoes .

A partir desta data, ocorreram sucessivos retornos ao trabalho e afastamentos,

recebendo ora auxilio-doenca acidentario, ora auxilio-doenga comum.
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A empresa alegava, por diversas vezes, nao ter onde recoloca-lo. Em 2008, fez
uma declarac¢do ao INSS afirmando que néo havia outra fung¢do para o segurado, pois se
tratava de uma transportadora, existindo apenas como atividade a carga e descarga de
caminhdo. A empresa afirmava que havia reaberto 4 vezes a CAT e concedia uma cesta
bésica por més.

Sr. Antonio nos apresentou uma série de documentos que contavam sua
trajetoria. Nos registros de marco de 2012, ocorreu um requerimento de beneficio por
incapacidade, assinado pela empresa, atestando acidente do trabalho, constando como
ultimo dia trabalhado: 04 de marco de 2012. Houve reabertura da CAT, em 17 de maio
de 2012, mas o atestado médico ndo trazia a recomendacdo de afastamento do trabalho.
A empresa chamou Sr. Antonio para exame periédico e atestou que ele estava apto com
restricdes, tendo recomendado no atestado evitar levantamento de peso e andar muito.

Em agosto de 2012, o advogado da empresa propos pagar o salario referente ao
periodo em que Sr. Antonio ndo recebeu o auxilio do INSS, por ter tido seu pedido
indeferido. Foram 3 meses. Pediram a ele que fosse assinar o ponto todo dia, mesmo
ndo conseguindo trabalhar. Propds também negociar o periodo de estabilidade e a sua

demisséo.

O encarregado falava todo dia: se vocé quiser um acordo, a empresa faz.

O acordo foi o pagamento do periodo de estabilidade desde o ultimo dia
trabalhado, 4 de marco de 2012 mais 40% do Fundo de garantia, férias e o direito ao
seguro-desemprego.

Sr. Antonio chegou a ir ao MTE e pediu que fizessem os célculos, mas negociou
sua demissdo por um valor menor.

Em fevereiro de 2006, o Sr. Antonio havia entrado com pedido de exame de
Ressonancia Magnética, que foi realizado somente 2 anos depois, em 4 de fevereiro de
2008. Somente em 2010 conseguiu passar por especialista que solicitou cirurgia.
Durante os processos no INSS, em 2012, houve novamente uma solicitacdo de exame
por ressonancia magnética, que foi marcado para maio de 2013 e que foi adiado porque
a méaquina do hospital estava quebrada.

No Cerest, sentia-se bem atendido. O servigo do médico emitiam os laudos que

ele necessitava para apresentar ao INSS. Mas ndo teve terapia de apoio social.
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N&o tinha plano de saude e, por diversas vezes, quando ndo conseguia
atendimento na rede publica a tempo, teve que pagar consulta com médicos particulares
para que estes 0 examinassem e emitissem laudos e atestados para levar ao INSS.

Em maio de 2013, Sr. Antonio aguardava cirurgia do joelho e estava recebendo
parcelas do seguro-desemprego, contando com a segunda parcela do acordo que fez,

com a empresa em que trabalhava.

5.1.7. ALICE

Alice é natural do Piaui, tem o ensino médio completo, tendo trabalhado como
operadora de caixa por 20 anos. Estava ha 12 anos na mesma empresa, na qual relatou
ter adquirido tendinite (LER/DORT) nos ombros, nos dedos e nos pulsos, nos ultimos
sete anos. Ha nove anos participava da diretoria do sindicato de sua categoria.

Comecou a trabalhar aos 18 anos, somente tendo parado por duas vezes: quando
ficou gravida do primeiro filho, aos 21 anos, por pouco mais de um ano e quando ficou
gravida do segundo filho, por dois anos. Teve quatro filhos, com intervalo de um ano
entre eles.

Aos 40 anos notava certos sintomas: sua mdo e ombro inchavam; sentia
dificuldade ao levantar o braco para, por exemplo, pentear o cabelo ou arrumar o sutia;
ndo conseguia mais, por exemplo, abrir tampas de garrafas e usar abridor de latas; ndo

conseguia mais segurar objetos com seguranca.

As coisas comegaram a cair da minha m&o. Porque é assim, é como se fosse

uma caibra na mao, as coisas simplesmente caem.

O primeiro diagnostico foi de tendinite (LER/DORT) nos pulsos e nas maos.

Passou a se afastar do trabalho pelo menos duas vezes por ano. Inicialmente,
passava por médico do SUS. Recebia atestados médicos de 10 ou 12 dias e ficava de
repouso, utilizando medicamentos. O quadro foi se agravando e o nimero de dias para
tratamento foi aumentando até que foi necessario se afastar por mais de 15 dias, sendo

necessario entrar com pedido de auxilio-doenga ao INSS.
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Quando procurava o SUS, ficava até trés meses para conseguir marcar uma
consulta e mais trés meses fazendo fisioterapia para alguma melhora. Devido a essa
limitacdo, optou por utilizar o plano de saude particular, fornecido pelo sindicato com
parceria de 50% pago pela empresa.

Trés anos depois do primeiro afastamento pelo INSS, foi afastada por 45 dias e
mais 45 dias, de acordo com o pedido do médico do convénio que havia sido de 90 dias.

Precisou novamente da pericia do INSS por mais duas vezes, a terceira diz ter
sido a pior. O médico que a atendia pediu noventa dias de repouso e 0 médico perito do
INSS concedeu um més e quatro dias. Retornou ao seu médico que solicitou mais 120
dias. Voltou ao INSS depois do primeiro més e quatro dias, conforme concesséo, € 0
perito do INSS concedeu o beneficio por mais um més e cinco dias.

Alice contou que, por varias vezes, as licencas ficavam quebradas por conta dos
4 ou 5 dias dentro de um més e que ficava meses para acertar o pagamento destes dias.
Hora pela empresa, hora pelo INSS.

Muitas vezes, recebia alta sem ter concluido a fisioterapia, pelo fato de 0 médico
perito ndo acatar a quantidade de dias de afastamento solicitada pelo médico assistente.

Como ela precisava concluir o tratamento, acabou levando 16 dias de falta no trabalho.

Eu peguei 16 dias de falta. Ent&o, primeiro o INSS ndo me liberou todos os dias
que o médico do convénio me recomendou, dai quando eu volto para empresa, recebo

16 dias de falta e, ainda tive minhas férias reduzidas.

Entrava com pedidos de recursos junto ao INSS, os quais eram negados depois
de aproximadamente dois meses, com a alegacdo de que, embora ela estivesse
impossibilitada de voltar a trabalhar no caixa, poderia trabalhar em outras atividades na

empresa.

Vocé passa a vida inteira pagando o INSS, ai vocé adoece ou se acidenta no
trabalho (o meu problema foi um acidente de trabalho), e fica nessa situagéo.

Vocé fica indignada, se sente 1& pra baixo, porque além do dinheiro ser pouco
demais, vocé ainda tem que aguentar aquela humilhacéo, de ter que ouvir na empresa

que vocé ndo esta apto ao trabalho.
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O INSS sugeriu que ela procurasse o médico do trabalho da empresa. Nesta
ocasido, ela percebeu que havia desconfianca da pericia médica do INSS com relacéo
aos encaminhamentos do médico do plano de sadde. Contudo, o médico do trabalho da
empresa atestou que realmente ela ndo podia mais trabalhar na funcdo de caixa e que a
empresa haveria de coloca-la em outra funcéo.

Entretanto, o tempo foi passando e ndo indicaram outra fungéo para ela.

Mas acontece que até hoje, eu ainda néo recebi outra funcéo, estou sem funcéo,
e como tem muita novata trabalhando e eu sou veterana, ai quando da algum problema
ao invés de chamar alguém que vai demorar muito, eu vou la e resolvo o problema.

Precisa de alguém para empacotar, eu empacoto.

Em um dos retornos ao trabalho, a empresa ameacou tirar os 10% que pagava,
além do salario minimo estabelecido aos comerciérios®, por ter que tira-la do caixa. Um
més depois, a empresa resolveu pagar porque observou que ela tinha sido bastante
produtiva. Entretanto, trabalhou pegando peso submeteu-se a esforcos demasiados e foi

obrigada a afastar-se novamente.

Falaram que eu ia continuar a ganhar 10%, porque eu estava fazendo um bom
trabalho, sé que eu fiquei muito tempo colocando papel, todo mundo sabe que é pesado,
e eu fazia cinco pilhas de papel, chegava toda hora papel para eu empilhar. Quando eu
peguei um pacote de “A3” que é mais pesado ainda, ai eu adoeci 10 dias antes de tirar

minhas férias e o médico me afastou.

No periodo compreendido entre uma alta dada pela pericia do INSS e o
deferimento de um pedido de reconsideracdo dessa alta, sentia-se obrigada a voltar para
o trabalho, ainda que doente, porque ndo tinha garantias de que a pericia ia conceder e
considerar todos os dias desse periodo em que tinha aguardado a decisdo do pedido de
reconsideracao.

Afirmou que, durante as pericias, os médicos peritos ndo olhavam para sua
cara. Faziam alguns testes de movimentos fisicos, ndo falavam a respeito do que

percebiam e solicitavam que aguardasse na sala de espera. Sentia-se muito mal.

% 0 valor do salario minimo estabelecido para sua categoria em 2014 foi de cerca de R$ 750,00.
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Quando eu fui a segunda vez dar entrada na consulta, vi uma perita médica
usando uma mascara. Aii eu estranhei e perguntei na recepcdo: a meédica esta
trabalhando doente? Responderam que ndo, que ela estava trabalhando assim para se
proteger. Ela ndo falava com ninguém. Ela parecia estar com nojo do trabalhador. Se
ela tem nojo do trabalhador, o lugar dela ndo é aqui. Por que ela vai trabalhar de
mascara? Ela tem nojo das pessoas que vdo falar com ela, quer dizer o ar das
pessoas... Ela estd com nojo! - eu pensei. Tomara que ela ndo va me atender, porque se
ela for, eu vou perguntar porque ela estd com a mascara.

Tem uma placa bem grande: ndo sei 0 qué, ndo sei 0 qué, a gente ndo pode
desacatar eles... Mas eles podem desacatar a gente? Eu acho isso muito errado, eles

botam essa placa so pra tentar intimidar a gente.

Na época da entrevista, Alice estava no quarto mandato da diretoria do sindicato,
contando nove anos de militancia bastante ativa. Nao se sentia bem-vista pelos gestores
e colegas. Relatou que, quando chegavam novos funcionarios na empresa, 0S mesmaos
eram avisados de que muito contato com ela poderia leva-los a perder o emprego.

Sentia-se rejeitada por ser uma diretora de sindicato atuante.

Uma vez, um bandido roubou materiais de escola, agora as pessoas Sao
obrigadas a guardar os materiais de escola, que sdo materiais pesados. Agora todas as
meninas estdo reclamando de dor no pulso e nos ombros. Eu ja pedi uma fiscalizacéo
do Ministério do Trabalho e ainda estou aguardando. Costuma demorar de trés a

guatro meses para o pedido ser avaliado porque a quantidade de fiscais é pequena.

A Ultima pericia do INSS declarou-a apta a voltar ao trabalho habitual, de caixa,

sendo a doenca inexistente.

Como minha doenca pode ser inexistente, se eu tenho todos os atestados e vou

ter que fazer duas cirurgias no ombro?!?.

Mesmo colegas do sindicato ndo reconheciam a existéncia da doenca e da dor,

sendo frequente que pedissem a ela que carregasse pilhas de informes para distribuicéo,
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e que ajudasse no transporte de caixas. A LER/DORT e uma doenca invisivel, conlcuiu
ela.

Na época da ultima entrevista, encontrava-se participando das atividades do
sindicato e trabalhando sem uma funcéo especifica. Relatou que ainda sentia muita dor
e, quando ndo aguentava, tomava medicacdo. Tinha muitos gastos com medicacao e
precisava da ajuda dos filhos para os afazeres domésticos, inclusive para abrir as tampas
dos remédios de que fazia uso.

5.2. BREVE ANALISE DAS TRAJETORIAS DE VIDA APOS O ADOECIMENTO

As trajetorias dos entrevistados, apds o evento do adoecimento, sdo muito
parecidas. Foi possivel elencar situacdes, vivéncias, desdobramentos, percepcbes que se
repetem. Isto nos conduziu a necessidade de explorar melhor este processo que engloba
0 perceber-se doente, a busca de um diagndstico, a descoberta e o reconhecimento do
nexo com o trabalho, o afastamento, tratamento e retorno ao trabalho.

O trabalhador acometido por doenca do trabalho passa por um processo
demorado de descoberta e reconhecimento da origem.

A primeira dificuldade relaciona-se a obtencdo do diagndstico e assisténcia
adequada. O trabalhador demora a conseguir o apoio social e a assisténcia profissional
que Ihe proporcione as condigdes minimas para o primeiro enfrentamento: o diagnostico
e o possivel afastamento. Na maioria dos casos, consegue um diagnéstico adequado e
esclarecimento somente em servicos especializados de 6rgéos ptblicos®, com o quadro
da doenca bastante avancado, sendo que, muitas vezes, o afastamento ocorre sem que
haja ainda um diagndstico correto.

Na histdria de Sofia, percebe-se que o reconhecimento pessoal do adoecimento e
sua relacdo com o trabalho foi um processo doloroso, permeado pelo sentimento de

medo e soliddo:

No inicio, eu achava que era do coragdo, nem imaginava que era do pulmao. E

continuei trabalhando. E foi agredindo as pequenas vias respiratorias. Teve situagdo de

2l Ex.: CEREST (Centro de Referéncia em Satde do Trabalhador — SUS), Fundacentro (MTE),
Hospital das Clinicas.
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eu estar trabalhando, comecar a passar mal e quase desmaiar. Hoje, tenho que usar
medicamento continuo. Mexeu com meu psicolégico. Fiquei doida. Eu ndo aceitava que
estava doente por causa do trabalho. Ndo queria tomar remédio. Fiz varios exames pra
verificar se era mesmo do trabalho, fiz exame até pra Lupus! Tanto que passei ha
psicologa. Ficava pensando: se eu ndo tivesse vindo trabalhar aqui, eu ndo estava
assim... Eu conversei com os médicos, pedi pra me operar, pra fazer qualquer coisa,
porque eu quero ficar boa. Eles falaram: olha ndo tem jeito, vc vai ter que tomar
remédio até o fim da vida. Triste, né? Ai, eu vou fazer o qué? Tenho que tomar os
remédios.

Esta trabalhadora nos fala da negacdo inicial da doenca, da revolta de perceber-
se doente por causa do trabalho, da humilhacdo de ter que provar o tempo todo, mesmo
quando a relacdo ja estd suficientemente evidenciada, que adquiriu a doenca no
trabalho:

Fiz todos os exames de alergia, ndo deu nada, eu ndo tenho alergia. Fiz teste
pra saber a etiologia da asma. No meu caso, ndo sou alérgica a nada. Fiz prova de
fungdo pulmonar, ... varios exames.

E do trabalho! Eu entrei 14 boa. Eu fico me perguntando: Sera que meu pulméo
estava tdo fraco assim pra agravar desse jeito? E agravou. (...)..Mexeu com meu
psicolégico. Fiquei doida. Eu ndo aceitava que estava doente por causa do trabalho.
N&o queria tomar remédio. Tanto que passei na psicologa. Ficava pensando: se eu nao

tivesse vindo trabalhar aqui, eu ndo estava assim...

Pela demora do diagndstico correto, o trabalhador permanece em atividade por
meses, as vezes anos, convivendo com os sintomas da doenca e periodos de
afastamentos. Nesse processo, sdo Varias as idas a médicos e pronto-socorro. No caso
dos trabalhadores com asma ocupacional, os relatos apontam que, com as crises de falta
de ar durante o expediente, a produtividade cai e a relagdo de trabalho com a empresa,
com a chefia e com os colegas vai se degradando. Os colegas e a chefia ndo entendem
as constantes auséncias que acabam por sobrecarregar os colegas ou, no minimo, lhes
causar transtornos; o trabalhador adoentado, por sua vez, passa a se sentir em débito
com eles, a0 mesmo tempo em que se ressente por estes ndo compreenderem seu
problema e néo se solidarizarem com ele, que ficou doente justamente por causa do

trabalho. Além disso, no plano simbolico, a medida que a relacdo da doengca com o
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trabalho vai se evidenciando, vira noticia no ambiente de trabalho e o trabalhador
adoecido passa a representar um incémodo: a hipotese evidente de que algum dos
demais pode adoecer também. O trabalhador adoecido, que ja foi uma vitima de
condicdes de trabalho danosas, passa a ser alvo potencial de atitudes hostis dentro da
empresa, ja que seu quadro de saude representa a antitese do discurso da exceléncia, da
qualidade e de todo o ideario que sustenta a submissdo da forca de trabalho as
determinag0es da gestéo.

O Sr. Macedo, por exemplo, descreveu que, em seu local de trabalho, a chefia
adotava a regra de sO se utilizar a mascara na hora da inser¢cdo de um determinado
produto quimico. Porém, mesmo depois disso, sentia-se o cheiro do produto no interior
da fébrica, até 24 horas depois da aplicacdo. Entdo, como sentia que aquilo
desencadeava falta de ar, Sr. Macedo usava a mascara todo o tempo. Os donos da
empresa questionavam a chefia imediata 0 motivo pelo qual ele continuava a usar a
mascara. Era como se 0 uso da méscara demonstrasse o desconforto ou o maleficio
causado pelo produto. Era como uma denlncia velada do problema. E isso estava
incomodando os donos da empresa. Sr. Macedo percebia isso e sentia-se cada vez mais
isolado, inseguro. Quando contrataram outro trabalhador para fazer o mesmo trabalho
que ele, ele percebeu que poderia vir a ser demitido em breve.

Quase sempre, o0 desenvolvimento de uma doenca do trabalho ocorre
silenciosamente e as empresas eludem, de varias formas, o reconhecimento do vinculo
da doenca com o trabalho, como exemplificam as histdrias dos entrevistados.

Os processos de violéncia e assédio podem ja se iniciar nesta fase, a depender de
cada caso. Os entrevistados sentiram um estranhamento em suas relagdes sociais no
local de trabalho, a partir dos primeiros sintomas, intensificando-se com o
desenvolvimento do quadro e com o afastamento.

Apos enfrentar o clima de hostilidade dentro da empresa, vem talvez o elemento
mais penoso, que é ser desacreditado pelos 6rgdos de salde e previdéncia, 0s mesmos
gue deveriam protegé-lo, trata-lo e ampara-lo.

A indignacédo e a sensacdo de desamparo séo frequentes. A partir do momento
em que a doenca se configura como incapacitante para o trabalho, a assisténcia a satde
comumente utilizada (plano de saude e médico da empresa) passa a ndo dar uma
resposta satisfatoria ao trabalhador adoecido.

Para o afastamento e no decorrer dele, o trabalhador precisa apresentar laudos ao

INSS. Alguns profissionais de satde demonstram resisténcia em emitir laudos que
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atestem relacdo da doenca com o trabalho, seja pelo desconhecimento das condicdes
reais de trabalho, pela formacdo deficiente dos profissionais de salde para reconhecer
0s determinantes sociais da salide no contexto de trabalho, seja pelo preconceito e
desconfianga em relacdo ao paciente. Ndo se pode esquecer também da natural
resisténcia dos profissionais de saude e seguranca do trabalho, empregados da empresa,
em reconhecer o vinculo da doenga com o trabalho, pela simples relagdo de
subordinacdo que se compde entre estes e 0 empregador e pelo fato de que reconhecer a
relacdo com o trabalho implica na assuncdo de que ha problemas referentes a sua area
de atuacdo na empresa a serem resolvidos.

A relacdo médico-paciente se modifica quando a doenca decorre do trabalho. O
trabalhador afastado precisa solicitar de seu médico assistente varios laudos e pareceres
a serem apresentados a pericia do INSS e ao médico do trabalho da empresa. O médico
que assiste o paciente sofre constrangimentos indiretos, ao ter seu laudo desconsiderado
ou mesmo questionado pelo perito do INSS ou pelo médico do trabalho da empresa. Ao
propor um tratamento, coloca-se um impasse. A atividade diaria do paciente, se ainda
trabalhando, prejudica ou inviabiliza a melhora do quadro. E quando em afastamento, o
paciente, que estd passando por um doloroso processo de aceitacdo da doenca, de
mudancas na vida diéria, tem que lutar pelo seu direito de se manter afastado das
condicBes de trabalho que o adoeceram, enfrentando as constantes idas e vindas a
consultas médicas, exames, pericias, tratamentos, laudos. E um ciclo de retornos ao
trabalho (nas mesmas condicdes adoecedoras) e afastamentos. Este processo envolve
sentimentos de desamparo, humilhacdo, vergonha e rebaixamento de autoestima. Nem
sempre 0 médico que o assiste, sobretudo em contexto de consultério, sem um trabalho
de equipe voltado para as especificidades do problema, esta preparado ou tem a
estrutura necessaria para dar apoio e continéncia ao sofrimento deste paciente.

O tratamento integral adequado ao adoecido pelo trabalho, que considere o
problema como um todo e forneca o apoio minimo necessario em todos os &mbitos do
problema, s6 é encontrado em ambulatérios especializados da rede publica ou de
servicos ligados a hospitais-escola. Até encontrar este servico, o trabalhador enfrenta a
resisténcia dos profissionais de salde dos planos de satde, do médico do trabalho,
engenheiro e técnicos de seguranca do trabalho. E frequente que o encaminhamento a
um orgédo especializado seja feito por médicos de pronto-socorro ou por médicos do
sindicato. E bastante incomum que os profissionais de salide e seguranca do trabalho

das empresas bem como os médicos conveniados fagam este encaminhamento aos
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ambulatorios especializados. Porém, segundo os relatos dos entrevistados, € somente
nestes servicos publicos especializados em saude do trabalhador que estas pessoas tém
obtido as informacdes e 0 apoio profissional necesséario. No caso dos entrevistados, a
atencdo integral, incluindo os esclarecimentos e apoio para enfrentamento dos caminhos
labirinticos do afastamento s6 foi encontrada nos CERESTS e no ambulatorio de 6rgaos
publicos.

Passado este primeiro momento (diagnéstico e afastamento), sobrevém os
desafios e consequéncias do afastamento.

Do ponto de vista da recuperacdo da salde, pode ser bom afastar-se, mas
significa também ruptura com o meio social e de amigos, quebra da identidade, perda
financeira e ruptura com tudo o mais que a insercdo no mercado de trabalho pode
significar 2.

Embora formalmente afastados, todos os entrevistados demonstraram grande
incerteza quanto ao status trabalhista e previdenciario. Quase todos, com excecdo de
Carlos, cuja doenca era recente na época da entrevista, ja passaram por encerramento de
beneficio, mesmo sem ter nenhuma condicédo de retorno ao trabalho, seja pelo quadro de
salde incompativel com as condicdes de trabalho adoecedoras seja pela deterioracdo da
qualidade da relacdo do trabalhador com a empresa neste embate de interesses que
envolvem a doenca do trabalho.

Nos casos de acidente de trabalho, ainda que o reconhecimento seja imediato,
costuma ocorrer um processo de descaracterizacdo burocratica da natureza ocupacional
no INSS, quando as repercussdes do acidente se prolongam no tempo, gerando sequelas.
Ou seja, quando o trabalhador recebe alta, mas precisa solicitar novamente afastamento
pelo mesmo problema, que se cronificou ou voltou a manifestar sintomas que o
impossibilitam de trabalhar, € comum que a natureza ocupacional seja negada, ja que,
para efeitos burocraticos, seria um novo afastamento, cuja natureza e origem deveria
novamente ser provada. Isto redunda em perdas de direitos previdenciarios e trabalhistas
e grande risco de desemprego e desamparo social (principalmente pela perda da
estabilidade no emprego apds retorno).

Apbs sofrer acidente de trabalho, Sr. Antonio permanenceu afastado por cerca de

2 anos e meio, com percepcdo de auxilio-doenca acidentario, portanto com o

22 Isto se considerarmos trabalhadores inseridos no mercado de trabalho formal. No caso
daqueles com vinculo informal ou ainda com vinculo precério, nos quais o empregador se desfaz mais
facilmente do vinculo, o adoecimento com incapacidade para o trabalho pode resultar ainda na perda
completa da renda.
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reconhecimento da natureza ocupacional. Quando, poréem, recebeu alta, ainda
apresentava sequelas, limitagdes do acidente. Ao retornar ao trabalho de ajudante de
motorista, a carga e condi¢Bes de exercicio desta fungdo, em interacdo com as sequelas
do acidente, fizeram surgir um novo quadro nosologico, cuja natureza ocupacional é
menos clara do que o acidente. A partir deste momento, teve varios afastamentos e
retornos, algumas vezes com o beneficio B31 (ou seja, como doenga comum, sem
relacdo com o trabalho) e outras vezes com o beneficio B91 (natureza ocupacional). Ao
final, acabou por ser demitido e, na época da entrevista encontrava-se recebendo o
seguro-desemprego, ou seja, numa situacdo de grande vulnerabilidade econémica e
incapaz para o trabalho.

A recuperacdo da salde e da capacidade de trabalho depende, em parte, das
condicdes sociais e econdmicas que o sistema de seguro social deve proporcionar ao
segurado para seu tratamento ou reabilitacdo, nos casos em que ha limitacdo para a
funcéo atual.

O trabalhador segurado enfrenta pressdes do empregador e do INSS, que visam,
respectivamente, deslegitimar a relacdo da doenca com o trabalho de saude e negar a
existéncia de incapacidade, excluindo este trabalhador da esfera de responsabilidade de
cada uma delas. Nesse processo, sdo frequentes relatos de situacGes de violéncia
psicoldgica, que ocorrem tanto no ambiente de trabalho quanto no contexto de pericia
médica.

O ponto extremo, ao qual muitos casos podem chegar, é o desamparo de ambos
os lados, quando o trabalhador recebe alta do INSS, porém a empresa nédo lhe reconhece
como apto a voltar ao trabalho. Entdo, iniciam-se sucessivos afastamentos e tentativas
de retorno, entremeadas por periodos em que aguarda resposta a pedido de
reconsideracdo da decisdo pericial. E comum que fiquem por periodos variados numa
situacdo indefinida quanto ao status trabalhista e previdenciario e sem receber nenhum
tipo de renda. No quadro 8, traz-se um exemplo, a situacdo de Anderson, a época da
entrevista, mas também vivenciaram esta situacdo Jorge e Sr. Macedo. O Sr. Antonio,
acabou sucumbindo a pressdo e aceitou acordo de demissdo com a empresa. Longe de
ser uma excecdo, de tdo comum, esta situacdo j& recebeu uma denominagdo entre 0s

profissionais de sadde e do direito:“limbo®® juridico”, que sera tratado adiante.

23 . - . s P
A palavra limbo é utilizada buscando expressar estado de indecisdo, incerteza, indefinigéo,
esquecimento. Ha uma lacuna legal para estes casos. Tampouco as praticas institucionais tém
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Anderson se encontrava, na época das entrevistas no limbo trabalhista e previdenciario,
ou seja, seu status era totalmente indefinido do ponto de vista trabalhista e previdenciario, e
estava sem receber e sem exercer seus direitos. Ap6s o INSS lhe dar alta e ndo aceitar
reconsideracdo e nova entrada de beneficio, a empresa também ndo aceitou seu retorno ao
trabalho, dado seu precério estado de satde. Sem receber o beneficio do INSS e sem receber o
salario, Anderson procurava a empresa para conversar, mas era hostilizado diretamente e de
forma mais velada também, por representantes do setor de Recursos Humanos e pelo
proprietario da empresa. N&o sabiam como proceder, diziam que ele teria que se aposentar por
invalidez, que o problema dele teria que ser resolvido com o INSS. Por outro lado, sua

solicitacdo de novo afastamento ndo foi acatada pela pericia.

Dentre os entrevistados, somente Carlos ndo havia sido ainda encaminhado para
a Reabilitacdo Profissional, dada a recentidade do adoecimento.

Este enfoque de reabilitagdo profissional, adotado hoje pelo INSS, coloca o
trabalhador, praticamente sozinho, no centro de um conflito. Mostrou-se situacéo
frequente nos relatos, a tentativa de reabilitacdo profissional infrutifera ser seguida de
alta médica evidentemente indevida. Se ndo foi possivel a reinsercdo sob os cuidados da
equipe de reabilitacdo profissional do INSS, fica evidente que a alta é indevida, uma vez
gue o encaminamento para a reabilitacdo profissional é a prova do reconhecimento de
incompatibilidade do quadro de saude coma funcdo de origem.

Isto mostra que o foco da reabilitacdo profissional do INSS, tem sido encerrar
mais um beneficio e ndo tanto o de amparar um trabalhador no seu retorno ao trabalho.

Neste vai-e-vem, sdo inUmeras as violéncias sofridas pelo trabalhador, como

passaremos a analisar.

5.3. A VIOLENCIA E SEUS IMPACTOS

Longe de declarar a violéncia e o assédio como ocorréncias inevitaveis deste
processo de adoecimento pelo trabalho, pretendemos evidenciar e detalhar esta relagéo
pouco aparente e pouco descrita na literatura cientifica, embora muito sentida na préatica

pelos profissionais de saude e do direito que assistem trabalhadores.

construido solucdes. Caem, estes casos, literalmente, numa zona de indefninicéo e esquecimento
quanto ao seu status trabalhista e previdencario.

61



Na analise do material das entrevistas, as violéncias psicologicas, como nucleo
de sentido abarcaram trés categorias, relacionadas a tipos de violéncias:

o colocar a pessoa sob suspeita/desacredita-la/desabona-la

. colocar obstaculos ou impedir o exercicio de direitos trabalhistas e
previdenciarios

o impor maus-tratos, fazer agressbes verbais, ofender, assediar
moralmente.

Esta categorizagdo baliza-se por um critério segundo a natureza da agdo da
violéncia sobre o trabalhador adoecido, porém, ndo saturam o tema. Apenas objetivam
expressar de forma mais sistematizada os conteldos que emergiram neste estudo.

Assim, a primeira violéncia percebida pelos relatos dos trabalhadores é a de se
colocar a pessoa sob suspeita, desacredita-la, desabonéa-la, cujo objetivo é como dito
acima, negar a doenca e sua relacdo com as condicgdes de trabalho.

A segunda categoria que emerge dos relatos é a negacao dos direitos trabalhistas
e previdenciarios. Uma espécie de labirinto burocratico, cujas razbes das decisdes
permanecem ocultas ao trabalhador, como se vera a seguir, acaba por se constituir num
instrumento de negacao de direitos.

Ambos 0s tipos acima sdo sistémicas, ou seja, ocorrem tanto na empresa quanto
no INSS e, as vezes, nos servicos de salde. Tais agdes ndo sdo geralmente atribuiveis
unicamente a uma pessoa, embora seja possivel delimitar e identificar acbes de alguns
agentes gque dao concretude a esta forma de violéncia.

Ja a terceira categoria identificada tem por caracteristica ser um tipo de
violéncia mediada por um agente, que impinge maus-tratos ou mesmo praticas de
assédio moral aos trabalhadores adoecidos ou outras violéncias psicoldgicas. Esse
agente pode ser um operador do setor de recursos humanos da empresa ou funcionario
ou perito do sistema de concessao de beneficios ou ainda o chefe imediato ou colegas
de trabalho ou mesmo um profissional de salde da empresa. Fica bastante clara a
natureza organizacional/institucional deste assedio, nos moldes descritos por Soboll
(2008), uma vez que este agente estd premido por injun¢Ges organizacionais. Um
funcionario do setor de Recursos Humanos (RH) ou do servico de Medicina do
Trabalho de uma empresa, por exemplo, tém grande probabilidade de entrar em
conflito com um trabalhador cuja doenca tem seu nexo do trabalho negado pela
empresa, independente de sua disposi¢do ou intencdo pessoal. A interacdo conflituosa
ocorre, por exemplo, quando o trabalhador adoecido solicita documentos de seu

62



prontudrio médico ou outro documento, como o PPP (perfil profissiografico
previdenciario), e o funcionario do RH ou do servico médico tenha sido orientado a ndo
entregar nenhum documento. Ha relatos que ilustram tal situacdo no proprio item
correspondente ao assunto. A depender dos recursos individuais de cada um, tal
interacdo pode redundar em atitudes violentas psicologicamente. E a parte mais

vulneravel é o trabalhador afastado.

5.3.1. A SUSPEITA, O DESCREDITO E A DESQUALIFICACAO

Ao pleitear um beneficio previdenciario é posta sob suspeita tanto na empresa
qguanto no INSS. No local de trabalho, isto é particularmente doloroso, pois deteriora 0s
vinculos com seu meio social profissional e, por vezes, com pessoas de convivio diario
mais proximo.

Muitas vezes, o chefe e colegas colocam sob duvida a real existéncia da doenca,
a despeito dos sintomas, muitas vezes notdrios, como é o caso da asma, que envolve,
falta de ar e desmaios. Outras vezes, o0s sintomas séo invisiveis a olho nu, como nas
LER/DORT. E o trabalhador recolhe-se, fica ensimesmado, evita reclamar, para evitar a
dor maior de ser tido como mentiroso.

Também sdo comuns as tentativas de se obscurecer a relacdo do adoecimento ou
acidente com o trabalho, atribuindo a causa a condutas ou caracteristicas individuais ou
a habitos pessoais. No caso de Carlos, uma mentira foi criada e disseminada na
empresa, afetando a imagem dele e do parente que trabalhava na mesma empresa (ver
relato).

Quando o trabalhador ja estd doente, outra pratica comum € atribuir o
adoecimento ao fato de o trabalhador ndo ter usado o equipamento de protegédo
individual ou ndo té-lo feito de forma adequada. O relato do Sr. Macedo nos traz um
contraponto a este raciocinio simplista e falacioso, porém tdo comum. Neste caso,
ocorria justamente o contrario, como 0 uso da maéscara era muito incobmodo e
prejudicava o andamento da atividade, era regra determinada pela chefia coloca-la
somente na hora da aplicagdo do produto. Quando o Sr. Macedo, pela sensibilidade que
desenvolveu em relagdo ao produto, comegou a usa-la todo o tempo, provocou mal-estar

entre colegas e chefia. Aquela pratica tornou-o diferente dos demais. Diferente de um
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jeito incbmodo. Todos percebiam sua falta de ar; ele j& representava, aquela altura, a
evidéncia do risco e de que mais alguém poderia adoecer.

Os trabalhadores também relataram serem desmoralizados nas pericias do INSS,
quando o perito ao verificar a capacidade para o trabalho, muitas vezes demonstra uma
postura de desconfianca e deslegitimacdo da fala do segurado, minimizando seu
sofrimento.

Certa vez, uma médica fez alguns questionamentos para Sofia com o intuito de
colocar em duvida o vinculo da doenca com o trabalho. Levantou a possibilidade de a
asma ser de origem genética ou ainda provocada pelo habito pessoal de tingir os
cabelos, a0 mesmo tempo em que pouco ou nada investiga sobre as condigcdes de
trabalho. Sofia descreveu sua sua sensacdo de impoténcia e indignacdo diante de tal
postura.

Apesar de o perito reconhecer que ela esta sendo assistida por dois ambulatérios
publicos especializados, o perito que a atendeu ndo aceitou os laudos emitidos por estas
instituicdes publicas, que declararam, ambos, a natureza ocupacional de sua doenca.

Os entrevistados percebem que 0s peritos ndo querem se aprofundar na analise
do nexo com o trabalho. E o que fica evidente também quando Sofia disse que o perito
pediu que ndo trouxesse tantos laudos.

Apos a pericia, o trabalhador se retira e aguarda na sala de espera. O manual de
pericia médica do INSS define, em seu item 10, que cabe a Pericia médica comunicar o
resultado do exame médico-pericial, por meio de um documento chamado Comunicacao
de Resultado de Exame Médico, emitido em duas vias, uma para 0 segurado e outra
para juntar aos antecedentes periciais, com assinatura da pericia Médica e do segurado.
Porém, os segurados se queixam de que, como este comunicado é entregue a eles, na
maioria das vezes, por um funcionario administrativo e como nele ndo ha descricao dos
motivos da decisdo, eles ficam sem entender a motivacdo da decisdo. E quando recebem
0 comunicado, ndo conseguem acesso ao perito para esclarecimento de eventuais
duvidas, uma vez que area dos consultdrios é de acesso restrito a0 momento da pericia.

O momento de pegar o envelope com a decisdo do perito é de grande angustia:
Na hora, quando te entregam o papel com a decisé@o do perito, vocé nem Ié. Vai

ler Ia fora. Vocé fica constrangida, sem graca, de ler & na frente dele. Porque vocé ndo

sabe o que vai estar escrito.
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Além da garantia da sobrevivéncia, a decisdo pericial também representa a
confirmacdo e o reconhecimento de uma situacdo de injustica, prejuizo e dificuldades
que o trabalhador periciado vive, tal como relata Sr. Antonio:

A outra coisa é que vocé ndo pode falar em dinheiro la [na pericia], em valores
de dinheiro. Por que se vocé falar, eles ja falam assim: “sem chantagem emocional, Sr.
Antonio!l...” Ja me falaram isso umas 3 ou 4 vezes. Como se a gente pudesse viver sem
dinheiro. Negar o beneficio, eles podem, esta na méo deles. Agora tratar a gente desse
jeito??!!. Achar que a gente esta pedindo esmola?! ...Isso aqui foi um acidente de
trabalho. Se ndo tivesse acontecido isso, a minha casa ndo estava desse jeito ai [a
entrevista foi realizada na casa do entrevistado]. Eu estava trabalhando e mantendo a

minha familia. Hoje eu ndo posso comprar nada.

Estas auséncias de amparo e reconhecimento a respeito de seu estado de salde
produzem na pessoa um sentimento de soliddo, incompreensao e indignagéo. A solidao
¢ agravada quando, com o passar do tempo, a percepcdo de descrédito atinge o0s

ambientes sociais que frequenta (trabalho, familia, amigos e comunidades).

Minha familia ndo entende muito ndo. Minha mae e minha irma acham que ¢
fingimento. (Sofia)

Na empresa € assim, s6 ficam com aquela cara fechada, ndo me perguntam
nada, sé falam comigo quando eu chego com atestado, s6 recebem e sd. Nunca
perguntam nada. Nem se eu melhorei (Alice)

Por outro lado, alguns relatam a importancia do suporte que receberam de
familiares. Jorge é um exemplo. Relata que recebeu um grande apoio da esposa. E ela
inclusive que, quando necessario, vai até a empresa. Ela, além de trabalhar, reservou um
tempo para acompanhar Jorge em consultas, exames. A sogra também compreende seu
problema de salde e procura auxiliar a familia.

Sr. Macedo também descreve, além da familia, a religido como uma fonte de
forca para enfrentar as dificuldades advindas do afastamento do trabalho.

A descaracterizacdo pode ocorrer em qualquer etapa. Ou seja, ainda que tenha
havido o reconhecimento da doenca do trabalho, em algum momento, isto pode vir a ser

descaracterizado. Apesar do quadro crénico de LER/DORT, Alice recebeu, em sua
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ultima pericia, o0 parecer de que estava apta ao trabalho habitual e que a doenca era

inexistente:

Como minha doenca pode ser inexistente, se eu tenho todos os atestados e vou

ter que fazer duas cirurgias no ombro?!?.

O mesmo ocorreu com Anderson e Sr. Domingos. Apds anos de afastamento,
CAT emitida, posteriormente, ocorreu a descaracterizacdo do reconhecimento da

doenca ou acidente do trabalho.

5.3.2. COLOCAR OBSTACULOS OU IMPEDIR O EXERCICIO DE DIREITOS
TRABALHISTAS E PREVIDENCIARIOS

Da mesma forma que a anterior, esta também € sistémica. O trabalhador é
vitimado pela forma como a empresa interpreta e aplica as normas trabalhistas e
previdenciarias de salde e seguranca do trabalhador e conduz os casos individuais.
Também se vitima pela forma como o 6rgdo segurador opera o sistema de amparo ao
trabalhador vitimado por uma doencga do trabalho, que acaba por impedir o exercicio de
seus direitos trabalhistas e previdenciarios. A falta de sentido das exigéncias para a
concessdo e manutencdo do beneficio, para a confirmacdo do nexo com o trabalho bem
como as altas indevidas compdem um verdadeiro labirinto burocrético, do qual o
trabalhador ndo sabe como sair.

A exigéncia descabida feita pela empresa para considerar valido o atestado
médico de Anderson sdo um exemplo. O atestado de 5 dias de afastamento tinha sido
feito junto com a receita médica. A empresa exigiu que o atestado estivesse separado, 0
que indica a intencdo de somente opor um obstaculo ao direito de se afastar do trabalho,
ja que tal acdo ndo encontra nenhuma justificativa plausivel. Anderson foi cinco vezes
ao hospital solicitar outro atestado e, por cinco vezes, recebeu uma negativa. Este ir-e-
vir do hospital em busca de algo sem o menor sentido foi vivido como uma humilhagéo
para Anderson. Ao final, a empresa aceitou o atestado tal como estava, uma vez que nao
havia motivo plausivel para recusa-lo.

As crises de asma fazem com que o trabalhador precise ir muitas vezes ao

Pronto Socorro durante o expediente de trabalho. E 0 que aconteceu com Jorge, sr.
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Macedo e Sofia. Jorge conta que, nestes atendimentos frequentes, os médicos do
hospital davam-lhe inalagdes e injecdes, e ndo solicitavam a emissdo de CAT, apenas
forneciam atestado. Da mesma forma, Sofia ndo teve a CAT emitida, embora em seu
prontudrio o medico tivesse anotado que se tratava de doenca relacionada ao trabalho. A
emissdo da CAT é sempre evitada pelos médicos. E possivel hipotetizar as razoes: evitar
ocupar 0 tempo com questionamentos sobre o trabalho e com o preenchimento
propriamente dito da CAT; receio de sofrer pressdes do setor juridico da empresa;
receio de ser desligado do convénio médico. Porém, as motivacGes para tal esquiva do
dever médico mereceria um estudo mais aprofundado.

Esta evitacdo na emissdo da CAT é uma negacdo indireta a seus direitos
trabalhistas e previdenciarios, pois é a partir dela que exercem alguns deles. A
descoberta de que a doenca foi provocada pelo trabalho e que agentes da empresa, do
plano de saude e do INSS contribuiram para tal ocultacdo é vivida com grande
sofrimento. Quando descobrem, sentem-se traidos, enganados, injusticados. A
percepcao disto é extremanente dolorosa, sobretudo por implicar agentes da empresa,
nos quais o trabalhador confiava, aos quais se sentia ligado por um vinculo de
pertencimento, cada vez mais alimentado e utilizado pelas empresas como fonte de
motivacao para o trabalho.

O relato de Sofia é bastante exemplificativo:

Figuei muito triste depois que fiquei doente. Andava pela rua chorando.
Cheguei a pagar 300 reais por més de tratamento que me falavam pra fazer.

Tive uma crise uma vez na frente da minha casa, gritava... Eu queria que eles
pagassem pelo que me fizeram. Fiquei varias vezes internada. Eu era uma pessoa que

mal ia em médico!

No que se refere ao INSS, o labirinto burocrético fica ainda mais complexo,
sobretudo por duas posturas identificadas na pericia médica: a diligéncia insuficiente em
analisar o nexo causal da doenca com o trabalho e a alta frequéncia de altas médicas
indevidas.

Os relatos confirmam a queixa generalizada de que os peritos ndo atuam
costumeiramente com diligéncia suficiente para a identificagdo da contribuicdo do

trabalho nos adoecimentos que avaliam, atitude que mereceria estudo aprofundado, uma

67



vez que, ao Estado, em tese, interessaria tal diferenciacdo, dada a possibilidade de
ressarcimento via agoes regressivas.

Massoni (2012) salienta que as altas médicas indevidas negligenciam direitos
basicos sociais garantidos constitucionalmente.

A alta médica de trabalhadores incapacitados para o retorno a funcao tem sido
cada vez mais comum (MASSONI, 2012). O instituto da alta programada (Decreto n°
5.844, de 13 de julho de 2006), que permite ao perito conceder afastamento com alta
pré-determinada, ignorando desdobramentos e desenvolvimentos que o quadro
nosologico possa vir a apresentar, € um exemplo destas praticas.

H& decisdes judiciais no sentido de considerar ofensivo ao principio da
razoabilidade a conduta de presumir recuperacdo da capacidade para o trabalho, sem
que seja feita uma avaliacdo ao final do periodo (MASSONI, 2012)

O segurado fica numa espécie de labirinto burocratico, que lhe exige:
familiaridade com a leitura de normatizacdes diversas, postura proativa, € mesmo certa
capacidade de argumentagéo, desembaraco e senso de justica.

Se a pericia Ihe aplicar a alta programada e ele ndo estiver se sentindo apto ao
trabalho, tem que tentar agendar uma pericia, antes do final do periodo, o que nem
sempre consegue. Muitos nem sabem que existe esta alternativa.

Diante de uma alta indevida, o trabalhador tem que recorrer administrativamente
(a0 INSS), pedindo reconsideracdo da decisdo pericial. Se ndo conseguir, tem que
retornar ao trabalho e dar nova entrada. Entre a alta e o deferimento do novo pedido, se
ndo conseguir trabalhar e ndo houver apoio da empresa, fica sem nenhuma renda e pode
ainda ser demitido sob a alegacéo de abandono de emprego.

Massoni (2012) aborda este tema e analisa a tendéncia de decisdes judiciais
nesta problematica, denominada Limbo Juridico, siutacdo na qual o trabalhador fica
desamparado pela lei. E, como ele demonstra, as empresas também experimentam
inseguranga juridica nesta temética. Porém, como sdo a parte forte na relacdo
empregador-empregado, faz prevalecer seu interesse, como 0s relatos atestam.

O caso de Anderson é emblematico. A pequena empresa que lhe emprega,
desconhecedora de uma solucéo para seu caso, impGe-lhe pressdo psicologica e maus
tratos, com vistas a livrar-se do problema. E uma histdria repleta de obstaculos e
impedimentos ao exercicio de direitos basicos.

Todas as tentativas de Reabilitacdo Profissional descritas pelos entrevistados

foram infrutiferas e demonstraram procedimentos divorciados da realidade do segurado.
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No caso do Sr. Macedo, a equipe da reabilitacdo profissional do INSS sugeriu
que ele fizesse uma formacgéo para outra fungdo, como torneiro mecanico (sendo que
seu problema de satde ndo foi gerado por exercer a fungdo de eletricista, mas sim por
exercé-la naquelas condicGes, exposto a um produto especifico causador de asma). Foi-
Ihe sugerido ainda que pedisse demissao e enfrentasse o mercado de trabalho, por sua
conta e risco, aos 56 anos de idade e com uma asma adquirida no trabalho. O norte dado
pelo INSS ao caso parece ser o de encerrar mais um beneficio e ndo tanto o de amparar
um trabalhador que adoeceu por causa do trabalho e que ndo encontra solugédo para seu
caso, ja que o local de trabalho continua oferecendo o mesmo risco e nada € feito para
modificar tal situacdo de danos a salde.

Anderson, ap6s um longo periodo de afastamento por Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) e problemas na coluna
cervical, foi encaminhado para a reabilitacdo profissional do INSS. Quando foi
atendido, pela primeira vez, pelo técnico da RP, j& foi encaminhado para a empresa,
com uma carta onde constavam descri¢do de suas limitacdes fisicas e solicitando posto
de trabalho compativel com tais limitacbes. O quadro cronico de sua doenca o
impossibilitava de se expor aos esfor¢os repetitivos, exposicao ao calor, necessidade de
posturas inadequadas e pressao por producdo do Ultimo posto de trabalho. A empresa
tentou alocéa-lo na portaria, tendo porém que manusear um pesado portdo varias vezes
ao dia. Tal tentativa resultou infrutifera e ele foi re-encaminhado ao INSS, que
prolongou por mais alguns anos o seu afastamento. Houve uma segunda tentativa do
INSS em “reabilitd-lo”, de forma muito parecida com a primeira. Também ndo deu
certo e ele voltou a ficar afastado por mais algum tempo. Apds um certo tempo, o perito
deu alta a ele, sob o argumento de que nada mais podia fazer por ele e que seu quadro
de saude, embora crénico, era estavel. Ou seja, a tentativa de reabilita-lo ndo deu certo,
pois 0 seu quadro de salde ndo era compativel com as condi¢fes de trabalho da
empresa. No entanto, ele recebeu alta, para voltar ao mesmo posto de trabalho, mesmo
tendo este histdrico todo registrado no INSS. A empresa, por sua vez, ndo o aceitou para
trabalhar, j& que ele ndo se encontra em condic¢Ges de trabalhar mesmo. Porém, ndo se
pode esquecer que ele ndo se encontra em condig¢Oes de trabalhar, justamente por ter
adquirido uma doenca causada pelo trabalho. E um labirinto burocratico sem sentido,
no qual, os conceitos de aptiddo ou inaptiddo, capacidade ou incapacidade para o
trabalho, limitacOes, doenca tem aplicacdo apenas quando se harmonizam com o0s

critérios burocraticos do 6rgdo segurador. Se houvesse uma aplicagdo real destes
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conceitos, o trabalhador ndo receberia alta do 6rgdo segurador sem ter condicdes de
trabalho. Esta incongruéncia foi identificada em todos os casos.
Sofia, na época da entrevista, tinha acabado de passar por uma tentativa de

reabilitacdo sem sucesso e estava bastante apreensiva quanto a seu futuro:

A psicologa da reabilitacao do INSS disse que tinha que fazer curso pra ficar na
reabilitacdo. Mas, eu sentia muita falta de ar, ndo cheguei a fazer curso. E a psicéloga
falou: Nao tem como eu ficar com vocé aqui sem fazer curso. E vou ter que te
reencaminhar para o medico para ele te reavaliar. Agora nao sei. Vamos ver o que 0

médico vai decidir.

5.3.3. IMPOR MAUS-TRATOS, FAZER AGRESSOES VERBAIS, OFENDER,
ASSEDIAR MORALMENTE

Tratamento muito frio. Ndo olha na cara, ndo pde a mao, olha os documentos.

Diferentemente das demais formas de violéncia, esta € passivel de ser atribuida a
uma pessoa. Porém, o agente da violéncia quase sempre tem pouca margem de manobra
em suas decisfes. Normalmente, os agentes da violéncia sdo chefes imediatos, donos de
pequenas empresas, funcionarios do setor de Recursos Humanos da empresa, peritos do
INSS, orientadores profissionais da reabilitacdo profissional do INSS. O mau-trato
parece ocorrer quando tal agente percebe-se sob pressdo, entre o problema do
trabalhador adoecido e as determinac6es da empresa ou do 6rgao segurador.

Durante o desenvolvimento dos sintomas, € comum que conflitos na empresa
ocorram por conta da queda de produtividade, pelas saidas constantes para ir a0 médico,

a0 pronto-socorro.

O encarregado gritava comigo, eu chorava varias vezes dentro da secdo. Eu ja

estava querendo sair (Sofia)

. eles ficavam jogando piadinhas, fazendo brincadeiras, coisas assim que...

diante do grau de dificuldade que eu estava passando... quem me entendia mesmo era
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s0 a minha esposa. Tinha dias que eu chegava em casa parecendo que eu ia morrer

(Jorge)

Em conversas com representantes da empresa (dono ou funcionario de RH),
Anderson era hostilizado diretamente e de forma mais velada também.

As tentativas de retorno ao trabalho, em decorréncia da dificuldade de voltar a
mesma fungdo sem agravar o quadro de satde, também s&o situacfes que predispdem a
violéncias diversas.

Em uma das vezes em que Anderson voltou ao trabalho, foi colocado no setor de
portaria, atendendo telefone. Porém, ficou apenas um dia, pois o dono da empresa, ao
tomar conhecimento, ndo permitiu que ele permanecesse e mandou-0 ao médico. Assim

que o dono da firma o viu, disse:

Caramba, vocé ndo melhora! S6 piora! Vocé tem o qué, porra? Quem mandou

vocé para cé [portaria]?

O trabalhador adoecido é visto como um problema do qual a empresa quer se
livrar. Nestas tentativas, muitas vezes, as condutas descambam para a violéncia
psicoldgica.

No caso de Jorge, aos poucos, ele foi perdendo a vontade de ir ao trabalho e até

mesmo de levantar da cama.

La eles ndo mandam embora, é dificil. Eles querem que vocé peca a conta. (...)
Tinha um baixinho que era terrivel. Era cada palavrdo... as vezes eu saia mais cedo
para ir no médico. No dia seguinte esse cara ia na maquina e... xingava .. a ponto de
um dia eu quase querer agredir ele... Mas ndo € xingo assim ndo, € coisa que ofende a
moral mesmo... eles ficavam jogando piadinhas, fazendo brincadeiras, coisas assim
que... diante do grau de dificuldade que eu estava passando... quem me entendia mesmo

era s6 a minha esposa. Tinha dias que eu chegava em casa parecendo gque eu ia morrer.

Ja Carlos acabou por ser vitima de difamacdo e callnia, quando o dono da
empresa disseminou a informacao de que sua doenca pulmonar seria fruto do uso de
drogas e ndo das condigdes de trabalho. A responsabilidade pelo adoecimento costuma

assustar os pequenos empresarios e sdo frequentes reacdes desta natureza.
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O senhor Antonio, ao entrar na sala da perita, colocou sua pasta de documentos,
laudos para poder abri-la.

Ela me falou para eu ndo colocar a minha pasta na mesa dela... Porque eu podia
encher a mesa dela de poeira ou a pasta ia impedir dela exercer a funcdo dela por causa
daquela pasta estar mexendo com o computador dela. Vocé ndo pode falar nada. Por que
tudo o que vocé falar, esta errado.

Quando vai a empresa, a esposa de Jorge fala com a filha do dono
(administrativa) e evita encontrar o dono da empresa, por causa do comportamento

agressivo dele. Certa vez, ao encontrar Jorge, o dono da empresa disse:

Tomara que desta vez a gente se livre de voce.

5.4. IMPACTOS SOCIAIS E ECONOMICOS NA VIDA DO TRABALHADOR
AFASTADO

Em estudo de revisdo de publicacBes cientificas do periodo de 1998 a 2008,
sobre impactos psicoldgicos da asma, Lavoie e cols (2009) destacam que apesar de o
afastamento poder aumentar a chance de cuidados da salde, de tratamento, de melhora
da funcdo pulmonar e reducdo da gravidade da asma, invariavelmente, estd ligado
também a piora da situacdo financeira, como diminuicdo da renda, rebaixamento
profissional e desemprego.

No que se refere ao Brasil, no presente estudo qualitativo, é possivel inferir que,
apesar de, em alguns casos, o valor do beneficio poder ter sido superior ao salario®,
quase sempre o afastamento do trabalho vem acompanhado de prejuizo financeiro, pelo
ndo recebimento de valores decorrentes da suspensédo do vinculo trabalhista (como o 13°
salario, o auxilio-transporte, entre outros), pelo gasto significativo com medicamentos e

transporte e pelas interrupcbes no recebimento do beneficio previdenciario. Esta

24 Este estudo foi feito antes da medida Proviséria 664/2015 e conseguinte Lei
13.135/2015, a qual limitou a possibilidade de o valor do beneficio ser mair do que o valor do
salario, uma vez que determinou em seu artigo 1°, paragrafo 10° que o salario de beneficio ndo podera
exceder a média aritmética simples dos Gltimos 12 (doze) salarios-de-contribuigdo, inclusive em caso de
remuneracao variavel, ou, se ndo alcancado o nimero de 12 (doze), a média aritmética simples dos
salarios-de-contribuicdo existentes (ver nota de rodapé n° 1).
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inferéncia é reforcada a partir das consequéncias relatadas, como perda de bens,
aumento do endividamento e interrupcdo de projetos de vida que demandem
investimento financeiro, abordados a sequir.

O gasto com transporte decorre das inUmeras consultas médicas ndo s6 para se
tratar, mas também para trilhar seu caminho no labirinto burocratico da doenca do
trabalho: idas a 6rgdos de referéncia em busca da realizacdo de exames para o
diagndstico e dos varios laudos e pareceres exigidos pelo 6rgdo segurador, busca pela
medicacdo, tratamentos etc.

Chama-se de interrupg¢des quando, por exemplo, o INSS da alta médica indevida
e a empresa ndo considera o trabalhador apto e ndo aceita seu retorno ou mesmo o
meédico assistente recomenda ndo retornar. Entdo, o trabalhador solicita ao INSS a
reconsideracdo da decisdo pericial. Se aceita, recebe retroativamente os valores
vencidos. Se negada, ndo recebe, restando ainda a chance de dar nova entrada. Porém,
mesmo se aceita a nova entrada, ndo recebe retroativamente. Ou seja, hd periodos em
que trabalhador fica sem receber seus direitos.

Ademais, enquanto aguarda a decisdo do INSS, tanto na reconsideracdo como na
nova entrada (caso ndo tenha retornado ao trabalho), € comum que o trabalhador tenha
precisado se endividar para manter o sustento da familia.

Configura-se, tal postura, como uma negligéncia a um direito social bésico,
relativo a sobrevivéncia digna do trabalhador. Massoni (2012) categoriza a alta médica
previdenciaria de trabalhadores segurados sem condicdes para o trabalho como uma
“delinquéncia social praticada pela autarquia previdenciaria”.

O prejuizo econdmico leva o trabalhador a abortar planos familiares, como
adquirir a casa propria, prover o estudo de filhos e mesmo formar uma familia. Traz
perdas financeiras irrecuperaveis, como foi o caso de Jorge, que perdeu a casa que vinha
pagando més a més, financiada por banco estatal. Neste caso, a maior violéncia é o
encadeamento de fatos que culminou na perda de seu bem: Jorge perdeu o imdvel
porque ndo teve seu direito ao recebimento do beneficio respeitado.

O amparo financeiro para estes trabalhadores no limbo juridico, na maioria dos
casos, é dado pelos familiares. Jorge, por exemplo, foi morar na casa da sogra. No caso
de Anderson, a mée, ja idosa, teve que intensificar e aumentar sua jornada de trabalho
como diarista para prover o sustento do lar. Ja no lar do Sr. Antonio, quem assumiu

este papel foi sua esposa.
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Alguns entrevistados foram aconselhados a abandonar o emprego atual, cujas
condicBes de trabalho sdo incompativeis com seu quadro de salde ja prejudicado, e
tentar outro emprego. No entanto, ao fazer isto, ele deixaria pra tras sua historia e
conquistas e arcaria sozinho com os 6nus de um risco social, que é o adoecimento pelo
trabalho. Um dos 6nus seria o enfrentamento de praticas de selecdo discriminatorias, as
quais, embora ilegais, e cada vez mais sob a mira daqueles que protegem direitos
fundamentais, ainda ocorrem. Estas sele¢cBes solicitam exames médicos diversos,
excluindo das oportunidades de trabalho, as pessoas portadoras de alguma doenca ou

caracteristica predisponente.?

% Uma das caracteristicas alvo de discriminacdo é a obesidade, o que tem sido denunciado pela
midia em varias ocasides. (Folha de Sdo Paulo, 17/05/14, Caderno Cotidiano, p.5; Folha de S&o Paulo,
04/04/02, caderno cotidiano, p. C7; Folha de S&o Paulo, 05/11/10, Caderno Cotidiano, p.C1). Outro
exemplo: era feita exigéncia de exame papanicolau e colposcopia para que concursadas pudessem ser
admitidas no servigo publico paulsita (http://www.cut.org.br/noticias/governo-de-sp-discrimina-mulheres-
concursadas-e-fere-privacidade-afirmam-especia-2a75/ )
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo dos casos apresentados possibilitou confirmar e explorar o processo de
adoecimento e afastamento do trabalho como altamente vulnerabilizador para
violéncias.

Foi possivel apreender trés facetas principais da violéncia sofrida por aqueles
que adoecem pelo trabalho. Em primeiro lugar, o descrédito e deslegitimagdo do quadro
de adoecimento, da vivéncia e fala do trabalhador adoecido e da relagéo disto com o
trabalho. Depois, a negacdo dos direitos sociais decorrentes deste adoecimento, que
visariam garantir a sobrevivéncia digna deste trabalhador quando impossibilitado de
trabalhar. E, por dltimo, as diferentes interacfes interpessoais em que agentes da
empresa e da Previdéncia Social, ainda que muitas vezes sem a intengdo, acabam por
maltratar, humilhar, ofender ou mesmo praticar atos de assédio contra o trabalhador
adoecido, no desenvolvimento de sua tarefa de atendé-lo, com vistas as metas e
diretrizes organizacionais ou institucionais. E este o caso do assédio moral quando
utilizado como um instrumento de gestdo, a tal ponto de ter sido denominado assédio
moral organizacional (SOBOL, 2008; ARAUJO, 2007).

As duas primeiras categorias dizem respeito a manifestagdes “sistémicas”, ou
seja, que envolvem tanto experiéncias no ambiente de trabalho quanto no 6érgdo
segurador e podem ser completamente impessoais, em alguns casos. Ambas encontram-
se naturalizadas nos ambientes de trabalho e no contexto de atendimento e pericia
médica do INSS.

Dentro de um contexto de trabalho de cobranca e busca de aumento de
produtividade, a violéncia se volta intensamente ao trabalhador que passa a produzir
menos e a faltar por causa de uma doenca. Da mesma forma, diante do 6rgéo segurador,
num contexto de “Estado-contentor-de-gastos”, o segurado que se afasta por doenga do
trabalho representa um gasto para o sistema previdenciario, geralmente em longo prazo,
ja que seu retorno ao trabalho é quase sempre mais dificil pela presenca das condicGes
adoecedoras e agravadoras da doenca no proprio local de trabalho. Isto faz com que,
naturalmente, sofra varias dificuldades para fazer valer seu direito de afastar-se

recebendo um beneficio, uma vez que o profissional que avalia e decide, ou seja, 0
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médico perito é pressionado por esta Idgica de contencédo de gastos. Além desta presséo,
0 trabalho do perito bem como dos demais servidores do INSS encontra-se pré-
determinado de maneira significativa pelos sistemas operacionais informatizados
(MEDEIROS, 2012).

Sendo o INSS autarquia federal responsavel pela administracdo do regime
previdenciario dos trabalhadores do setor privado, ou seja, pelo
reconhecimento dos direitos, realizacdo de pericias médicas e pagamentos de
aposentadorias e outros beneficios previdenciarios, os seus servidores sdo
automaticamente os executores das medidas restritivas impostas para
concessdo desses beneficios, o que determina as suas especificidades no
conjunto das transformagdes operadas no campo da Administracdo Publica e
da Previdéncia Social. (MEDEIROS, 2012)

O monitoramento exerce controle sobre a produtividade do servidor, mas
também sobre o volume de beneficios concedidos aos trabalhadores do RGPS
visando a garantir que sejam observados critérios que preservem o equilibrio
financeiro e actuarial... (MEDEIROS, 2012)

Além do discurso da contencdo de gastos publicos e suposta “racionalizagdo” da
maquina publica, contribui para a naturalizagdo e invisibilidade desta violéncia
estrutural um conjunto de ideias e crengas acerca do trabalho e dignificagdo pelo
sofrimento.

A violéncia dentro do trabalho se volta para um mesmo objetivo: negar a
doenca, sobretudo sua relagcdo com o trabalho. A ideia de que o trabalho faz adoecer é
combatida pela organizacdo, que busca manter a coesdo interna, preservar a imagem
institucional e prevenir-se contra acdes judiciais futuras de indenizacao.

As acBes de maus tratos, agressGes verbais entre outras,contra o trabalhador
adoecido ocorreram em situages onde se evidenciavam injungdes organziacionais e/ou
institucionais.

No INSS, na medida em que o trabalho dos servidores dentro destes sistemas
operacionais restritivos entra em choque, frequentemente, com os direitos dos
trabalhadores adoecidos, eles acabam entrando em conflito com estes ultimos, o que
caracteriza as  violéncias por ele perpetradas como de natureza
organizacional/institucional, embora moduladas por caracteristicas individuais.

Este duplo golpe contra o trabalhador segurado que fica afastado do trabalho por
incapacidade, atinge o equilibrio psiquico da pessoa ja adoecida e fragilizada pela
incapacidade de trabalhar.

Assim, nem de longe tem se levado em consideracdo a ja natural vulnerabilidade

do trabalhador quando adoece, como bem nos lembra Seligmann-Silva (2001, p. 306):
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Por ocasido da volta do acidentado ao trabalho deveria haver sempre por
parte dos gestores e companheiros a consciéncia de que, via de regra, o
acidente ocasiona um estado de maior vulnerabilidade psicol6gica, que
envolve inclusive maior sensibilidade na esfera afetiva — dos sentimentos e
emocles -, estado que precisa ser respeitado, para que possa vir a ser
superado e ndo se torne uma via para transtorno pisiquico.

Ao contréario, este trabalhador j& fragilizado descrito por Seligmann-Silva é
confrontado pelo perito do INSS, como se fosse um falsificador até que se prove o
contrario. Enfrenta também a hostilidade na empresa, a partir do momento em que sua
doenca passa a interferir na produtividade e no ambiente de trabalho.

Tem ocorrido frequentemente de trabalhadores adoecidos e incapacitados para o
trabalho receberem alta indevidamente do INSS. A depender do grau de adoecimento e
incapacidade, muitas vezes, estes trabalhadores simplesmente se calam e voltam a
trabalhar, agravando seu quadro de saude, premidos pelo medo do desemprego e do
desamparo financeiro e pela vergonha culturalmente sustentada de mostrar-se
fragilizado, doente, como ja demonstrou DEJOURS (1992).

Quando a incompatibilidade de seu quadro de saiude com as condi¢bes de
trabalho realmente impedir qualquer tentativa de retorno, como € o caso de asma grave
desencadeada por agente presente no ambiente de trabalho, o trabalhador e a empresa
ficam numa situacdo indefinida, numa lacuna juridica, para a qual ha somente decisdes
judiciais a guiarem a tomada de posi¢cdo de cada um destes agentes, o trabalhador e a
empresa. E o chamado limbo juridico ou limbo trabalhista previdenciario, que ameaga a
sobrevivéncia digna do trabalhador. Porém, se trouxermos a esta discussdo do limbo, a
sabida negligéncia com a vigilancia das condi¢des de trabalho por parte do Estado,
temos que esta situacdo € gerada justamente pela insuficiéncia das acdes de punicao e
correcédo das condices lesivas de trabalho.

Dentre os artigos que se dedicam a analisar o limbo juridico, apesar de
comumente se fazer mencdo aos danos e lesdes a direitos do trabalhador, a maioria se
volta a debater estratégias para se evitar a caracteriza¢do da responsabilidade civil do
médico do trabalho e da empresa. Isto evidencia a fraqueza e insuficiéncia do vetor
trabalho e suas representacfes na determinagé@o dos usos e produc¢des do conhecimento e
seus argumentos.

Para além do grau de gravidade do adoecimento e das violéncias psicologicas
aqui relatadas, todo este processo (de aodecimento, afastamentos, retornos ao trabalho
etc) se constitui como uma forca poderosa a determinar o futuro das pessoas

acometidas. As mudancas de vida relatadas, em alguns casos, sdo imensas. O sistema
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previdenciario e as politicas de protecdo social teriam como finalidade justamente evitar
ou, a0 menos, amenizar estas mudangas de cunho econdmico e social (que podem
chegar a ameaca do sustento familiar) trazidas pelo adoecimento pelo trabalho e pela
incapacidade, total ou parcial, permanente ou temporaria. Mas 0 que encontramos foram
relatos de tragédias pessoais e familiares causadas pelo desprovimento econémico das
familias dos adoecidos e acidentados: trajetdrias ocupacionais sdo interrompidas, as
pessoas ficam sem a sua fonte de sustento, os planos e sonhos pessoais e familiares sao
suspensos ou cancelados. A depender da idade e fase da vida em que a doenca e a
incapacidade manifestam-se, chega a ser inviabilizada a solidificacdo de uma identidade
social e profissional e traz profundas mudancas na familia.

O trabalhador adoecido, impossibilitado de usar sua forca de trabalho, apresenta
um estado de grande vulnerabilidade social, e ndo tem sido devidamente amparado pelo
Estado. A auséncia estatal nesta relacdo empregado/empregador vulnerabiliza o
trabalhador adoecido a condutas empresariais perversas (demisséo de trabalhador que
adoeceu pelo trabalho, taticas de presséo e violéncia psicoldgica para que o trabalhador
adoecido e improdutivo peca demissdo, taticas para excluir ou amenizar a
responsabilizacdo futura do empregador, que impedem exercicio de direitos trabalhistas
e previdenciarios entre outras acles j& descritas). Tendo em vista que o agente
econdmico, conceitualmente e de forma inevitavel, visa o lucro, caberia ao Estado
estabelecer seus limites e modular esta relacdo, no sentido de garantir o direito destes
trabalhadores a manter sua saude e integridade fisica e psicolégica. A lesdo a este
direito atinge, inclusive, o interesse publico, quando cria riscos a salde publica ou
consequéncias suportadas socialmente. Foram para isto delineadas as politicas e
instituicGes de protecdo social.

No ambito institucional do Estado, a protecdo social diz respeito a um conjunto
de acOes e instrumentos estatais que visam compensar em certo grau a desigualdade
social e minimizar os riscos sociais inerentes ao sistema capitalista como o desemprego,
a pobreza, a desigualdade, a incapacidade, a invalidez etc.

Porém, muitos estudos apontam que a tendéncia tem sido a desconstrucdo dos
aparatos e normas de prote¢do social, via normatizagOes infra-legais ou mesmo
sistrematizacdes que, sob o rotulo de modernizacdo e informatizacdo, condicionam e
restringem o trabalho dos agentes publicos dos campos voltados a protecao social, como
aqueles que trabalham no INSS. Sob um discurso de um pretenso aumento da eficiéncia

da méaquina puablica, oculta-se, na verdade, a desfiguracdo de principios da
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administracdo puablica e “submete(-se) a protecdo social ao trabalhador a logica de

mercado em detrimento da concepcédo de Seguridade Social”. (MEDEIRQS, 2012).

A desconstrucdo de direitos sociais, em nosso entender, constitui 0 processo
pelo qual o sistema dominante, utilizando formas e meios distintos (varios
dos quais dissimulados ou, até mesmo, ocultos), acaba por solapar, distorcer
ou esvaziar a protecdo social visada pela legislacdo, a comegar pela
dilapidagdo da Constituicdo Federal, passando pelo desmonte de Leis,
Decretos e outros instrumentos normativos que compdem o chamado
arcabouco juridico (REBOUCAS, 2010, p. 19).

Os técnicos e peritos do INSS enfrentam constri¢cGes no exercicio de sua funcéo,
muitas vezes estranhos e incompativeis com critérios ético-profissionais. Esta afirmacgéo
encontra respaldo em estudo sobre o processo de decisdo pericial a respeito da
capacidade de trabalho de segurados adoecidos ou acidentados (ASSUNCAO e MELO,
2003). As autoras descrevem que um dos parametros declarados pelos peritos em
entrevista é a analise do tempo de contribuicdo para a Previdéncia versus a frequéncia
de requerimento de beneficios. Melo e Assunc¢do (2003) descrevem o seguinte a respeito
dos critérios que norteiam as decisdes periciais, com base em entrevista com perito
médico:

. 0 tempo de contribuicdo do segurado para a Previdéncia versus a
frequéncia de requerimento de beneficios pelo segurado aparece como
componente da analise médico-pericial. No depoimento abaixo, extraido de
entrevista de autoconfrontacéo, o perito afirma que a relacdo entre tempo de
contribuigdo e requerimento de beneficios compde o “julgamento de valores”
que ele utiliza em sua pratica: “Entdo esse julgamento de valores tem muito a
ver com isso: 0 tempo que o sujeito tem de trabalho, o tempo que ele tem sem

nenhuma reivindicacdo, qualquer requerimento. Porque tem gente que tem n
afastamentos em 3 ou 4 anos (MELO e ASSUNCAO, 2003, p. 117).

Destaca-se que tal parametro ndo é médico nem legal, podendo, inclusive, ferir
direito fundamental de preservacdo a satde do segurado. O texto ndo deixa claro se tal
critério encontra-se incorporado no sistema operacional da concessao de beneficios e de
que forma e qual o grau de discricionariedade que o sistema permite ao perito exercer.
Porém, ele claramente suplanta critérios médicos e legais e demonstra que o sistema
estd concebido para conter ou abreviar a concessdo do beneficio.

Do ponto de vista médico, ndo seria perfeitamente compreensivel que uma
pessoa afastada por doenca causada pelas condicdes de trabalho ndo consiga retornar ao
trabalho quando estas condicOes adoecedoras ainda estdo presentes naquele ambiente?

Se, por um lado, do ponto de vista da gestdo, pretende-se adequar o sistema no
sentido da propagada contencdo de gastos publicos, por outro, tal pratica generalizada

na previdéncia social tem produzido verdadeiras catastrofes individuais, levando a
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negacdo de direitos de trabalhadores alijados de sua capacidade de trabalho e a negacéo
do amparo social de incumbéncia da previdéncia social. A gravidade da acdo € imensa,
sobretudo quando se leva em conta que tal adoecimento e incapacidade para o trabalho
decorrem, em parte, da insuficiéncia e debilidade das acdes estatais na protecdo a saude
do trabalhador, sob a égide da aplicacéo da Idgica privada na gestdo do Estado.

Infelizmente, os esforgos ndo tém sido no sentido de promover a abreviatura dos
periodos de afastamento por meio de uma efetiva reabilitacdo e retorno ao trabalho, com
combate e eliminacdo das condi¢bes danosas. Mas sim, simplesmenmte com foco na
contencdo de gastos, forca-se a reinsercao do trabalhador adoecido, sem nenhuma outra
acao estatal no local de trabalho adoecedor.

As politicas puablicas tem sido no sentido de, cada vez mais, diminuir o papel do
Estado nesta intermediacdo chave para a mantuencdo e efetivacdo de direitos
fundamentais dos cidaddos na qualidade de trabalhadores.

Estes mecanismos, que tém promovido o distanciamento do Estado desta
conflituosa relagdo empregado/empregador, também concorrem para o incremento das
violéncias contra o trabalhador no ambito dos locais de trabalho, uma vez que as
condutas empresariais lesivas de direitos fundamentais do trabalhador nao tém sido
punidas.

A repeticdo dos casos de trabalhadores impossibilitados de trabalhar vitimados
por condi¢des de trabalho extenuantes e maléficas e a cronificacdo destes quadros sdo a
mais forte evidéncia desta violéncia, perpetrada por aqueles que exploram a atividade
econdmica, sem os devidos limites que deveriam ser colocados pelo Estado em tempo

habil e de forma eficaz.
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