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VIZZACCARO-AMARAL, A. L. “(In)Capacitados para o trabalho”? Trabaho,
estranhamento e salde do trabalhador no Brasil (2000 - 2010). 2013. 330 f. Tese (Doutorado
em Ciéncias Sociais) — Faculdade de Filosofia e Ciéncias de Marilia-SP, Univ Estadual
Paulista, Marilia, 2013.

RESUMO

Esta tese de doutoramento em ciéncias sociais, que permeia 0 eixo tematico trabal ho-salde,
considera uma nova categoria de traba hadores que vem se constituindo na linha de contorno
gue separa os trabal hadores formalizados dos desempregados, sobretudo a partir da década de
2000, no Brasil. Formalizada e, portanto, com cobertura previdenciaria, ao sofrer um acidente
de trabalho ou adoecer por razbes diversas, essa categoria de trabalhadores depara-se com o
indeferimento ou com a cessacéo precoce de beneficios previdenciérios aos quais tem direito,
por determinagfes muitas vezes gerencialistas do érgéo previdenciério, sem poder retornar a
sua ocupacdo habitual em razdo de uma “incapacidade laboral”, temporéria ou definitiva e
parcid ou total, atestada por médicos assistenciaistas ou por médicos do trabalho de seus
empregadores. Impelida a um “véacuo ingitucional”, e sem qualquer fonte de remuneracéo,
resta a essa categoria de trabahadores o processo judicia que, em aguns casos, restitui-lhe o
direito tardiamente ou é considerado improcedente. O objetivo geral deste estudo foi o de
compreender a constituicdo dessa nova categoria de trabalhadores e analisar possiveis
impactos psicossociais que essa condicdo pode lhes trazer. Tratou-se de uma pesquisa
gualitativa, referenciada no método dialético e no materialismo histérico, realizada com trés
trabalhadores que ingressaram com demandas juridicas contra o 6rgéo publico previdenciario
brasileiro pelos motivos aqui considerados. Foram utilizados procedimentos investigativos
como a abordagem biogréfica, a entrevista qualitativa semi-estruturada, uma anamnese
socioeducativa, uma anamnese clinica e a andlise documental de processos judiciais, por meio
dos quais foram realizadas a coleta e pré-andlise dos dados, adotando a confrontacdo cruzada
entre os instrumentos e a andlise de conteldo para a analise tedrica geral. Os resultados
indicaram que (1) o trabalho € central na vida dos sujeitos pesquisados, desempenhando uma
funcdo positiva, enquanto mediador de primeira ordem, e outra negativa, enquanto mediador
de segunda ordem; (2) a reducdo do trabalho vivo a forca de trabalho enquanto mercadoria,
gue pode desencadear a crise da subjetividade e da intersubjetividade do homem-que-trabal ha,
foi observada nos trés sujeitos aqui considerados, sugerindo tratar-se de um processo
significativo da dindmica subjetiva do estranhamento vivenciado por eles; (3) o estado de
salde dos trabalhadores aqui analisados apresenta estreita relagdo com o estranhamento
vivenciado por eles em suas condi¢des de trabaho; (4) a incapacidade para o trabalho,
alegada pelos sujeitos pesquisados, refere-se a incapacidade para o trabalho estranhado; (5)
guanto mais especializado foi o foro de discussdo do mundo do trabalho, no sistema
judiciério, mais assertivo e efetivo foi o julgamento; (6) ha medida em que o 6rgéo publico
previdenciario, o Estado e o judiciario brasileiro vém ignorando conceitos fundamentais do
mundo do trabalho, e de sua relagdo com a saude do trabalhador, maior tem sido a tendéncia
de crescimento das demandas juridicas; e (7) as histérias de vida aqui analisadas constituiram,
sob varios aspectos, a historia da vida em sociedade, reproduzindo elementos pertinentes ao
homem-que-trabalha numa sociedade-que-vive-do-trabalho, sugerindo que os aspectos
levantados por este estudo refletem o metabolismo e a morfologia social do trabalho neste
inicio de século XXI.

Palavr as-Chave: Trabalho. Estranhamento. Salide do Trabalhador. Direito e Previdéncia Social.



VIZZACCARO-AMARAL, A. L. “(Un)Able to work”? Labour, strangeness and worker
health in Brazil (2000 - 2010). 2013. 330 f. Thesis (Doctorate in Social Sciences) —
Faculdade de Filosofia e Ciéncias de Marilia, SP, Brazil, UNESP - Univ Estadua Paulista,
Marilia, 2013.

ABSTRACT

This doctorate thesis in Social Sciences, which has the work-health relation as its guiding
theme, takes into account a new category of workers, which has been constituted at the
boundary line that separates the formally-hired workers from the unemployed ones, especialy
since the 2000s on, in Brazil. This formally-hired category of workers has secured the right to
Social Security. However, when they have a work-related accident or get sick for many
different reasons, this category of workers faces the rejection or early termination of welfare
benefits to which they are entitled, usualy by a manageria determination of the Welfare
Agency, athough they are unable to return to the usual occupation due to a temporary or
permanent and partia or total "work disability”, attested by the Welfare Agency doctors or the
company on-site doctors. Driven to an "institutional vacuum™, and with no remuneration this
category of workers seeks a prosecution as the only way to have their rights restored or, some
times, regjected. This study aims to understand the establishment of this new category of
workers and the possible psychosocial impact this condition can bring to them. This work is
the result of a qualitative research referenced in the dialectical method and historical
materialism, which held three workers who went to the lengths of legal proceedings against
the Brazilian Public Welfare Agency for the reasons considered here. Investigative procedures
have been used as a biographical approach, the qualitative semi-structured interview, a socio-
educational anamnesis, a clinical anamnesis, and documentary analysis of litigation, through
which the data were collected and pre-analized, adopting a cross-confrontation of the tools
and content analysis to the general theoretical analysis. The results indicated that (1) work is
the priority in the lives of the surveyed subjects, playing a positive role, as the first-tier
mediator and a negative one, as the second-tier mediator; (2)it was observed in the three
subjects studied here the reduction of living labor to the workforce as a commodity, which
can trigger crisis of subjectivity and intersubjectivity of man-to-work, suggesting that thisisa
significant process of the subjective dynamics of the strangeness experienced by them; (3) the
health status of workers analyzed here shows a closely relation to the strangeness experienced
by them in their working conditions; (4) the disability, aleged by the studied subjects, refers
to the inability to the stranged work; (5) the more specialized the Discussion Forum of the
labour world was at the Judiciary, more assertive and effective the judgment was; (6) Due to
the Brazilian Public Welfare Agency, the State and the Brazilian Judiciary have been ignoring
the fundamental concepts of the labour world and its relation to the health of the worker,
greater has been the growing trend of legal claims; and (7) the life histories analyzed here
have formed, in many aspects, the history of the life in society, reproducing elements relevant
to the man-who-works in a society-that-lives-of-work, suggesting that the issues raised by this
study reflect the social metabolism and morphology of the work at the beginning of the XXI
century.

Keywords: Work. Strangeness. Worker Health. Law and Social  Security.
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INTRODUCAO*!

Esta tese de doutoramento, apresentada ao Programa de Pos-Graduagdo em
Ciéncias Sociais da Faculdade de Flosofia e Ciéncias de MariliaaSP, Campus da
Universidade Estadual Paulista “Jilio de Mesguita Filho” (PGCS-FFC-UNESP), que permeia
0 eixo temético trabalho-salide, considera uma nova categoria de trabalhadores que vem se
congtituindo na linha de contorno que separa os trabalhadores formalizados dos
desempregados, sobretudo a partir da década de 2000, no Brasil. Formalizada e, portanto, com
cobertura previdenciaria, ao sofrer um acidente de trabalho ou adoecer por razdes diversas,
essa categoria de trabal hadores depara-se com o indeferimento ou com a cessagdo precoce de
beneficios previdenciarios aos quais tem direito, por determinacbes muitas vezes
gerencialistas do 0rgéo previdenciario, sem poder retornar a sua ocupacao habitual em razéo
de uma “incapacidade laboral”, temporéria ou definitiva e parcial ou total, atestada por
meédicos assistencialistas ou por médicos do trabalho de seus empregadores. Impelida a um
“vacuo ingtitucional”, e sem qualquer fonte de remuneracdo, resta a essa categoria de
trabal hadores o0 processo judicial que, em alguns casos, restitui-lhe o direito tardiamente ou é
considerado improcedente.

O titulo deste trabalho procurou articular as teses defendidas nos processos
judiciais contra o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), incorporando as aspas e 0s
parénteses para englobar as variantes envolvidas nas posi¢des tanto dos trabalhadores (que
alegavam incapacidade para o trabalho), quanto do INSS (que alegava que os trabalhadores
possuiam capacidade para o trabalho), bem como a func&o dos juizes (cujo papel era o de
julgar as diferencas entre elas). A interrogacdo consistiu em exatamente colocar as teses
distintas em questédo ao longo deste trabalho. O subtitulo, por sua vez, tragcou 0 percurso
categorial (trabalho-estranhamento-salide do trabalhador) que procuramos desenvolver na
tentativa de responder a questéo original, aém de demarcar a espacialidade e a temporalidade
da pesquisa desenvolvida para tanto.

Um dos elementos envolvidos na génese da situacdo considerada neste
estudo € um instrumento gerencial, por parte do 6rgdo publico previdenciario brasileiro,

comumente denominado de “alta programada’. Antes denominada “ Cobertura Previdenciaria

! Publicamos parte do contetido desta | ntrodug&o em Vizzaccaro-Amaral (2012, pp. 68-83).
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Estimada’ (COPES), foi redenominada para “Data de Cessacdo do Beneficio” (DCB) por
meio da Orientacdo Interna 130/2005-INSS/DIRBEN (Diretoria de Beneficios), de 13 de
outubro de 2005, que estabelecia o prazo maximo de 180 dias de beneficios, dependendo da
gravidade do problema. Contudo, foi revogada pela Orientacdo Interna 138/2006-
INSS/DIRBEN, de 11 de maio de 2006, mantendo a DCB como um dos trés tipos de decisao
meédico-pericid: “Tipo 1. Contrérid’; “Tipo 2: Data de Cessacdo do Beneficio (DCB)”; e
“Tipo 3: Data da Comprovagdo da Incapacidade (DCI)”. A Orientacdo Interna 138/2006-
INSS/DIRBEN possibilitou a Concessédo do Beneficio por até dois anos, dependendo da
gravidade do problema. Em seguida, o Decreto n° 5.844/2006, da Presidéncia da Republica,
de 13 de julho de 2006, acresceu paragrafos ao Artigo 78 do Regulamento da Previdéncia
Socia (outrora aprovado pelo Decreto n° 3.048/1999, de 06 de maio de 1999), dando
liberdade para o INSS estabelecer prazos que entender suficientes para a Concessdo de
Beneficios.

Embora o INSS tenha a “liberdade” de estabelecer prazos que entender
necessarios para a Concessao de Beneficios, os casos cada vez mais frequentes dos que aqui
vém sendo designados como *“(in)capacitados para o trabalho”, e o termo popularizado como
“adta programada’, sugerem a disseminagcdo de antigas préticas, como as orientadas pela
COPES, sobretudo em funcdo do constante déficit orcamentario vivenciado pela instituicao.
Em dados divulgados pelo proprio Ministério da Previdéncia Social (MPS) brasileiro,
totalizando o ano de 2010, a arrecadacdo previdenciaria brasileira foi de 5,63% do Produto
Interno Bruto (PIB) do pais, enquanto que as despesas foram de 6,76%.

Como consequéncia desse cenario, de 2006 até fevereiro de 2011, havia 31
acOes coletivas contra a “Alta Programada’ do INSS, movidas, em grande parte, por
Sindicatos, pela Defensoria da Unido e pela Procuradoria Geral da Republica. Outras 180 mil
acdes foram movidas individua mente apenas no Estado de Sdo Paulo.? Até marco de 2011, o
INSS eraréu em 5,8 milhdes de processos, dentre os quais, estimava-se que algo em torno de
50% a 70% fossem relativos aos auxilios, entre eles o auxilio-doenca’

S&o casos como 0 de Dona Antdnia Xavier da Silva, arrumadeira de um
hotel no centro de Sao Paulo, que de 2005 a 2010 ficou incapacitada para o trabalho, em

virtude de uma osteoartrose do joelho, e que em outubro de 2010 teve seu beneficio cessado

2 Noticia veiculada no programa televisivo “Fantastico”, da Rede Globo, em 20/02/2011, e no seu site em
25/02/2011. Disponivel em: <http://fantastico.globo.com/Jornalismo/FANT/0,,M UL 1648949-15605,00-
BRASILEIROS+COM+PROBLEMAS+DE+SAUDE+ NAO+TEM+AUXILIODOENCA.html>. Acesso em 20
maio 2012.
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em raz3o da “alta programada’, enquanto aguardava na fila do Sistema Unico de Satide (SUS)

0 momento de uma cirurgia para a colocagdo de uma prétese. Em reportagem veiculada

nd

nacionalmente pelo programa televisivo “ Fantastico””, da rede Globo de Televisdo, na noite

do domingo de 20/02/2011, relatou:

Eu prefiro trabalhar, que com meu trabalho, eu como, eu bebo, eu visto, eu faco
tudo. E, no dia do seu pagamento, vocé recebe seu pagamento, vocé sabe o que vocé
vai fazer. Agora, eu espero que um filho vem me dar R$ 100, outro me da R$ 60. O
gue pode me da R$ 100. O que ndo pode, me da metade, ou entdo traz uma cesta de
alimento. E assim. Hoje mesmo, uma veio deixar dois pacotes de café para mim.

Ou o caso de Jucélia Rodrigues da Silva, faxineira e mée de cinco filhos, de
Porto Alegre-RS, que contribuiu por vinte e cinco anos para o INSS e que ao precisar do
beneficio do instituto, por problemas de depresséo, teve 0 mesmo cessado apos dois meses,
sem que sua empregadora permitisse seu retorno ao trabalho, devido ao problema de salide

gue ainda persistia. Na mesma reportagem citada acima, lamentou:

Ja faz seis meses que eu estou dependendo do INSS, precisando e agora ja venceu o
prazo do aluguel. Eu estou saindo de casa. Ela era uma casa simplezinha, mas era
onde eu vivia com meus filhos. (...) Sempre passei por essas dificuldades, mas
sempre trabalhando. Sempre honestamente. Mas agora, no momento que eu mais
preciso ndo tenho nada. A gente trabalha com carteira assinada, fica feliz. Tenho
uma carteira assinada, contribuindo e tudo. N&o adiantou de nada.

O argumento, por parte do INSS, é claramente amparado por um discurso
gerencialista e que, por esta razéo, se congtitui de modo racional, distanciado e generalista,
corroborando as decisdes de suas pericias, em prol da manutencdo das préticas, tal como
destaca a mesma reportagem em questdo, ao entrevistar o entdo presidente do 6rgéo, o Sr.
Mauro Luciano Hauschild:

Logo no inicio da implantagdo do modelo, nos tinhamos 1,666 milhdo de pessoas
com beneficio do auxilio-doenca, previdenciario ou acidentario. Hoje nés temos
1,385 milh&o de pessoas. Considero o sistema eficiente. Quando eu tenho 60% de
satisfacdo dos beneficidrios do auxilio-doenca sem pedido de prorrogagdo, me
parece e me deixa bastante satisfeito, a primeira vista, que a Previdéncia presta, sim,
um bom servico na area de pericia médica. (...) Obviamente que 0 nosso papel é
aperfeicoar, nosso papel é melhorar. Mas a situacdo atual, ela é bastante positiva,
sempre, claro, passivel de pontualmente a gente ter um problema que, as vezes, esta

% Noticia veiculada pela Gazeta do Povo, em 25 de marco de 2011. Disponivel em
<http://www.gazetadopovo.com.br/vidaecidadania/ conteudo.phtml ?id=1109360>. Acesso em 30 maio 2012.

* Noticia veiculada no programa televisivo “Fantastico”, da Rede Globo, em 20/02/2011, e no seu site em
25/02/2011. Disponivel em: <http://fantastico.globo.com/Jornalismo/FANT/0,,M UL 1648949-15605,00-
BRASILEIROS+COM+PROBLEMAS+DE+SAUDE+ NAO+TEM+AUXILIODOENCA.html>. Acesso em 20
maio 2012.
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associado a pessoas e ndo € proprio a instituicdo e que a gente precisa, sendo
notificado, buscar, identificar qual o problema e construir solugdes.

O resultado para os trabalhadores nessas condi¢cbes € drastico, pois,
desprotegidos, sujeitam-se a cronificacdo de seus problemas de salde, a sensacdo de
desprotecdo perante o0 Estado e a0 desalento, afetando suas vidas e a de seus familiares e
amigos. A situagéo se agrava com a realidade aviltante do mundo do trabal ho.

No Uultimo ano da primeira década do século XXI, estimou-se que, no
mundo, havia 3,3 bilhdes de trabalhadores, dos quais 1,1 bilh&o era de desempregados €/ou de
trabalhadores vivendo abaixo da linha da pobreza (com menos de US$2/dia); ocorreram 330
milhBes de Acidentes do Trabaho (AT: tipico, de trajeto ou adoecimento ocupacional); 215
milhdes eram trabal hadores infantis e, dentre eles, 115 milhGes eram criancas trabalhando em
condic¢es perigosas; 105 milhdes migraram de seus paises de origem para poder trabalhar; 21
milhdes foram vitimas de trabalho forgado; e 2,2 milhdes morreram em decorréncia direta do
trabalho, resultando em cerca de 01 morte, dentre os trabalhadores, a cada 15 segundos.
(VIZZACCARO-AMARAL, 2012, p. 68)

No Brasil, ainda em 2010, havia cerca de 100 milhdes de trabalhadores no
pais, dentre os quais: 16,2 milhdes estavam desempregados e/ou vivendo abaixo da linha de
pobreza (R$ 70 mensais); 4,3 milhes eram criangas e jovens gue trabalhavam com idade
entre 05 e 17 anos, dentre eles, 2,2 milhdes trabalhando em situacdes perigosas e 1,2 milhdo
de criangas que trabalhavam com idade entre 10 e 14 anos; 1,5 milh&o era de trabalhadores
estrangeiros, ocorreram 701,5 mil Acidentes do Trabalho; 4,1 mil trabalhadores foram
escravizados; e cerca de 2,7 mil morreram diretamente em virtude do trabalho, o que equivale
a quase 1 morte, dentre os trabalhadores, a cada 3 horas. (VIZZACCARO-AMARAL, 2012,
p. 68-69)

Em 2010, o sistema judicial brasileiro registrou uma despesa anual de cerca
de R$ 41 bilhdes, representando 1,12% do Produto Interno Bruto (PIB) e R$ 212 por cidadao,
no total. A Justica Estadua foi responsavel por R$ 24 bilhGes (0,65% do PIB e R$
124/cidadéo), ao passo que a Justica Federal respondeu por R$ 6 bilhdes (0,18% do PIB e R$
34/cidaddo) e a Justica Trabahista por R$ 11 bilhdes (0,29% do PIB e R$ 55/cidadéo). No
mesmo ano, o sistema judicial brasileiro contava com 16.804 juizes e desembargadores, dos
quais 14,4 mil eram juizes de primeiro grau e 2,3 mil eram desembargadores (12 mil deles
estavam na Justica Estadual), além de 321 mil servidores judiciais (dos quais 207 mil eram
efetivos).
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Ainda em 2010, foram registrados 60 milhGes de casos pendentes, 24,2
milhdes de casos novos e 22,2 milhdes de sentencas dadas. Em média, de cada 100 processos,
84 foram resolvidos em primeira instancia, ao longo de 2010, mas ndo necessariamente
conseguiram fazer valer, de fato, seus direitos, em razdo dos procedimentos recursais. Entre
0s desembargadores, a carga de trabalho foi de 12 mil processos/ano para cada
desembargador federal e de 2 mil para cada desembargador da justica comum e da justica
trabalhista, em 2010. Entre os juizes de primeiro grau, foram 5,9 mil processos/ano para cada
juiz estadual, 4,4 mil processos/ano para cada juiz federal e 2,4 mil para cadajuiz trabal hista.

Os Estados de Séo Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Rio Grande do Sul
responderam, juntos, por 11 milhdes de casos novos, 30 milhdes de casos pendentes e 10
milhdes de sentencas, sendo responsaveis, portanto, por quase a metade dos processos
judiciais do pais (S&o Paulo, isoladamente, foi responsavel por 5,3 milhdes de casos novos,
16,4 milhdes de casos pendentes e 4,3 milhdes de sentengas). (CARDOSO, 2011)

Numa sintese problematica geral, se por um lado a previdéncia social
brasileira supostamente vem “melhorando seu desempenho” administrativo, por outro, a
salde publica vem sendo onerada pela cronificacdo dos problemas desses traba hadores, o
mercado de trabalho vem perdendo, temporéria ou permanentemente, seu principal fator de
producdo (o trabalhador), o sistema judiciario vem sofrendo avalanches de acdes
previdenciarias e trabal histas e a sociedade vem pagando o preco, sendo vitima e “ré’, nesse
processo, sofrendo os impactos dessa realidade aviltante e, a0 mesmo tempo, pagando
impostos para suporta-la, o que justifica uma cuidadosa investigacéo sobre a questéo.

Esta tese ndo elabora um estudo puramente tedrico, nem tampouco se
propde a uma abordagem eminentemente empirica de um fendmeno social, uma vez que
milhdes de brasileiros encontram-se na condi¢&o aqui considerada. Trata-se, antes de tudo, de
uma investigacdo cientifica amparada tedrica e empiricamente, por um lado, e de um
instrumento tedrico-metodol6gico, por outro, caracterizando, assim, sua dupla natureza
teleol 6gica.

Enquanto investigac8o cientifica esta tese de doutoramento teve como
objetivo geral aprofundar a compreensdo da categoria de trabalhadores aqui considerada e
gue, observadas as teses previstas em seus processos judiciais contra o INSS, donominamos
“(in)capacitados para o trabalho”. Dentre nossos objetivos especificos, procuramos (@)
analisar 0s possiveis elementos envolvidos na origem da questdo envolvendo os
“(in)capacitados para o trabalho”; (b) identificar as garantias juridico-institucionais de

protecdo social previdencidria aos trabahadores brasileiros; (c) analisar o papel da pericia
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médica previdenciaria nesse contexto; (d) realizar uma investigacdo empirica acerca da
realidade do que agui consideramos como sendo a dos “(in)capacitados para o trabaho”; e (€)
confrontar os resultados da investigagdo empirica com 0s pressupostos tedricos que adotamos
ao longo do estudo, de modo a elaborar uma andlise conclusiva.

Enquanto instrumento tedrico-metodolégico, por meio do paradigma
qualitativo, do método dialético e do materialismo histérico, esta tese teve como objetivo
avaliar o alcance dos instrumentos de coleta de dados utilizados na pesquisa de campo: (i)
abordagem biografica; (ii) entrevista do tipo qualitativo semi-estruturada; (iii) anamnese
socioeducativa; (iv) anamnese clinica; e (v) andlise documental de processos judiciais;, bem
como da técnica de andlise de dados, adaptada do método da analise de contetido e submetida
a confrontacdo cruzada entre os instrumentos de col eta de dados. Com isso, nosso intuito foi o
de contribuir para outros estudos e intervencdes que considerem o eixo tematico trabalho-
salde.

Para aprofundarmos a compreensdo dessa realidade, elaboramos um recorte
deste estudo em duas se¢Oes, subdivididas, por sua vez, em duas partes cada uma. Na primeira
parte da primeira secdo, investigamos suas raizes a partir de trés eixos bésicos, que
constituem, no nosso entendimento, uma explicacdo tridimensional possivel da origem do
problema: (1° Eixo) a centralidade do trabal ho na sociedade contemporanea, sendo o trabalho
capaz de emancipacdo humana (enquanto mediador de primeira ordem), mas também de
estranhamento (enquanto mediador de segunda ordem); (2° Eixo) o estranhamento como um
potencializador de um complexo de crises subjetivas no @mago do “homem-que-trabalha’; e
(3° Eixo) as relacbes entre 0 estranhamento, as crises subjetivas e a salde do trabalhador. Na
segunda parte da primeira se¢do, procuramos identificar as garantias juridico-institucionais de
protecdo social previdencid&ria aos trabalhadores brasileiros, considerando o contexto
discutido na primeira parte, e analisar o papel da pericia médica previdenciéria, enquanto uma
das principais reguladoras do acesso a protecao previdenciaria no Brasil.

A segunda segao caracterizou-se por uma investigacdo empirica da realidade
gue aqui apresentamos. Em sua primeira parte, que constitui a terceira parte deste estudo,
analisamos trés historias de vida distintas, mas que representam os elementos discutidos neste
estudo, realizando uma investigacéo longitudina em cada uma delas. Na segunda parte da
segunda se¢do, que constitui a quarta e Ultima parte deste recorte, confrontamos os resultados
das andlises individuais das histérias de vida aqui investigadas tanto entre elas mesmas,
buscando transversalidades, quanto com os pressupostos tedricos que adotamos ao longo do

estudo, de modo a elaborar uma andlise conclusiva.
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Entre as duas secoes, criamos um “intermezzo” para esclarecer os aspectos
tedrico-metodol 6gicos envolvidos na investigacdo empirica e, ao final da segunda secéo,
confrontamos o estudo com seus objetivos iniciais, em nossas consideragdes finais.



SECAO|

DA CENTRALIDADE DO TRABALHO A (DES)PROTECAO
SOCIAL DA SAUDE DO TRABALHADOR NO BRASIL DA
DECADA DE 2000



PARTE |

TRABALHO, ESTRANHAMENTO E SAUDE DO TRABALHADOR NA
PRIMEIRA DECADA DO SECULO XXl



CAPITULOO1.EIXOO01.A CENTRALIDADE DO TRABALHO

Para defendermos nosso posicionamento acerca da centralidade do trabalho
adotaremos, na integralidade, as teses defendidas por Ricardo Antunes em duas importantes
obras. “Adeus a0 Trabalho? Ensaio sobre as metamorfoses e a centralidade do mundo
trabalho” (edicdo de 2002) e “Os sentidos do trabalho: ensaio sobre a afirmacéo e a negacdo
do trabalho” (edicéo de 2001), considerando seus al cances tedricos e suas atualidades.

01.1. A centralidade do trabalho em uma “ sociedade-que-vive-do-trabal ho”

Antunes (2002) compreende que no capitalismo contemporaneo, 0 universo
do mundo do trabalho esta passando por rupturas que visualizam a desproletarizacdo do
trabalho industrial e uma efetiva expansdo do trabalho assalariado no setor de servicos.
Entretanto, embora possamos compreender esse processo como a transformagdo para uma
sociedade de servicos, concordamos com o autor quando este afirma que ainda se trata de uma
sociedade industrial, pois aquele setor depende da acumulagdo industrial. Nesse sentido, para
ele, ndo ha perspectiva da “ classe-que-vive-do-trabalho” ser eliminada.

Uma das principais discussoes desenvolvidas Antunes (2002) diz respeito a
crise do mundo do trabalho e a forma como ela atingiu a materialidade do “ser-que-vive-do-
trabalho”, metamorfoseando a sua classe, refletindo, assm, na subjetividade do trabalho e na
consciéncia de classe, afetando, por conseguinte, seus organismos de representacéo
(sindicatos e partidos).

Segundo o autor, ndo ha perda da centralidade da categoria trabalho na
sociedade contemporanea, ha, sim, uma crise da sociedade do trabalho abstrato. Nao ha,
também, a extin¢do do trabalho socia (protoforma de uma atividade humana), cumprindo, a
totalidade do trabalho, o papel central no processo de criagdo de valores de troca por meio da
revolucdo no e do trabalho. Por esta razdo, Antunes (2002) defende a tese de que ndo ha

extincdo da “classe-que-vive-do-trabalho” e que o capitalismo ndo foi capaz de eiminar as
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multiplas formas e manifestacbes do “estranhamento”, reconhecendo, assm, a persisténcia
dos antagonismos entre o capital social total e a totalidade do trabal ho.

Antunes (2002) desenvolve suas reflexfes a partir da afirmacdo de André
Gorz acerca do fim do proletariado e de um conjunto de questfes decorrentes dessa afirmacéo
gue ele proprio formula, tais como: (a) a “classe-que-vive-do-trabalho” esta desaparecendo?,
(b) o trabalho ndo é mais protoforma da atividade humana?; (c) ha uma perda de referéncia e
de relevancia do ser socia que trabalha?; (d) A crise da sociedade do trabalho é a expressao
do fim da possibilidade da revolucéo do trabalho?, (€) que repercussoes acontecem junto aos
organismos de representacdo dos trabalhadores?; (f) o trabalho ndo é mais elemento
estruturante de uma nova forma de sociabilidade humana?; e (g) a categoria trabalho nédo é
mais central na sociedade contemporanea?

Tendo como fio condutor a indagacéo central, decorrente da afirmacéo de
Gorz e titulo de seu livro, Antunes (2002) propde um ensaio para tratar da crise da sociedade
do trabalho e das repercussdes no contexto brasileiro que, entendemos, abrange 0 nosso
propdsito neste estudo.

Tratando dos paises de capitalismo avancado, Antunes parte das profundas
transformacgdes no mundo do trabalho, nas suas formas de inser¢éo na estrutura produtiva e
nas formas de representacdo sindical e politica que ocorreram a partir da década de 1980,
principalmente. Nesse contexto, o autor afirma que a “classe-que-vive-do-trabalho” vem
passando pela mais aguda crise do século XX (e que ja adentrou o seculo XXI) e que atingiu a
sua materialidade, sua subjetividade e suaforma de ser.

A automacéo, a robdtica e a microeletronica inseriram-se e desenvol veram-
se nas relagdes de trabalho e nas relacfes de producéo do capital de tal forma a promover um
grande salto tecnoldgico e reestruturagdes produtivas. No que diz respeito aos processos
produtivos, vimos o fordismo e o taylorismo dividirem espaco com o neofordismo,
neotaylorismo e com o pés-fordismo, decorrentes de experiéncias diversas como a da “3?
Itélia”, na Suécia (regido de Kalmar, dando origem ao termo “kalmarianismo”); ado Vale do
Silicio (nos EUA); a de regides da Alemanha e a do Japédo (com a experiéncia na Toyota, 0
toyotismo). (ANTUNES, 2002)

Em sintese, podemos dizer que as caracteristicas do fordismo e do
taylorismo, como o cronémetro, a producdo em série e a producdo em massa sdo substituidas
por outras como a flexibilizagdo da producéo, a especiaizacdo flexivel, novos padrbes de
busca de produtividade, novas formas de adequacdo da producdo a logica de mercado,

modalidades de desconcentracéo industrial e novos padrbes de gestédo de forca de trabalho
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(como os Circulos de Controle de Qualidade, “gestéo participativa’ e a busca pela qualidade
total).

Outra discussdo que se insere é se 0 que chamamos de acumulagéo flexivel
€, de fato, um novo processo produtivo ou uma releitura do fordismo e do taylorismo aplicada
a experiéncias singulares (Suécia, Alemanha e EUA, por exemplo), ja que se trata de um
conjunto de experiéncias impossivels de serem generalizadas.

O denominador comum aporta na repercussdo dos “novos’ modelos
produtivos no direito do trabalho. Embora o despotismo taylorista tenha sido substituido pela
participacdo nesses “novos’ modelos, ha consenso no que diz respeito a desregulamentacdo e
a flexibilizagdo que fizeram com que direitos e conquistas historicas fossem substituidos e
eliminados do mundo da produgdo. (ANTUNES, 2002)

No toyotismo, especificamente, a flexibilizagdo dos trabalhadores resultou
na “necessidade” de direitos igualmente flexiveis ao pressupor um ndmero minimo de
trabalhadores a serem compensados por horas extras, trabalhadores temporarios e
subcontratagfes. Se, por um lado, a acumulacdo flexivel é impossivel de ser generalizada, o
toyotismo possui uma enorme potencialidade universalizante, ampliando em grande escala as
consequéncias negativas para 0 mundo do trabalho. Essa universalizagdo se refere justamente
afase atua do capitalismo, caracterizada pelo crescimento da concorréncia, da diferenciacéo
e da qualidade, condicdes naturais do toyotismo. (ANTUNES, 2002)

Os riscos da ocidentalizagdo do toyotismo se referem, principalmente, ao
encolhimento ainda maior dos fundos publicos e da maior reducdo das conquistas sociais,
com a retracdo dos governos da social-democracia europeia e sua subordinacdo a varios
pontos da agenda neoliberal. A toyotizacéo descaracterizadora e desorganizadora da social -
democracia, segundo Antunes, conformaria uma decisiva aquisicdo do capital contra o
trabalho e, por isso mesmo, ndo pode ser compreendido como um novo modo de organi zagéo
societéria e, tampouco pode ser tomado como um avanco em relacdo ao fordismo, uma vez
gue este € movido pela |6gica despética e, aquele, pela [6gica manipulatdria (envolvimento
cooptado).

No capitalismo contemporaneo, o universo do mundo do trabalho € marcado
pela desproletarizacdo do trabalho industrial (diminuicdo da classe operaria tradicional),
efetiva expansdo do trabalho assalariado no setor de servicos, heterogeneizacdo do trabalho
(incorporacdo do contingente feminino), subproletarizacdo do trabalho (trabaho precario) e
pela expansdo do desemprego estrutural (que acarreta a exclusdo dos mais jovens e dos mais

velhos). H4, nesse sentido, a heterogeneizagdo, a fragmentacdo e a complexificacdo da classe
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trabalhadora. Assim, as discussdes de género sdo introduzidas nas questfes de classe, o
trabalho manual é intelectualizado e a desqualificacdo do trabaho torna-se premente com a
subcontratagdo, com ainformalidade, a parcialidade e afragmentacdo. (ANTUNES, 2002)

Antunes sugere uma reflexdo cuidadosa ao pensar que a desproletarizacéo
do trabalho industrial promova o fim da sociedade industrial. Embora o crescimento do
trabalho no setor de servigos sugira uma sociedade de servigos, ainda esta depende da
acumulagdo industrial. Desta forma, ainda podemos dizer que vivemos numa sociedade
industrial e que ndo ha perspectiva da classe que vive do trabalho ser eliminada.

Tais metamorfoses, entretanto, afetaram sobremaneira a forma de ser da
classe trabahadora, principalmente no que diz respeito as suas formas de representacéo
social, como sindicatos e partidos.

Em escaa mundial, ha uma tendéncia de diminuicdo das taxas de
sindicalizagdo a ponto de se afirmar uma crise sindical nos paises avancados. Essa crise
estaria associada (VISSER apud ANTUNES, 2002) as mudancas no interior do movimento
sindical, a expansdo da forca de trabalho feminino, a emergéncia de novos setores (servicos),
as especificidades nacionais (em contrapartida aos model os generalizados), a perda de poder
dos sindicatos, as suas opcOes entre ser um movimento social ou um organismo
ingtitucionalizado e ao aumento do abismo social (trabalhadores estaveis X trabaho
precarizado).

Citando Freyssinet, Antunes (2002) debate a crise sindical a partir de cinco
tendéncias: 19 crescente individualizagdo das relagOes de trabalho; 29 forte corrente para
desregulamentar e flexibilizar o mercado de trabalho; 3% esgotamento dos modelos sindicais:
a) modelo anglo-saxdo (acdo governamental de inspiracéo neolibera e ultraconservadora), b)
modelo aleméo (presenca tripartite: Estado, patronato e sindicatos) e, ¢) modelo japonés
(sindicalismo de empresa); 4% burocratizacéo e ingtitucionalizacdo de entidades sindicais €;
59 culto ao individualismo.

O conjunto do movimento sindical estaria marcado, ent&o, por seis grandes
desafios. 1°) rompimento dos abismos entre trabalhadores estaveis e trabalho precério; 2°)
rompimento com o neocorporativismo (corporativismo societal); 3°) reversdo da tendéncia ao
sindicaismo de empresa; 4° estruturacdo de um sindicalismo horizontalizado; 5°)
rompimento com a tendéncia de excessiva burocratizag&o e institucionalizacéo (fosso entre
instituicbes sindicais e movimentos sociais autbnomos) €; 6° avanco para aém da agdo
defensiva. (ANTUNES, 2002)
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Nos paises industrializados e intermediérios da América Latina é necessario,
ainda, abster-se a crise sindical generalizada e auxiliar na elaboracdo de um modelo
econdmico alternativo.

Em meio a todas essas questBes, Antunes propde outra: qual crise da
sociedade do trabalho? Para respondé-la, o autor defende cinco teses: a primeira delas € a de
gue ndo ha perda da centralidade da categoria trabalho na sociedade contemporénea e, sim,
uma crise da sociedade do trabalho abstrato. A segunda € a de que ndo h& extingdo do trabalho
socia (protoforma de uma atividade humana). Ja a terceira tese € a de que a totalidade do
trabalho cumpre papel central no processo de criagdo de valores de troca, assim, a revolucéo
no trabalho deve abolir o trabalho abstrato, o trabalho assalariado, a condicdo de sujeito-
mercadoria e instaurar uma sociedade fundada no trabalho concreto (que gera coisas
socialmente Uteis) e no trabalho social emancipado; sO assim poderia se pensar na revolucéo
do trabalho, pois encontraria na classe trabalhadora (homens e mulheres) o sujeito coletivo
(que impulsiona agdes dotadas de sentido emancipado). A quarta tese de Antunes afirma que
ndo ha extingdo da “classe-que-vive-do-trabalho” e, a quinta, por sua vez, afirma que o
capitalismo ndo foi capaz de eliminar as multiplas formas e manifestacbes do estranhamento.

Esse estranhamento, no sentido marxista, diz respeito a existéncia de
barreiras sociais que se opdem a0 desenvolvimento da individualidade em direcdo a
omnilateralidade humana. As principais barreiras sociais seriam, entdo, a brutal excluséo
social, explosivas taxas de desemprego estrutural e a eliminacdo de inimeras profissies.

Antunes (2002) reconhece, assim, a partir das caracteristicas histérico-
sociais dessas barreiras sociais, a persisténcia dos antagonismos entre o capital socia total e a
totalidade do trabalho (na esfera da producéo e na esfera da sociedade de consumo, produtora
de desperdicio, que manipula o consumo do ser que traba ha).

Ao longo do apéndice de seu livro, Antunes discute alguns pontos
especificos do tema abordado em “Adeus ao trabaho?’, trazendo mais elementos para a
reflexdo da crise da sociedade do trabal ho.

Tentando analisar a crise em sua globalidade, Antunes resenha o livro do
alemao Robert Kurs, “ O colapso da modernizacdo”, cujatese central baseia-se naideia de que
a derrocada do Leste Europeu e dos paises chamados socialistas ndo foi expressao da vitoria
do capitalismo e do Ocidente, mas a manifestacdo de uma crise particular, que fulmina o
coragao do sistema mundial produtor de mercadoria.

Para Antunes (2002), Kurs defende que tal derrocada foi um momento de
uma dada processualidade da crise global do capital, iniciando-se no Terceiro Mundo,
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atingindo de forma arrasadora o Leste Europeu e, agora, penetra agudamente no centro do
modo de producéo de mercadorias e da sociedade do trabal ho abstrato.

Isso se deve, ainda segundo Kurs, numa andlise de Antunes, a similaridade
entre o “estatismo do socialismo real” e o Estado racional burgués e com o Mercantilismo,
principalmente no que tange ao mercado plangado, ao direito ao trabalho, a0 monopdlio
estatal do comércio exterior e ao culto ao trabalho abstrato (leste europeu).

Antunes, entretanto, elabora trés criticas com relacdo as ideias de Kurs: 19)
Kurs suprime a dimensdo da subjetividade (decisivaem Marx); 2% a assimilacéo entre Leste e
Ocidente ndo deve permitir uma identificacdo téo plena entre 0 que ocorreu aos paises pos-
capitalistas e os capitaistas €; 3% exagero e equivoco de Kurs ao atar 0 marxismo do século
XX atragédia do Leste Europeu.

Antunes ainda afirma que Kurs redesenha o colapso da sociedade produtora
de mercadoria-dinheiro ndo vendo uma saida emancipadora impulsionada pela forca de
trabalho e ndo considerando a hipotese de uma (re)acdo conservadora das forcas burguesas, o
gue, para ele, sdo alternativas que se col ocam.

Anadlisando, por sua vez, os partidos e as classes socias na
contemporaneidade, e reafirmando a pertinéncia da conexdo entre ambos, Antunes afirma
ocorrer, na sociedade regida pelo capital, a desidentidade entre individuo e género humano,
pois ha um processo de homogeneizacdo e reducdo das necessidades do ser socia que
trabalha: ele deve privar-se de todas as suas necessidades para poder satisfazer apenas uma,
manter-se Vvivo.

Nesse contexto, o individuo é a expressdo da singularidade, o género
humano é uma dimensdo da universalidade e a classe € a mediacéo que particulariza os seres
sociais que vivenciam condi¢gdes de similitude em sua existéncia concreta no mundo da
producdo e reproducéo social.

A consciéncia de classe (consciéncia do ser que trabalha), por sua vez, €
uma articulagdo complexa que comporta identidades, heterogeneidades e singularidades que
vivem uma situagdo particular. Justamente por isso, € uma processuaidade e se origina no
interior da vida cotidiana e € na cotidianidade gque as questfes sdo |levantadas e, as respostas,
mediatizadas.

E justamente no complexo problemético das classes, do seu agir e do seu
fazer, que emerge a necessidade de elementos de mediagdo como sindicatos, partidos

politicos, conselhos, greves e agdes de classe.
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A histéria da realizacdo do ser social objetiva-se, segundo Antunes, por
meio da producéo e reproducdo de sua existéncia, ato social que se efetiva pelo trabalho. O
trabalho desenvolve-se pelos lagos de cooperacdo socia existentes no processo de producéo
material. A partir dele, 0 homem se torna ser social e o papel da acéo teleoldgica configura
previamente 0 processo de trabaho. Portanto, o trabaho é um ato de pbr consciente e
pressupde um conhecimento concreto de determinadas finalidades e meios.

A subjetividade do ser passa por uma dimensdo fundamental, a dimenséo
teleoldgica. O ser social, sua génese, sua separacdo da base originaria, sua emancipacao
fundamentam-se no trabalho, que € uma continua realizacdo de finalidades colocadas. O
homem que trabalha € transformado por seu trabaho, atua sobre a natureza, desenvolve as
poténcias nela ocultas e subordina suas forgas ao “seu proprio poder”. Os objetos e as forgcas
da natureza, por suavez, séo transformados em meios, em objetos, em matérias-primas.

O trabalho é ponto de partida do processo de humanizacéo do ser socia e
também é degradado e aviltado. Essa degradacdo e esse aviltamento constituem o trabalho
estranhado. Estranhamento se difere de alienacéo, refere-se a existéncia de barreiras sociais
gue se opdem ao desenvolvimento da capacidade humana. E é importante ressaltar que o
desenvolvimento da capacidade humana n&o produz, necessariamente, o desenvolvimento da
personalidade humana.

Na sociedade capitalista o trabalho € desfigurado, torna-se meio (n&o
“primeira necessidade” de realizagdo humana) e, com isso, o trabalhador decai a uma
mercadoria, torna-se um ser estranho a ele, um meio de sua existéncia individual . O trabalho
nessa perspectiva, ndo satisfaz uma necessidade, € somente um meio para satisfazer
necessidades fora dele e, assim, 0 estranhamento passa a ser uma desrealizacéo do ser social
(desefetivacao do trabalhador). A consciéncia de ser social dé lugar ao culto da privacidade e
a relacdo entre os homens torna-se relacdo entre coisas, uma forma de objetivagdo do
trabal ho.

A luta contra o estranhamento sob o capitalismo, segundo Antunes, tem uma
dupla dimensdo: 1% aguela que visa a0 questionamento do proprio modo de producéo e
extracdo da mais-valia € 2% aquela que possibilita ao individuo que trabalha, utilizar seu
horéario de néo-trabalho visando a concretizagcédo de uma experiéncia mais cheia de sentido,
n&o coisificado pela manipulacdo do capital.

A emancipacdo do trabalho ndo é tempo livre ou liberado, mas uma nova
“forma de trabaho”. Deve redizar sua integralidade, a omnilateralidade humana, o livre

desenvolvimento das individualidades, a plena realizac&o e a emancipagdo do ser social.
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A logica do capital pressupbe um sistema de comando voltado para a
acumulagdo e a derrocada do Leste Europeu sinaliza uma nova era de crise aguda do capital.
A revolucdo social devera ser global/universal com possibilidades reais de superacdo do
capital (ser socia), contrapondo duas mistificacbes “nefastas’, segundo Antunes. 13 o
desmantelamento do chamado “bloco socialista’, em 1989 e, 2% a crenca da vitéria do
capitalismo (* eternizado”).

A crise do mundo do trabaho atingiu a materialidade e a subjetividade do
ser-que-vive-do-trabalho. A classe-que-vive-do-trabalho metamorfoseou-se ao ter atingida a
subjetividade do trabalho, a sua consciéncia de classe, afetando seus organismos de
representacdo (sindicatos e partidos politicos).

Os sindicatos se viram forgados a agdes defensivas, aos imediatismos e a
contingencialidade, abandonando seus tragos anticapitalistas e lutando para preservar 0 mais
elementar direito da classe trabalhadora: o direito ao trabalho, ao emprego. O moderno passa
a ser o mercado, a produtividade, a integracdo, a negociagdo, o acordo, a conciliagdo, a
concertacdo, caracteristicas do sindicalismo de participacéo.

O grande desafio para 0s organismos representativos da classe trabal hadora,
no Brasil, é segundo Antunes, justamente, escolher o caminho para 0 novo sindicalismo:
negociar dentro da Ordem ou negociar contra a Ordem?

O livro de Antunes contribui sobremaneira para a compreensdo da atual
crise da sociedade do trabalho. Mais ainda, traz elementos, de forma sintética e critica, que
nos permite uma reflexdo mais aguda acerca do impacto dos novos processos produtivos para
a classe-que-vive-do-trabal ho.

A nogdo de estranhamento, articulada ao contexto do capitalismo
contemporaneo, permite-nos uma reflexdo mais cuidadosa da relagdo entre trabalho e
personalidade humana, trazendo ainda mais elementos para pensarmos a salde mental do

trabal hador nesse contexto.

01.2. Os sentidos do trabalho pos-reestruturacéo produtiva

Segundo Antunes (2001), transformagbes profundas nas formas de

materialidade e na esfera da subjetividade, dadas as complexas relacdes entre as formas de ser
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2 expansionista; 2 cumulativa;
2 mundializado; 2 endémica;
2 destrutivo; 2 estrutural;
=
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e de exigtir da sociabilidade humana, em decorréncia da crise do capital, geraram respostas
como o neoliberalismo e a reestruturacéo produtiva da era da acumulacéo flexivel. Com isso,
trouxeram profundas mutagdes no interior do mundo do trabalho, como um enorme
desemprego estrutural, precarizacdo do trabalho e a degradacdo ampliada na relacéo
“metabdlica’ entre Homem-Natureza, conduzida pela |6gica societal voltada para a producéo
de mercadorias e valorizag&o do capital.

O sistema de metabolismo socia do capital resultou da divisdo social que
operou a subordinacdo estrutural do trabalho ao capital. E um processo, segundo ele,
historicamente constituido onde prevalece a divisao social hierarquica que subsume o trabalho
ao capital.

Os seres sociais sdo mediados entre s, sGo combinados dentro de uma
totalidade social estruturada mediante um sistema de producdo e intercambio estabelecido.
Nesse sentido, um sistema de mediacbes de segunda ordem sobredeterminou as mediacOes
primérias basicas.

Antunes (2001) chama a atencéo para o fato de o capital ser uma poderosa
estrutura totalizante de organizagdo e controle do metabolismo societal, onde todos devem se
adaptar. O capital, nessa perspectiva, difere do capitalismo, precedendo-o e sucedendo-o. O
capitalismo € uma das formas possiveis de realizacdo do capital, asssim como o foram o

mercantilismo (capital mercantil) e o pos-capitalismo (na URSS e no |este europeu).

QUADRO 01: SISTEMA DE METABOLISMO SOCIAL DO CAPITAL (ANTUNES, 2001)

incontrolavel. 2 por isso o aumento de mecanismos de
“administracdo das crises”.

Tracos mais evidentes da crise estrutural do capital

queda da taxa de lucro (aumento do preco da forca de trabalho);

esgotamento do padréo de acumulagéo taylorista/fordista de producao (diminuicdo do consumo);

hipertrofia da esfera financeira (capital financeiro para especulacdo);

maior concentracdo de capitais (fusdes);

crise do “Estado do bem-estar social”, ou “welfare state” (crise fiscal do Estado capitalista);

privatizac6es/desregulamentacdes/flexibilizacdo do processo produtivo, das mercadorias e da forca de trabalho.

Consequéncias

000V

2 desemprego em dimensao estrutural;
o precarizagéo do trabalho de modo ampliado;
2 _degradacdo crescente do meio-ambiente em escala global (na relagdio metabdlica entre homem-tecnologia-natureza).

O sistema de metabolismo social do capital configurou-se como um sistema
incontrolavel, com uma | 6gica essencialmente destrutiva e com uma tendéncia decrescente do
valor de uso das mercadorias, promovendo um aprofundamento da separacdo entre a producéo

voltada genuinamente para o atendimento das necessidades humanas e as necessidades de
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auto-reproducdo de s préprio. Os sinais da crise estrutural do capital surgiram a partir da
década de 1970, ap6s um longo periodo de acumulacdo de capitais, vivenciada na fase
keynesianaimplicitaao model o taylorista/fordista. (ANTUNES, 2001)

Antunes defende a tese da centralidade da categoria trabalho na formacéo
societal contemporanea, quando se contempla o trabalho nas dimensdes coletiva e subjetiva,
produtiva e improdutiva, material e imaterial, nas formas assumidas pela divisdo sexua do
trabalho e na nova configuracéo da classe trabal hadora. Defende, também, que ha uma maior
inter-relacdo e maior interpenetracdo das atividades produtivas e improdutivas, fabris e de

servicos, laborativas e de concepcdo e da producédo e do conhecimento cientifico.

QUADRO 02: SISTEMAS DE MEDIACOES (ANTUNES, 2001)

Caracteristicas definidoras

o determinagdes ontoldgicas: 2 corresponde a um periodo historico especifico;

2 seres humanos sao parte da natureza (suas 2 introducao de elementos fetichizadores e alienantes:
necessidades elementares devem ser 2 o capital € um sistema de mediagdes que
realizadas por meio do intercambio com a subordina todas a func¢des reprodutivas sociais
propria natureza); (relagbes de género familiares e producao

2 esses intercambios com a natureza, e entre material e cultural) ao imperativo absoluto de
eles, dependem de mediacdes. sua reproducao e expanséo.

o preservagdo das fungdes vitais de reprodugédo 2 expandir constantemente o valor de troca, que
individual e societal, ndo requerendo hierarquias deve subordinar:

estruturais. S as mais bésicas e intimas necessidades dos

individuos;

2 as mais variadas atividades de producéo
materiais e culturais;
2 separando valor de uso do valor de troca,
subordinando aquele a este;
2 o capital instaura uma divisdo hierarquica

do trabalho.
Funcdes vitais de mediagdo primaria Condigbes para a vigéncia
ou de 12 ordem das mediacdes de 22 ordem
< regulacido da atividade biolégica reprodutiva em 2 decorrem do advento do sistema de capital, cujos
conjugacao com as necessidades requeridas existentes; elementos sao:
2 regulacado do processo de trabalho; 2 separacdo e alienacao entre o trabalhador e os
o estabelecimento de um sistema de trocas meios de producéo;
compativel com as necessidades requeridas; 2 imposicdo dessas condi¢des objetivadas e
o organizagéo, coordenacao e controle da alienadas sobre os trabalhadores (poder
multiplicidade de atividades materiais e culturais; reparador que exerce mando sobre ele);
o alocacgéo racional dos recursos materiais e < a personificagdo do capital como um valor
humanos disponiveis; egoista, voltado para a expanséo do capital;
2 constituicdo e organizacéo de regulamentos a personifica¢éo do trabalho;

0o

societais desighados para a totalidade dos seres separacao das func¢des produtivas (aquelas que
sociais. produzem) das fungdes de controle do processo
de trabalho social (aquele que controla).

Como resposta a crise iniciou-se um processo de reorganizacao do capital e
de seu sistema ideolégico e politico de dominagdo. O neoliberaismo de Thatcher, na
Inglaterra, e de Reagan, nos EUA, sdo exemplos desse processo de reorganizagdo, trazendo
como caracteristicas as privatizagdes do Estado, a desregulamentacdo dos direitos do trabalho

e a desmontagem do setor produtivo estatal. Outras respostas a crise manifestaram-se no
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processo de reestruturacdo da producdo e do trabalho e na ofensiva generalizada do Estado e
do capital contra a classe trabalhadora.

Apés o0 ciclo expansionista do poOs-guerra, houve uma completa
desregulamentacdo dos capitais produtivos transnacionais e uma forte expanséo e
liberalizacdo dos capitais financeiros, ambos com um carater centralizador, discriminador e
destrutivo, cujo nucleo central era composto pelos paises capitalistas avancados (a triade:
EUA, e o Nafta; Alemanha, e a Unido Europeia; e o Japdo, e 0s paises asiéticos), exercendo
papel de comando.

Antunes (2001) ressalta fortes dimensdes dessa crise na desestruturagéo do
terceiro mundo, na eliminacdo dos paises pés-capitalistas (URSS e leste europeu) e na
afetacdo do centro do sistema global de producdo do capital, como a perda da batalha
tecnologica dos EUA para o Japéo, na década de 1980 e, na década seguinte, a recuperacéo
norte-americana e a crise asiética

Em escala mundial, segundo Antunes (2001), o que houve foi uma acéo
destrutiva contra a forca humana de trabalho e a degradacéo crescente do meio ambiente. A
fase da reestruturacéo produtiva do capital, portanto, trouxe consequéncias seriissimas como o
desemprego em dimensdo estrutural, a precarizagdo do trabaho de modo ampliado e a
destruicdo da natureza em escala globalizada. Essa resposta a crise estrutural do capital
enfrentou-a apenas em sua superficie, numa dimensdo fenoménica, sem a transformacdo dos
pilares essenciais do modo de producdo capitalista. Nesse contexto, iniciou-se uma mutagéo
no interior do padrdo de acumulagdo e ndo no modo de producgdo, possibilitando uma
reorganizacdo do ciclo reprodutivo (preservando seus fundamentos essenciais), do
taylorismo/fordismo a acumulagéo flexivel.

O taylorismo/fordismo tem como caracteristicas a acumulagdo intensiva, a
producdo em massa de mercadorias, a producéo homogeneizada e verticalizada e a reducéo do
tempo e o aumento do ritmo de trabalho. Seu objetivo € a intensificacdo das formas de
exploracdo por meio do trabalho parcelar e fragmentado (subsuncdo real do trabalho ao
capital) e da separacdo nitida entre elaboragdo e execugdo do trabalho (supressdo da dimensio
intelectual do trabalho operario, que se restringe a geréncia cientifica). O trabalho, entéo, é
uma atividade repetitiva e mecanica, dando origem ao operario-massa. O sistema de
“compromisso” e de “regulacdo” é limitado a uma parcela de paises capitalistas avancados.
(ANTUNES, 2001)

O Estado, zelando pelo interesse do capital, ofereceu a ilusdo de que o

sistema de metabolismo social do capital pudesse ser efetiva, duradoura e definitivamente
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controlado, regulado e fundado num compromisso entre capital e trabalho, mediado pelo
Estado. Nos paises centrais, 0 compromisso social -democrata procurava delimitar o campo da
luta de classes. Buscava-se a obtencdo dos elementos congtitutivos do “Estado de bem-estar
social” em troca do abandono do projeto historico-societal pelos trabalhadores. Em outras
palavras, segundo Antunes, ganhos sociais e seguridade social para os trabal hadores em troca
do abandono da tematica do socialismo.

Nos paises de terceiro mundo, houve um processo de exploragdo do
trabalho. O compromisso fordista pressupunha o processo de integracdo do movimento
operario social-democrético, principalmente em seus organismos de representacéo
institucional e politica. O movimento operario de extracdo social-democrética (concepcao
estatista no interior do movimento operdrio) era uma peca da engrenagem do poder capitalista
e estava atrelado ao pacto com o capital, mediado pelo Estado. Essa concepcéo estatista leva,
por sua vez, a um fetichismo de Estado que atribui ao poder politico do mesmo um sentido
“coletivo”, arbitral e de exterioridade frente ao capital e ao trabalho, ou sgja, uma concepcdo

de Estado-providéncia.

QUADRO 03: FORMAS DE RESISTENCIA DOS TRABALHADORES AO DESPOTISMO

TAYLORISTA/FORDISTA (ANTUNES, 2001)

AcoOes especificas AcoOes coletivas

< greves selvagens (sem a participacao de
movimentos representativos);

2 operacdes de “zelo”;

2 contestacgfes da divisdo hierarquica do trabalho e
do despotismo fabril;

2 formacéo de conselhos;

2 propostas de controle autogestionario.

absenteismo;
fuga do trabalho;

turnover;

busca da condicdo do trabalho nao-operario.

(UL N

A explosdo do operario-massa, nas décadas de 1960 e 1970, fez com que se
perdesse a identidade cultural da era artesanal e manufatureira do oficio, ressocializando-se de
modo relativamente homogeneizado em virtude da parcelizacdo taylorista/fordista, da
desqualificacéo repetitiva das atividades e das formas de sociabilizacdo fora do espaco da
fébrica. Esse processo de massificaco desencadeou uma nova identidade, uma nova forma de
consciéncia de classe. As ag0es dos trabalhadores seguiram em diregdo aos questionamentos
do controle social da producéo, contra o taylorismo/fordismo, portanto, que realizava uma
exploracéo intensificada do operario-massa, destituindo-o da participacdo da organizacéo do
processo de trabal ho, resumindo-0 a uma atividade repetitiva e a uma atividade desprovida de
sentido. (ANTUNES, 2001)

No final da década de 1960, a segunda geracdo de operarios-massa nao

estava mais disposta a “perder a sua vida para ganhé-1a’, ndo queria “privar-se de ser por um
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excedente de ter”, criando formas de resisténcia ao trabalho desp6tico. Um descontentamento
também se direcionou ao caminho social-democrata do movimento operario. A acéo operaria
nas décadas de 1960/70 teve como centro a possibilidade efetiva do controle social dos
trabal hadores e dos meios materiais do processo produtivo. Entretanto, tais limites ndo foram
transcendidos, uma vez que era dificil desmontar uma estrutura organizacional social-
democrética consolidada durante décadas (com marcas no interior do proletariado) e as agdes
se limitaram a um plano microcosmico da empresa.

Todavia, tais agdes perturbaram seriamente o funcionamento do capitalismo,
atuando como um dos elementos causais da eclosdo da crise dos anos 1970. Foi, inclusive, a
percepcdo de que os trabalhadores poderiam se organizar e tinham inteligéncia e iniciativa
gue permitiu a exploracdo da sua imaginagdo, dos seus dotes organizativos e da sua
capacidade de cooperacdo, servindo de base para o toyotismo. A concorréncia intercapitalista
e a necessidade de controlar as lutas sociais ocasionaram transformagdes no proprio processo
produtivo, com destaque ao modelo japonés toyotista, cujas principais caracteristicas podem
ser resumidas na flexibilizac&o da producéo, na especializacéo flexivel, nos novos padrdes de
busca de produtividade, nas novas formas de adequacdo da producéo a l6gica de mercado, nas
modalidades de desconcentragéo industrial e nos novos padrdes de gestéo de forca de trabalho
(como os Circulos de Controle de Qualidade, “gestéo participativa’ e a busca pela qualidade
total).

Para Antunes (2001), entretanto, ha algumas questBes importantes relativas
as caracteristicas do toyotismo. Uma delas diz respeito a qualidade total. Grosso modo,
guanto mais qualidade total os produtos devem ter, menor deve ser 0 seu tempo de duracéo.
Isso faz com que aumente a velocidade do circulo produtivo a da producéo de valores de
troca, gerando desperdicio e destrutividade, onde a aparéncia faz a diferenca. H4, portanto,
uma taxa decrescente do valor de uso das mercadorias, garantindo condicdes para a
reproducéo ampliada do capita e para seus imperativos expansionistas (tendo como exemplos
aindustria de computadores e de softwares, como a Hewlett Packard e a Microsoft).

De fato, nesse sentido, h& um avancgo tecnoldgico, mas ha, também, uma
l6gica de um sistema de metabolismo do capital que converte aquilo que deveria ser
preservado (para o atendimento efetivo dos valores de uso sociais, para evitar uma destruicéo
incontrolédvel e degradante da natureza, da relagdo metabdlica entre homem-natureza) em
descartével, supérfluo e desperdicado.

Outra questéo importante, segundo Antunes, pertinente ao toyotismo, diz

respeito ao processo de “liofilizacdo organizacional”, ou sgja, a uma nova forma de
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intensificacdo das condicbes de exploracdo da forca de trabalho a partir da concepgdo de
“empresa enxuta’. Ambas as questBes direcionam-se a destruicdo da forca humana de
trabalho. O discurso do envolvimento raciona dos trabahadores, propalado pelo capital,
confrontou-se com sua efetiva negacéo, manifestada na intensificacao do trabalho, no risco
iminente de desemprego, na diferenciacdo por género, na qualificacdo, na idade, ou sgja, na
flexibilizacgo e desregulamentacdo, como mostraram os exemplos de tentativa de toyotizagéo
inglesa na Nissin/lkeda Hoover e na Choc-Co. (ANTUNES, 2001)

A resisténcia dos trabal hadores nos anos 1990, principa mente as greves dos
trabalhadores de Vauxhall (1995-96), na GM inglesa, e dos doqueiros de Liverpool (de
09/1995 a 02/1998) foram abafadas pela fata de apoio das centrais sindicais inglesas.

Manifestacfes criticas mais profundas no mundo do trabalho foram sentidas no Reino Unido.

A terceira via de Tony Blair, na virada do milénio, configurou-se, justamente, como
continuidade da fase thactherista. (ANTUNES, 2001)

QUADRO 04: RESULTADOS DO NEOLIBERALISMO (ANTUNES, 2001)
A experiéncia de Thatcher e Major na Inglaterra

2 menos industrializante; 2 mais voltado para 0s servigos;
2 menos orientado para a producao; 2 mais financeiro;
2 menos coletivista; S mais individualizado;
2 menos contratualista; 2 mais desregulamentado;
S menos rigido; 2 mais flexibilizado, nas relagbes entre capital-
2 totalmente contrario ao estatismo nacionalizante trabalho;

da fase trabalhista; 2 mais fundamentado no laissez-faire, no
2> forte reducgdo da acao sindical (politicas anti- monetarismo;

sindicais). 2 mais sintonizado com o capitalismo poés-crise dos

anos 1970.

Periodo Média anual de greves Periodo Média anual de greves
22 metade dos anos 1970 2.412 1991 369
12 metade dos anos 1980 1.276 1992 253
Entre 1986 e 1989 893 1993 211
1990 630 1994 205

Para Antunes (2001), portanto, a terceiravia de Tony Blair nada mais foi do

que a preservacdo do que é fundamental do neoliberalismo, dando-lhe um fréagil verniz social-

democrético cada vez menos acentuado.

QUADRO 05: A TERCEIRA VIA (ANTUNES, 2001)

A experiéncia de To
Caracteristicas

y Blair na Inglaterra
Objetivo

2 politicamente:
2 movimento de “modernizagdo” do
neoliberalismo;
o economicamente:
o defesa de uma “nova economia mista”:
2 economia de mercado;
2 mescla de liberalismo com tracos da
“moderna” social-democracia.

< dar continuidade ao projeto de reinsergéo do
Reino Unido dentro da nova configuragéo do
capitalismo contemporéaneo.
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Antunes (2001) refere-se a classe trabalhadora, hoje, por meio da expressao
“classe-que-vive-do-trabalho” que, segundo ele, pretende dar contemporanei dade e amplitude
ao ser socia que trabalha, conceito marxiano de classe trabalhadora. Pretende, com ele,
apreender sua efetividade, sua processualidade e sua concretude, ndo se restringindo a
trabalho manual direto. Para ele, a “classe-que-vive-do-trabalho” é a totalidade dagqueles que
vendem a sua forca de trabalho e tem como nucleo central os trabahadores produtivos.
Compreende, portanto, a totalidade do trabalho social, a totalidade do trabalho coletivo
assalariado.

Por trabalhador produtivo, Antunes (2001) entende como aquele que produz
diretamente mais-valia, que participa diretamente do processo de valorizagdo do capital e que
detém um papel de centralidade no interior da classe trabalhadora, tendo como nucleo central
o proletariado industrial. Por trabalhador improdutivo, entende como sendo aquele cujas
formas de trabalho sdo utilizadas como servico, para uso publico ou para uso capitaista,

portanto, aquele cujo trabalho é consumido como valor de uso e néo cria valor de troca.

QUADRO 06: DIMENSOES DA DIVERSIDADE, HETEROGENEIDADE E
COMPLEXIDADE DA CLASSE TRABALHADORA (ANTUNES, 2001)

Transnacionalizacédo
do capital e do
mundo do trabalho

Assalariados do setor
de servicos

Divisao sexual
do trabalho

precarizado

Trabalho

Sao os terceirizados e
subcontratados:

o Jgastarbeiters:
Alemanha;

lavoro nero: Italia;
chicanos; EUA;
dekasseguis: Japao.

(S NY)

Reino Unido (Anna

Pollert):

2 homem (atém-se as
unidades onde é
maior a presenca de
capital intensivo);

2 mulher (atém-se as
unidades onde é
maior a presenca de
trabalho intensivo);

Franca, Japéo e Brasil

(Helena Hirata):

2 homem (trabalhos
que requerem
conhecimento
técnico);

2 mulher (trabalho
manual e repetitivo);

EUA, Reino Unido,

Alemanha, Franca:

2 70% dos
trabalhadores no setor
de servigos;

< oriundos da
desindustrializacao.

Reterrritorializagéo e
desterritorializacao da
forca de trabalho.

Todo trabahador produtivo € assalariado, mas nem todo trabalhador
assalariado é produtivo. A classe-que-vive-do-trabalho é a totalidade dos trabalhadores
assalariados (portanto tanto trabalhadores produtivos quanto improdutivos). Para Antunes
(2001), Marx entende o proletariado como sendo os produtores de mais-valia, entretanto, para

ele, proletariado engloba o seu conceito de classe-que-vive-do-trabalho, portanto, a totalidade
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dos assalariados que vivem da venda de sua forca de trabalho. Exclui, todavia, os gestores do
capital (seus atos funcionarios), os que vivem de especulacdo e dos juros e 0S pequenos
empresarios e a peguena burguesia urbana e rural.

Essa compreensdo contemporanea pressupfe mudancas importantes no
mundo do trabalho, que dizem respeito as dimensdes de diversidade, heterogeneidade e
complexidade da classe trabalhadora. O movimento sindical n&o tem conseguido responder
satisfatoriamente a essas mudangas no mundo do trabalho, que acaba tendo acentuadas a
estratificacdo e a fragmentacdo do trabalho em fungdo do processo crescente de
internacionalizacdo do capital.

A formacg&o societal contemporanea ainda mantém a tese da centralidade e
transversalidade da categoria trabalho, por meio das relacOes entre trabalho produtivo e
improdutivo, manual e intelectual, material e imaterial, da divisdo sexua do trabalho e da
nova configuracdo da classe trabalhadora. Ha uma maior inter-relacéo e interpenetracdo entre
atividades produtivas e improdutivas, fabris e de servicos, laborativas e de concepcéo e entre
producéo e conhecimento cientifico. (ANTUNES, 2001)

Para Antunes (2001), a categoria trabalho, entdo, constitui-se como fonte
originaria ou primaria de realizacdo do ser social, como protoforma da atividade humana e
fundamento ontoldgico basico de omnilateralidade humana, ainda que ndo haja integracdo e
pacificacdo dos conflitos sociais, mas um quadro crescente de instabilidade e confrontacdo
entre capital e trabalho. As lutas imediatas pela reducdo de jornada de trabalho e pelo
emprego sd0 necessariamente complementares, segundo o autor, sdo empreendimentos
societais por um trabalho cheio de sentido, por uma vida auténtica fora do trabalho, por um
tempo disponivel para o trabalho e por um tempo verdadeiramente livre e autbnomo fora do
trabalho, fora do controle e comando opressivo do capital, sdo elementos essenciais na
construcdo de uma sociedade ndo mais regulada pel o sistema de metabolismo social do capital
e seus mecani smos de subordinagéo.

Nesse sentido, a apreensdo da forma de ser da classe trabalhadora depende
do entendimento do conjunto heterogéneo e complexificado do trabalho social hoje e deve
incorporar 0s segmentos minoritérios e mais qualificados (atividades de servicos, esferas
produtivas e industria informatizada) e os segmentos majoritarios assalariados (exploracdo do
trabal ho terceirizado, temporario, subcontratado, etc.), pois ambos participam da totalidade do
trabalho social.

Dois pontos, entre tantos importantes, nos chamam mais a atencéo no livro

de Antunes (2001). Primeiramente, a analise pormenorizada da resposta capitalista frente a
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crise do capita e dos elementos que compuseram a sua reorganizacdo e a reestruturacéo
produtiva. Os exemplos e dados que ilustram essas transformagfes e a forma como elas
atingiram a “classe-que-vive-do-trabalho” enriquecem ainda mais a nossa compreensdo do
processo.

O conceito de mediacBes de segunda ordem, de Istvan Mészaros, também
contribui  sobremaneira para a nossa compreensdo acerca da relacdo homem-trabalho na
sociedade contemporanea, trazendo elementos fundamentais para refletirmos acerca das
ressonancias e das reverberacdes que tal relacdo promove na salde mental dos trabalhadores e

nos processos de subjetivacdo do individuo que pertence a“ classe-que-vive-do-trabalho”.

01.3. Nota conclusiva

Com base nos estudos de Antunes (2002 e 2001), € possivel afirmar que o
trabalho é central na sociedade contemporanea, desempenhando uma fungéo positiva, enquanto
mediador de primeira ordem, e outra negativa, enquanto mediador de segunda ordem. O
estranhamento congtitui a resultante da funcéo negativa do trabalho enguanto mediador de
segunda ordem. (ANTUNES, 2001, 2002)



CAPITULO 02 . EIXO 02 . ESTRANHAMENTO E CRISE DA
SUBJETIVIDADE

A concepgdo marxiana de estranhamento ganhou novos contornos nos
ultimos anos, sobretudo em razéo do contato tardio com as obras do “jovem Marx”, como 0s
“Manuscritos Econdmico-Flosoficos de 1844” e dissociou-se da concepgdo de alienagéo,
outrora utilizado de forma indiscriminada e para efeitos retéricos, em vérias traducdes e por
Varios autores.

Para compreendermos as nuancas dos conceitos de dienacdo e de
estranhamento, confrontaremos suas acepcdes no pensamento filosofico e marxista com
aguela desenvolvida por Lukécs para, assim, analisar seu papel no desencadeamento de um

complexo de crises subjetivas consoante ao sugerido por Alves (2011a).

02.1. Alienacao e estranhamento

O conceito de alienacéo nafilosofia

O conceito de alienagdo na filosofia pode ser traduzido sob uma perspectiva
gera e, a partir dela, sob trés concepgdes distintas distribuidas temporalmente por alguns
pensadores que a problematizaram cada qual com sua especificidade.

De maneira geral, alienacdo é uma perda. Asssm compreendida ela pode ser
tanto uma perda de posse, quanto de afeto e/ou dos poderes mentais. (ABBAGNANO, 2000,
p. 26, grifo nosso). Nessa acepcdo, ela pressupde a privacdo de algo que ja se possuia,
podendo ser algo material (um automoével, uma casa, um bem material em geral, etc.) ou
imateria (da capacidade de estabelecer relaces afetivas com outras pessoas a capacidade de
discernir realidade de fantasia, por exemplo).

Ao longo da historia da filosofia, trés grandes significados de alienacéo se

destacaram, cada qual com suas peculiaridades e especificacfes: (1) o significado difundido
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ao longo da Idade Média; (2) o significado estabelecido por Rousseau; e (3) o significado
utilizado por Hegel. (ABBAGNANO, 2000, p. 26)

Ricardo de S. Vitor estabelece trés graus de elevagcdo da mente a Deus: (@)
dilatacdo (expandir-se); (b) solevamento (erguer-se); e (¢) alienacdo (desprender-se). Pautado
na acepcao de alienacdo da Idade Média, concebida como o grau de ascensdo mistica em
direcéo a Deus, portanto, como éxtase, Ricardo S. Vitor a compreende como o “abandono da
lembranca de todas as coisas finitas’ e, com isso, a “transfiguragéo da mente em um estado
gue ndo tem mais nada de humano”. (ABBGNANO, 2000, p. 26). Nesse sentido, € a perda da
posse do corpo e do mundo sensivel rumo ao éxtase divino.

Para Rousseau, a alienagdo adquire um significado social e politico e é
concebido, a partir disso, como a cessdo de direitos naturais a comunidade, efetuada por meio
do contrato social. (ABBAGNANO, 2000, p. 26). O contrato social, para Rousseau, é aquele
estabelecido na passagem do estado de natureza do homem para o estégio societério, em que a
liberdade natural dalugar aliberdade civil, “ideal maior do Estado”. (ACQUAVIVA, 1998, p.
486). Assim, a alienacdo seria uma acao fundamental do processo civilizatério humano e base
daformacéo do Estado.

Hegel, por sua vez, estabelece uma relagdo direta entre a alienagdo e a
consciéncia, compreendendo a primeira como uma forma de alhear-se a consciéncia de s
mesma, colocando a s mesma (consciéncia) como objeto e, a0 mesmo tempo, colocando o
objeto como s mesma. (ABBAGNANO, 2000, p. 26)

A essa concepcdo hegeliana de alienagdo Marx se opde afirmando que
Hegel confunde objetivacdo com alienacdo. Para Marx, a objetivacdo € o processo pelo qual
0 homem se coisifica, exprimindo-se, ou exteriorizando-se, na natureza, por meio do trabal ho.
Nessa acepcao, o trabalho seria o Unico caminho possivel para realizar a unidade do homem
com a natureza. Por outro lado, a alienacéo é o processo pel o qual o homem se torna aheio a
S mesmo, a ponto de ndo se reconhecer, sendo, portanto, 0 dano ou a condenagéo maior da
sociedade capitalista. (ABBAGNANO, 2000, p. 26)

Para ilustrar essa concepcdo, Marx argumenta que a propriedade privada
produz a alienacdo do operario porque rompe arelacdo deste com o produto do seu trabalho,
uma vez que tal produto ja ndo mais Iho pertence, mas, sim, a quem Iho comprou, ou sgja, ao
capitalista. Na sociedade capitalista, o trabalho ndo é voluntério, mas obrigatorio, porque é um
meio para satisfazer as necessidades humanas. Ao vender sua forca de trabalho como

mercadoria, o trabalho do homem se coisifica e se torna exterior a ele mesmo, ndo mais
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pertencendo a sua personalidade, sendo, portanto, um trabalho de mortificacdo.
(ABBAGNANO, 2000, p. 26-27)

Contemporaneamente, o termo € usado, também, para designar o
predominio da técnica, na era tecnol 6gica, sobre o homem, alienando-o de s mesmo, uma vez
gue o homem é concebido como engrenagem de uma maguina. (ABBAGNANO, 2000, p. 27)

Consoante a essa perspectiva, Sartre defende o cardter constante da
objetivacdo, sejaelaqual for, desde que sgja qualquer relacdo do homem com as coisas e com
0s outros homens, ao passo que Marcuse define a alienacdo como sendo a caracteristica do
homem e da sociedade numa sb dimensdo. Em tal situagdo ndo se distingue o dever ser do ser
e, com isso, a forca critica da razéo (0 pensamento negativo) é esguecida em funcdo da
onipresente forca da estrutura tecnol 6gica da sociedade. (ABBAGNANO, 2000, p. 27)

Atualmente, na linguagem filosofico-politica, ha significados dispares em
relacdo a alienagdo. Cada um deles esta associado a definicdo de homem. Nesse sentido, se 0
homem é concebido como razdo autocontemplativa (Hegel), a alienacéo seria toda relacdo
com um objeto qualquer; se 0 homem é concebido como um ser natural e social, a alienacéo é
refugiar-se na contemplacdo; se 0 homem é instinto e vontade de viver, a alienacdo € qualquer
repressdo ou diminuicdo desse instinto e dessa vontade; se o homem € a racionalidade
operante ou ativa, a alienacdo é refugiar-se na fantasia. A equivocidade do conceito depende,
assim, da problematicidade da no¢éo de homem. (ABBAGNANO, 2000, p. 27)

A alienagao no pensamento marxista

Para 0 pensamento marxista, segundo Bottomore (2001) a alienacéo
consiste numa acdo (ou estado) pela qual (no qual) um individuo, grupo, instituicdo ou
sociedade, tornam-se (ou permanecem), aheios, estranhos ou alienados a uma e/ou mais de
guatro situacfes distintas: (1) aos resultados ou produtos de sua prépria atividade (e a prépria
atividade, ela mesma); (2) a natureza, na qual vive(m); (3) a outros seres humanos, e (4) a s
Mesmos, as suas possi bilidades humanas que se constituiram historicamente.

Um dos conceitos centrais do marxismo, a alienacdo € sempre pensada

como “alienacdo de s mesmo”, ou sgja, como “auto-alienacdo”, por meio da propria atividade
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humana. Assim concebida, € um conceito descritivo, mas, também, “um apelo em favor de
uma modificagdo revolucionaria do mundo (desalienacdo)”. (BOTTOMORE, 2001, p. 05)

A concepcao de aienagcdo no pensamento marxista, ainda segundo o autor,
advém sobremaneira da concepcdo filosdfica do conceito, sobretudo a partir de Hegel e
Feuerbach. No entanto, ao longo da histéria, o conceito foi tomado de assalto por varios
outros campos de conhecimento, de ag&o e de vivéncias.

Na vida cotidiana, foi concebido no sentido de afastamento de antigos
amigos ou companheiros. Na economia e no direito, no sentido de transferéncia de
propriedade de uma pessoa para outra. Na medicina e psiquiatria, como desvio da
normalidade e como insanidade.

O conceito de alienacdo pode ser verificado desde o Velho Testamento,
guando atrelado ao pecado original, sendo que a redencdo seria a concepcao de seu oposto
(desalienacdn). Na Grécia Antiga, designava a relagdo entre os seres humanos e o Logos,
segundo Heraclito, ou a relacdo entre o mundo natural e o mundo das ideias, de acordo com
Platdo. (BOTTOMORE, 2001, p. 05)

Ainda segundo Bottomore (2001), na época moderna, os chamados tedricos
do Contrato Social aproximaram a concepcao religiosa e filosofica da alienagéo a das ciéncias
econdmicas, sociais e juridicas. Nesse sentido, a alienacdo pode ser vista em Hugo Grotius,
guando este concebe a transferéncia para outrem da autori dade soberana do homem sobre si
mesmo, e em Rousseau, quando estabelece a oposicao entre o homem natural (homem néo-
alienado) e o homem social (homem auto-alienado), sendo que a superagdo da contradicéo
entre volonté générale e a volonté particuliére poderia ser compreendida como uma espécie
de desalienacéo.

E Hegel quem estabelece um desenvolvimento “explicito” do conceito
filosofico de alienacdo. Para ele, a Unica readlidade € a ldeia Absoluta (Espirito Absoluto) e
esta € uma espécie de “um Eu dindmico envolvido num processo circular de aienacdo e
desalienacéo”. (BOTTOMORE, 2001, p. 05). Nesse sentido, ainda segundo o autor, torna-se
alienado de s mesmo na Natureza (forma auto-alienada da Ideia Absoluta) e volta da auto-
alienacdo no Espirito Finito, 0 homem (o Absoluto no processo de desalienacéo), sendo o Ser
Absoluto formado pelo processo de aienacéo e desalienacéo.

Para Hegel, 0 homem é um ser natural (portanto, um espirito alienado de si)
e, também, um ser historico, capaz de conseguir um conhecimento adequado do Absoluto, que
permita, a partir disso, conhecer a natureza e a S mesmo, desalienando-se. Tal concepcéo

soma-se a de que a alienacdo sga uma caracteristica essencial do homem (espirito finito), a
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partir do que ele produz coisas, se expressa em objetos, objetifica-se em coisas fisicas,
instituicbes sociais e produtos culturais. Assim, para Hegel, toda objetificacdo € alienacao,
uma vez que os objetos produzidos tornam-se alheios ao préprio homem, e a Unica forma de
se desalienar é conhecendo, adequadamente, esse processo.

Para Schacht (1970 apud BOTTOMORE, 2001, p. 06), Hegel atribui dois
sentidos diferentes para a alienagdo: (1) no sentido de separacéo entre individuo e substéncia
socia (alienagdo) ou entre a condicéo real e a natureza essencia (alienagdo de s) e (2) no
sentido de entrega ou sacrificio da particularidade e da intensionalidade em conexdo com a
superacao da alienacdo e o restabel ecimento da unidade.

Fazendo uma critica a Hegel, Feuerbach salienta que o homem né&o é Deus
auto-alienado, mas, sim, o inverso, ou sgja, Deus € 0 homem auto-alienado. Ao criar um ser
estranho, imaginario e superior, coloca-lo acima de s mesmo e curvar-se ante a ele, como
escravo, € uma forma de auto-alienacéo.

Feuerbach discorda da ideia de Hegel quanto ao fato da natureza ser uma
forma auto-alienada do Espirito Absoluto e, 0 homem, ser o Espirito Absoluto em processo de
desalienacdo. Para ele, a desalienacdo seria a abolicdo daimagem estranhada do homem que é
Deus. (BOTTOMORE, 2001, p. 06)

Por tal concepcdo, Feuerbach afirma que Deus € a esséncia abstraida do
homem e, sendo assim, € sua esséncia absolutizada e distanciada (BOTTOMORE, 2001, p.
06). Por essa razéo, o que 0 homem pensa de Deus €&, por conseguinte, a definicdo do préprio
homem. (ABBAGNANO, 2000)

Moses Hess e Karl Marx louvaram Hegel por ter considerado a autocriagéo
do homem como um processo e a objetificagdo como a perda do objeto, como aienacéo e
transcendéncia dessa alienacdo, porém, também o criticaram por ter identificado a
objetificacdo como alienacdo e por ter considerado 0 homem como autoconsciéncia e que, por
isso, a aienagdo de sua consciéncia seria a alienagdo do homem. (BOTTOMORE, 2001, p.
06)

Para Bottomore (2001), Marx concordou com as criticas de Feuerbach a
alienacdo religiosa, oriunda da concepcao hegeliana, mas ressaltou gque esta se tratava apenas
de uma dentre varias formas de alienacd do homem. Para ele, 0 homem aliena, também,
outros produtos resultantes: (1) de sua atividade espiritual, na forma da filosofia, do senso
comum, da arte, da moral, etc.; (2) de sua atividade econdbmica, na forma da mercadoria, do
dinheiro, do capital; (3) de sua atividade social, na forma do Estado, do direito e das
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ingtituicoes; além de alienar: (4) a s proprio da atividade mesma, pela qual esses produtos sao
criados; (5) as proprio da natureza, na qual vive; e (6) as proprio dos outros homens.

Apesar de se apresentar sob varias formas, a alienacdo do homem, para
Marx, € a alienacdo que se produz entre 0 homem e sua “esséncia’, ou sgja, entre o homem e
sua “natureza’ humana ou, ainda, entre o homem e sua humanidade. (BOTTOMORE, 2001,
p. 06)

O desmascaramento da alienagdo, por parte de Marx, teve o propésito de
preparar o0 caminho para uma revolucgdo radical, por meio da realizacdo do comunismo que,
para ele, era: (1) a reintegracdo do homem; (2) o retorno do homem a s mesmo; (3) a
superacéo da alienacdo do homem; (4) a abolicdo positiva da propriedade privada; e (5) a
apropriacdo real da natureza humana, através do homem e para o homem. (BOT TOMORE,
2001, p. 06)

Bottomore (2001) afirma que, em toda sua obra, Marx apresenta uma critica
do homem e da sociedade alienada e um apelo a desalienacdo, sendo os conceitos de
alienacdo e desalienacdo, portanto, centrais em sua producéo intelectual, sobretudo em
“Manuscritos Econémicos e Filosoficos’ (1932) e nos “Grundrisse” (1939). A publicacdo
tardia de ambas as obras contribuiu para o negligenciamento dos conceitos ao longo das
primeiras décadas do século X X.

Até a Segunda Guerra Mundial, quatro autores importantes desenvolveram
0 conceito de alienagdo no marxismo, apesar das publicagOes tardias: (1) Georg Lukécs
(1923), antes das publicagbes de 1932 e 1939, dedicando-se a aprofundar o conceito de
reificacdo; (2) Herbert Marcuse (1932), chamando a atencéo para o conceito de alienagéo; (3)
Auguste Cornu (1934), estudando o jovem Marx mais cuidadosamente; e (4) Henri Lefebvre
(1939), sendo o primeiro a introduzir o conceito de alienagdo na interpretacéo tradiciona de
Marx. (BOTTOMORE, 2001, p. 06)

ApOs a guerra, marxistas, filésofos, psicanalistas e existenciadistas, de
maneira geral, dedicaram-se ao conceito de alienagcdo, com especial destaque a sete deles. (1)
Martin Heidegger (1947), impulsionando a discusséo ao aproximar os conceitos de alienagao
e de revolucdo em Marx; (2) Jean-Paul Sartre, abordando o conceito tanto em sua fase
existencialista quanto em sua fase marxista; (3) Paul Tillich, tratando o conceito de alienacdo
na combinacdo de teologia protestante, filosofia existencial e marxismo; (4) Alexander
Kojéve, considerando-o em sua interpretagdo de Hegel por meio da gjuda de indicagdes do
jovem Marx; (5) Jean Hyppolite, examinando sua relacdo com a objetificacdo em Hegel e em

Marx; (6) Yves Calvez, criticando Marx a partir de uma interpretacdo acerca de seu
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pensamento como diferentes tipos de aienacdo; e (7) Hans Barth, na discussdo da relacéo
entre verdade e ideologia por meio de um minucioso estudo sobre alienacéo.

Entre os marxistas, ha cinco grandes movimentos diferentes frente ao
conceito de alienacéo: (1) aquele que contrapde o conceito filosofico de alienacdo com termos
cientificos do marxismo: (1.1) o movimento que estudou e aperfeicoou o conceito; (1.2) o que
criticou o uso filoséfico do conceito, uma vez que havia termos cientificos que o superavam,;
(1.3) o que contrapds as criticas ao uso filosdfico do conceito; (2) aguele que estabelece uma
critica parcial ao conceito de alienagdo: (2.1) 0 movimento gue aceita o conceito de alienacéo,
mas ndo aceita o conceito de “alienagdo em s”; (2.2) 0 que contrapds essa visdo parcia do
conceito de dienacdo; (3) aquele que discute se 0 conceito de dienacdo se aplica,
primeiramente, ao individuo ou a sociedade; (3.1) o que compreende que se aplica ao
individuo; (3.2) o que compreende que se aplica também a sociedade; (4) aquele que discute
se 0 conceito de alienacdo € subjetivo ou objetivo; (4.1) 0 movimento que o entende como um
conceito psicoldgico; (4.2) o que o entende como categoria filosofica e sociol6gica; (5) aguele
gue concebe a aienacdo como estado de espirito; (5.1) 0 movimento que o entende como
conceito de psicopatologia; e (5.1) 0 que ndo 0 compreende, necessariamente, como estado
patol 6gico. (BOTTOMORE, 2001)

Entre aqueles que estudaram e especificaram o conceito de aienacdo em
Marx, estdo Georg Lukéacs, que estudou o conceito em Hegel e em Marx e tentou um
entendimento proprio na relagdo com o conceito de reificacdo; Ernest Bloch, que tentou
estabelecer uma distingdo mais clara entre entfremdung e verfremdung; e Erich Fromm, que
transformou o conceito em chave analitica em seus trabalhos socioldgicos, psicologicos e
filosoficos. Nas décadas de 1950 e 1960, duas frentes de criticos ao uso do conceito filosofico
de alienacdo surgiram, alegando haver termos cientificos que o substituissem, posteriormente,
como propriedade privada, dominacdo de classe, exploracao, divisdo do trabalho, etc.: os
stalinistas (“versdo oficia de Marx”) e os estruturalistas (Louis Althusser). Em respostas as
criticas dos stalinistas e dos estruturalistas, foi alegado que os conceitos de alienacéo e de
desalienacdo ndo podem ser reduzidos a nenhum termo cientifico e nem a todos, pois séo
fundamentai s para a compreensado revolucionéria de Marx.

Ha autores que aceitam o conceito de alienagdo, mas ndo aceitam o conceito
de “alienacdo de 5", porque, assim, ficariaimplicita a existéncia de uma esséncia ou natureza
humana, fixa e inalteravel, parecendo-lhes, portanto, um conceito ndo-histérico. Para Milan
Kangrga (1967), todavia, a “alienacdo de s” ndo pode ser vista como aienacdo de uma

natureza humana factual ou ideal (“normativa’), mas como alienacdo das possibilidades
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humanas criadas historicamente, em especial, a capacidade humana de liberdade e de
criatividade. (BOTTOMORE, 2001, p. 07)

Para aguns, segundo Bottomore (2001), a aienagdo aplica-se,
primeiramente, aos individuos, sendo ela o desgjustamento desse individuo a sociedade na
gual ele vive. Para Erich Fromm (1955), em contrapartida, a sociedade também pode estar
enfermaou alienada, 0 que permite questionar se 0 homem ndo-adaptado esta ou ndo alienado
de fato.

Para outros, a alienacdo € um conceito absolutamente psicol6gico, sendo,
com isso, um sentimento individual e, como tal, um estado de dissociacdo do eu em relacéo
aos outros e ao mundo em geral. Para Alexander Ogurtsov (1960-1970), a alienacdo € um fato
objetivo, uma maneira de ser e, como tal, ndo € um sentimento, € uma categoria filosofica e
sociologica que expressa a transformagdo objetiva da atividade do homem, e de seus
resultados, numa forca independente, que o domina e Ihe é contréria, e que o transforma,
portanto, de sujeito ativo em objeto do processo social. (BOTTOMORE, 2001)

Entre os autores que consideram a alienagdo um estado de espirito, alguns a
consideram como fato ou conceito de psicopatologia. Para Michael Levin (1962), embora a
alienacdo ndo segja “bod’ ou “desgjavel”, ndo €, rigorosamente, patoldgica. Para ele, deve
haver distincdo entre o conceito de alienacdo e outros dois conceitos correlatos, mas nao
idénticos: anomia e desorganizacdo pessoal. Assm, a “dienacdo” seria um estado
psicolégico do individuo caracterizado por sentimentos de distanciamento, a0 passo que a
“anomia’ seria relativa a anormalidade de um sistema socia e a “desorganizacdo pessoal”,
um comportamento desordenado resultante de um conflito interno no individuo.
(BOTTOMORE, 2001, p. 07-08)

Houve pelo menos trés grandes tentativas de distingdo quanto a forma entre
os tedricos da alienacdo: (1) Adam Schaff, distinguiu a alienacdo em duas formas bésicas:
(1.1) alienacdo objetiva (ou ssimplesmente alienacdo); e (1.2) alienacdo subjetiva (ou auto-
alienacdo); (2) Ernest Schachtel, por sua vez, a distinguiu em quatro formas, levando em
consideragdo a alienacdo do homem em relagdo: (2.1) a natureza; (2.2) a seus semelhantes;
(2.3) ao trabalho de suas méos e espirito; e (2.4) a st mesmo; e (3) Melvin Seeman, também
distinguindo a alienacéo em quatro formas basicas, designou-as como: (3.1) impoténcia; (3.2)
falta de significacdo; (3.3) isolamento social; e (3.4) falta de norma e autodistanciamento.
(BOTTOMORE, 2001, p. 08)

Ainda segundo Bottomore (2001), outros autores preferem esclarecer os

critérios basicos da alienacdo por intermédio dos quais as classificagbes deveriam ser
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elaboradas. Nesse sentido, dividem-se entre duas questdes importantes. (1) relativa a
propriedade da auto-alienacdo; e (2) relativa as caracteristicas da desalienacéo.

No que tange a propriedade da auto-alienagdo uma questdo muito discutida
€ aquela que contrapde duas perspectivas. (a) que entende a auto-alienacdo como uma
propriedade essencial e imperecivel do homem enquanto homem; ou (b) que compreende a
auto-alienacdo como caracteristica apenas de uma fase histérica da evolucdo humana.
(BOTTOMORE, 2001)

A primeira perspectiva € compartilhada por alguns filésofos, sobretudo
existencialistas, para os quais a alienacdo € um momento estrutural permanente da existéncia
humana e que, além da existéncia auténtica, 0 homem também leva outra ndo-auténtica, sendo
ilusdrio achar que, um dia, ele vivera puramente de maneira auténtica. Segundo Bottomore
(2001), Engels, e em parte Marx, acredita que o ser humano foi, originalmente, ndo-alienado
e, no curso de sua evolugdo, alienou-se de s mesmo, podendo tornar a desalienar-se
futuramente.

Dentre os autores que aceitaram que o0 comunismo € uma forma de
desalienacdo podemos dividi-los em duas perspectivas quanto as possibilidades, limites e
formas da desalienacdo: (1) quanto a esséncia da desalienacdo: (1.1) desalienacéo absoluta; e
(1.2) desalienacéo relativa; e (2) quanto aos meios de desalienacdo: (2.1) esforco moral do
individuo; (2.2) abolicdo da propriedade privada; e (2.3) desalienacéo da sociedade ligada a
desalienacdo dos individuos. (BOTTOMORE, 2001, p. 08)

Os autores que se ocuparam da esséncia da desalienac&o, dividiram-se em
dois grupos. Entre agueles que acreditam que a desalienacéo absoluta é possivel, os mais
radicais afirmam que a alienacdo foi abolida, em principio, nos paises socialistas, tendo
restado apenas, na ocasido de tais experiéncias, a insanidade individual e alguns resquicios de
capitalismo. A perspectiva, a critica mais efetiva é aguela que afirma que uma
desalienagdo absoluta so seria possivel se a humanidade fosse definitiva e imutavel, o que néo
condiz com a realidade. Para agqueles que acreditam numa desalienacdo relativa, é possivel
criar uma sociedade basicamente néo-alienada, que estimule o desenvolvimento de individuos
ndo-alienados, mas realmente humanos. (BOTTOMORE, 2001)

Quanto aos meios de desalienacdo, aqueles que consideram a auto-alienagéo
como um fato psicoldgico questionam a importancia e a relevancia de qualquer modificacéo
externa e sugerem que o esforco mora do individuo é a Unica forma de desalienagéo. Para 0s
filosofos e socidlogos que se aferram ao determinismo econdémico (designados como “parte

da variante degenerada do marxismo”), os individuos sdo produtos passivos da organizacéo
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social, em particular da organizagdo econémica e, assim, o problema da aienacdo seria 0
problema da transformacdo social e sua resolucdo se daria por meio da abolicdo da
propriedade privada. Os autores que compreendem a desalienacdo da sociedade ligada a
desalienacdo dos individuos, consideram impossivel realizar uma sem a outra e, embora seja
possivel criar um sistema socia favoravel ao desenvolvimento de pessoas desalienadas, néo
seria possivel organizar uma sociedade que produzisse automaticamente tais pessoas.
(BOTTOMORE, 2001, p. 08)

Alienagdo/Estranhamento

Para alguns autores, Marx Uutilizou-se de dois termos, em alem&o, para
designar ideias distintas, ainda gque correlatas, de aienacéo. A palavra “ Entdusserung” traduz
a ideia de “despossessdo’, enquanto que a paavra “Entfremdung” contempla a de algo
“estranho”, “aheio”. (McLELLAN, 1990, p. 125). Para o proprio McLellan (1990), Marx
utiliza os dois termos de modo indiscriminado e, por vezes, juntos, para efeitos retoricos.
(McLELLAN, 1990, p. 125)

Outros autores contestam essa concepgao do uso indiscriminado das duas
palavras na obra de Marx e atestam a demarcacéo das diferengas entre elas. Para eles,
“Entdusserung” delimita a concepcdo, em Marx, de aienacdo e, “Entfremdung”, a de
estranhamento (RANIERI, 2001), tal como segue:

a primeira [alienacdo - Entausserung] esta carregada de um conteldo voltado a
noc¢do de atividade, objetivagéo, exteriorizagdes historicas do ser humano; a segunda
[estranhamento - Entfremdung], ao contréario, compde-se dos obstéculos sociais que
impedem que a primeira se realize em conformidade com as potencialidades do
homem, entraves que fazem com que, dadas as formas histéricas de apropriagéo e
organizacdo do trabalho por meio da propriedade privada, a alienacéo apareca como
um elemento concéntrico ao estranhamento. Na verdade [...], a partir do momento
em que se tem, na histéria, a producdo como alvo da apropriacdo por parte de um
determinado segmento social distinto daquele que produz, tem-se também o
estranhamento, na medida em que este conflito entre a apropriagdo e expropriagdo é
aquele que funda a distincgo socioeconbémica e também politica entre as classes.
(RANIERI, 2001, pp. 08-09).

Consoante a Ranieri (2001), entendemos existir as diferengas por ele
apontadas em relagdo aos conceitos de adienacéo e de estranhamento em Marx, 0 que nos

permite uma maior aproximacdo do conceito de aienacdo em Marx com a historicidade do
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proprio conceito na tradicdo filosofica, como ja observamos, ainda que, anteriormente, o
tratamento dado por Abbagnano (2000) ignorasse as diferencas das expressdes
“Entausserung” e “Entfremdung”.

Nessa perspectiva, compreendemos que na aienacdo haveria uma
positividade, uma vez que representa uma kynesis inerente ao processo de objetivacdo do ser
humano em sua relacdo com a natureza e com o mundo social. A alienagéo seria, portanto, um
processo, natural, de exteriorizagdo do ser humano e, por esta raz&o, parte de um processo de
materializacdo da existéncia humana.

Por outro lado, o estranhamento obstaculiza a expressividade plena dessa
materializagdo da existéncia humana, tendo, portanto, um sentido negativo, e impedindo que a
alienagdo ocorra nos termos das potencialidades humanas. Como S30 processos
“concéntricos’, poderiamos dizer que ndo haveria o estranhamento sem o processo de
alienacéo.

O problema, portanto, reside no fato de que, na histéria, na medida em que
aquilo que se materiaiza, em termos de producéo humana, € expropriado de seu produtor por
determinado segmento socia diferente dagquele que produz, e o resultado de sua producdo se
torna alheio ao produtor, ha o processo de estranhamento e, com isso, funda-se “a distingdo

socioecondmica e também politica entre as classes’. (RANIERI, 2001, pp. 08-09)

02.2. O estranhamento e a crise da subjetividade e do trabalho vivo

Para melhor compreendermos a concepcéo de estranhamento que adotamos
neste estudo, faz-se necessario, antes, que compreendamos seu papel no desencadeamento do
complexo de crises subjetivas sugerido por Alves (2011a).

Segundo Alves (2000; 2010; 2011a; 2011b; e 2012), a atual crise estrutural
do capital é caracterizada por dois processos criticos fundamentais: (1) o de formagdo de
valor, que origina a reestruturacéo produtiva e objetiva (a) novas condigdes para exploracéo
daforga de trabalho assalariado e (b) a vigéncia da financeirizagdo da riqueza capitalista; e (2)
de (de)formacdo humano-socia (ALVES, 2010, 2011a, 2011b, 2012); vem promovendo a
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precarizacéo do trabalho vivo tanto como mercadoria (precarizagdo do trabaho) quanto como
ser humano-genérico (precarizacéo do homem-que-trabalha®).

O novo metabolismo socia do trabalho que se constituiu na referida crise,
caracteriza-se pelas novas formas de consumo (da forca de trabalho como mercadoria) e pelos
novos modos de (des)constituicdo (do ser genérico do homem).

Ao longo da década de 2000, o novo metabolismo social do trabalho
atualizou-se no complexo de méguinas informacionais (por meio da rede digital e da “geracéo
y”, com jovens a ela conectados), nos hovos métodos de gestdo e organizacdo do trabalho
(caracterizados pelo “espirito do toyotismo” e pela captura da subjetividade), nos coletivos
geracionais hibridos do trabalho reestruturado (com planos de demisséo voluntéria e com o
downsizing) e nas novas relacdes flexiveis de trabalho, caracterizadas pelas novas formas de
contratagdo (como na terceirizacdo), pelas novas formas de remuneragéo (como a participacao
nos lucros e resultados) e pelas novas formas de jornada de trabalho (como o banco de horas).
Tais implementacOes alteraram arelacéo “tempo de vida'/“tempo de trabalho” e o espectro de
sociabilidade e de autorreferéncia pessoal (elementos do processo de formagdo do sujeito
humano-genérico).

Uma nova morfologia socia do trabalho, resultante de tais processos socio-
histéricos, emergiu com dindmicas psicossociais que implicam na (i) dessubjetivacdo de
classe, por meio de dindmicas sociais, politicas, ideolgicas e culturais que promoveram a
dissolucdo de “coletivos de trabalho”; (ii) na “captura’ da subjetividade do homem-que-
trabalha, tanto em razdo da captura da intersubjetividade e das relagbes sociais (por
intermédio de mecanismos de coercdo e consentimento e de manipulacdes tanto do local de
trabalho quanto das instancias soOcio-reprodutivas) quanto da “vida reduzida® (como
“antipoda’ da vida plena de sentido); e (iii) na reducdo do trabalho vivo a forca de trabalho
como mercadoria, transformando, portanto, a forca de trabalho enquanto homem-que-trabalha
(em sua poténcia humano-genérica) em mera individualidade pessoal de classe. (ALVES,
2011a)

Como consequéncia, uma crise da subjetividade e do trabalho vivo, é
percebida em trés importantes dimensdes: (a) na crise da vida pessoal (crise do homem com
seu espaco de vida, reduzindo o tempo de vida a tempo de trabalho estranhado); (b) na crise
da sociabilidade (crise do homem com outros homens, com o dilarecamento dos lagos

® Mentivemos, neste estudo, 0 mesmo posicionamento que adotamos quando da publicacdo de Alves;
Vizzaccaro-Amaral; Mota (2012), quando utilizamos a categoria homem-que-trabalha para se referir a Homem
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sociais); e (¢) nacrise de autorrefer éncia (crise do homem consigo mesmo, com a Corrosao
da autoestima). (ALVES, 2010; 2011a; 2011b; 2012)

O complexo de crises acima identificado, congtitui a crise da subjetividade
vivenciada pelo homem-que-trabalha, por congtituir-se enquanto crise do trabalho vivo, na
medida em que “compdem o todo organico da deriva civilizacional que caracteriza a
desefetivacdo do ser genérico do homem nas condigdes histéricas da barbarie socia”.
(ALVES, 20114, p. 52)

02.3. Novas formas de estranhamento

A reducdo do trabaho vivo a forca de trabalho enquanto mercadoria, que
desencadeia a crise da subjetividade e da intersubjetividade do homem-que-trabalha (ALVES,
20114), constitui uma dinamica subjetiva do estranhamento, tal como o compreendemos neste
estudo, diferenciando-se, portanto, da concepcao de alienacéo.

Sendo a alienagdo um processo de deslocamento de atualizagdes da poténcia
humana inerente ao sujeito (sua humanidade enquanto género) para o mundo exterior
(material e imaterial), guardando proximidade conceptual com a exteriorizagcdo (quando néo
se confundindo com ela) e culminando na objetivacdo, consideramos, portanto, que € um
conceito positivo e inerente ao processo socio-historico de constituicdo do ser socia. Quando
aquilo que se objetiva é retirado do sujeito ou se volta contra ele, obstaculizando, direta ou
indiretamente, 0 seu desenvolvimento e/ou a sua expressdo, enquanto ser humano, na
condicdo de género humano (tornando-se, portanto, estranho a esse sujeito), compreendemos
agui como sendo estranhamento.

Essa compreensdo do estranhamento enquanto obstaculizacdo da poténcia
humano genérica, e da personalidade humana, tem em Lukacs (1978 e 1981) fundamentos
importantes. Ainda que tratando o estranhamento como alienacéo, Lukéacs (1981) faz uma

observagao importante na relacdo entre capacidade humana e personalidade humana:

O desenvolvimento das forcas produtivas € necessariamente também o
desenvolvimento da capacidade humana, mas — e aqui emerge praticamente o
problema da alienacdo — o desenvolvimento da capacidade humana ndo produz

enquanto género humano, considerando a poténcia humano-genérica e, portanto, consoante ao posicionamento
tedrico de Alves (20114a, 2011b, 2012), notadamente sob a perspectiva luckacsiana.
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obrigatoriamente o da personalidade humana. Ao contr&rio: justamente
potencializando capacidades singulares, pode desfigurar, aviltar, etc, a
personalidade do homem. (LUKACS, 1981, p. 562)

O ser genérico, para Lukéacs, € a consciéncia, € o homem sujeito. (ALVES,
2012). As novas formas de estranhamento, na perspectiva lukacsiana, sdo as novas formas de
precarizacdo do trabalho, ou na perspectiva dele, e sdientado por Alves (2012), de
precarizacdo do homem-que-trabalha, e ndo mais a precarizacéo salarial.

Nesse sentido o0 estranhamento é aquilo que se volta contra o sujeito, que
obstaculiza o seu desenvolvimento. E a desefetivagio, uma vez que a efetivacio é o devir, 0
vir a ser, porgue obstaculiza o desenvolvimento do homem. O trabalho estranhado é o
trabal ho desefetivado. O estranhamento €, portanto, o adoecimento e amorte. (ALVES, 2012)



CAPITULOO03.EIXO03.A SAUDE DO TRABALHADOR NO
CAPITALISMO DO SECULO XXI

Ha no adoecer e no morrer formas distintas de compreendé-los ao longo da
histéria das ciéncias médicas e da sallde e que se atualizam, nos dias de hoje, na forma como
0s percebemos, compreendemos e analisamos. Formas estas que precisam ser resgatadas antes
de apresentarmos os reflexos do trabalho estranhado e do estranhamento para a salde fisica e

mental dos trabalhadores, sob o risco de descontextualiza-los.

03.1. Processo de trabalho e salide

Trés importantes paradigmas estruturaram-se e ganharam Ccorpus,
contribuindo para 0 desenvolvimento das ciéncias médicas e da salde voltada para as grandes
populagdes e sociedade, de modo geral, e para a salde do traba hador, de modo especifico,
vindo a se transformar nas denominadas medicina preventiva e social, salide publica e salde
coletiva. Do conhecimento biomédico, que teve em Pasteur seu grande alicerce, no século
XIX, passando pela epidemiologia como ciéncia, com a vertente latino-americana da
epidemiologia socid/estrutural, e pelo campo sociol 6gico de andlise da salide/doenca/cuidado,
chamado sociologia médica e/ou da salde (NUNES, 2011, p. 2.242), que compdem os trés
grandes paradigmas ao qual nos referimos, a formagéo, estruturacéo e consolidacdo de um
campo de conhecimento e de préticas voltado para a salde das populagdes humanas e para a
salide do trabalhador, em especial, ganhou forca a partir da década de 1950.

A Medicina Preventiva e Social € um campo de conhecimento em ciéncias
meédicas e da salde que congrega um movimento ideolégico de transformacdo das
representages, tendo na Asociacion Latinoamericana de Medicina Social (ALAMES) o
marco de suaingtitucionalizagdo. Por outro lado, a Saide Publica é um termo mais abrangente
envolvendo o Estado e politicas publicas de salde, procurando conciliar o social e o
biologico, e que tem na American Public Health Association (APHA) sua representacéo

institucional mais importante, no continente americano. Mas é na Salde Coletiva que
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encontramos, no Brasil, consolidada na Associacdo Brasileira de Salde Coletiva
(ABRASCO), um campo de conhecimento histérico e de determinagdo social, atrelado ao
contexto brasileiro, mas também um campo de prética sociopolitica, uma visao filosofica e
uma atividade que se conforma numa dimensdo tedrica, num movimento e num pensamento.
(NUNES, 1994, 2002, 2004)

A histéria da Salde Coletiva remonta a década de 1950, com um projeto
preventivista, e a década de 1970, com a proposta de uma medicina social. Por esta razao,
agrega elementos transversais da Medicina Preventiva e Socia, até se constituir enquanto
campo da Saude Coletiva na década de 1980 (NUNES, 1994, 2002, 2004), trazendo
importantes contribui¢des para a elaboracéo de politicas publicas de salide para o Brasil, com
o Sistema Unico de Salide (SUS), e para a América Latina, por meio de suas agdes junto a
Organizagéo Pan-americana de Saude (OPAS), aproximando-se, portanto, também, da Salude
Publica.

Numa perspectiva epistemolégicas, a Saude Coletiva € um campo de
conhecimento interdisciplinar, marcado por tensbes epistemoldgicas em decorréncia da
tentativa de definicdo de suas especificidades, herdando categorias e conceitos da biologia,
sociologia, antropologia, ciéncia politica, administracdo, histéria, psicandise, epidemiologia,
etc.. Seu campo, de um modo geral, constitui-se em trés grandes areas. (1) Epidemiologia; (2)
Politicas de Salide; e (3) Salde do Trabahador. Entre elas, duas sub-areas. (a) Avaliacdo de
Servicos, e (b) Relagcbes Salude-Ambiente. Por meio dessa estrutura, e dos paradigmas
biomédico, epidemiolégico e socioldgico vem seguindo duas direcBes. (i) producdo do
processo salde-doenca; e (ii) organizacéo social das praticas da satde. (NUNES, 2004)

Esse breve histérico que culminou na Salde Coletiva é importante porque é
dela que nasce o campo da Salde do Trabalhador (ST), enquanto campo de conhecimento e
de praticas. A ST busca “conhecer (e intervir) (n)as relactes trabalho e salide-doenca, tendo
como referéncia central o surgimento de um novo ator social: a classe operaria industrial,
numa sociedade que vive profundas mudangas politicas, econémicas, sociais” (LACAZ, 2007,
p. 757-758). Esse campo liga-se e contrapde-se, a0 mesmo tempo, ao campo da Salde
Ocupacional, uma vez que este Ultimo “incorpora préticas e conhecimentos da clinica, da
medicina preventiva e da epidemiologia classica com um enfoque voltado para a histéria
natural da doenca e para a andlise das doencas e acidentes do trabaho mediante a triade
‘agente-hospedeiro-ambiente’” (LACAZ, 2007, p. 758). Com isso, a ST procura superar 0
campo da Salde Ocupacional:
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Ao contrapor-se aos conhecimentos e préticas da Salde Ocupacional, objetiva
superé-los, identificando-se a partir de conceitos originarios de um feixe de
discursos dispersos formulados pela Medicina Social Latino-Americana, relativos a
determinacdo social do processo salide-doenca; pela Salde Publica em sua vertente
programética e pela Salide Coletiva ao abordar o sofrer, adoecer, morrer das classes
€ grupos sociais inseridos em processos produtivos. (LACAZ, 2007, p. 758)

A ST, portanto, € um campo em construcdo cuja configuracdo congtitui-se
por meio de “trés vetores: a producéo académica; a programacdo em salde na rede publica g
0 movimento dos trabalhadores, particularmente a partir dos anos 1980, quando seu discurso
assume carater mais propositivo junto ao Estado”. (LACAZ, 2007, p. 758).

Uma das mais importantes contribuicbes do conjunto de campos de
conhecimento e de praticas agui mencionados (Medicina Preventiva e Social, Salde Coletiva
e Saude do Trabalhador) é a concepgdo do processo salide-doenga como um processo socia e
gue tem em Asa Cristina Laurell um protagonismo relevante.

Laurell (1982), questiona 0 modelo dominante da doenga como fenémeno
biolégico, o denominado modelo biomédico, tanto pela dificuldade de produzir novos
conhecimentos, sobretudo a respeito de problemas de salde de paises industriaizados, quanto
pela crise da pratica médica, uma vez que a medicina clinica ndo oferece solucéo satisfatoria
para a melhoria das condicdes de salide da coletividade.

Propondo que a doenca possa ser analisada como um processo social,
Laurell (1982) demonstra que a doenca tem carater historico e social por meio do estudo de
suas caracteristicas na col etividade, verificando o modo caracteristico de adoecer e morrer nos
grupos humanos. Seu método consiste em constatar diferencas nos perfis patol 6gicos (que sao
o0s tipos de patologia aliados a frequéncia em determinado grupo e em dado momento) ao
longo dos tempos, analisando as condicdes coletivas de salide em diferentes sociedades e no
mesmo momento histérico. Com isso, investiga o tipo, a frequéncia e a distribuicdo da
doenca nos diversos grupos sociais que constituem a sociedade. Seu objeto de estudo,
portanto, € o processo sallde-doenca que se expressa em indicadores (expectativa de vida;
condi¢Oes nutricionais; constituicdo somética) e nos modos especificos de adoecer e morrer
(perfil patologico dos grupos, dado pela morbidade e mortalidade). Conceituaizando a
causalidade/determinacdo da doenca, 0 processo salde-doenca é determinado pelo modo
como 0 homem se apropria da natureza em um dado momento. E, segundo Laurell, isso
ocorre por meio do processo de trabalho, baseado em determinado desenvolvimento das

forcas produtivas e relagdes sociai s de producéo.
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Atravessado pelas tensdes dos campos anteriormente mencionados, a Salde
Mental do Trabalhador (SMT) desenvolve-se no contexto do campo da Salide do Trabal hador,
correspondendo ao estudo, a prevengdo, a assisténcia e a vigilancia aos agravos a salde
mental do trabalhador relacionados ao trabalho. Seu objeto de estudo consiste na génese e nos
agravos a salude mental do trabalhador relacionados as condicfes, aos processos e a
organizacdo do trabalho, tendo como objetivo a prevencdo e a acdo sobre tal contexto.
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 2006)

Sua historia remete a década de 1920 (EUA), ainhada a Saide Mentad
Ocupacional, que tomou o trabalho como pano de fundo, ofertando assisténcia psicoterapica
aos trabalhadores. No Brasil, na década de 1940, as Ciéncias do Comportamento passaram a
operar sobre dois dominios, um voltado para a selecdo e a adaptacdo profissional
(psicotécnica) e, outro, para a atuagcdo na pericia da Justica do Trabalho (emisséo de laudos),
porém, ambas as operacBes com forte viés para a “culpabilizacdo da vitima'. (SATO;
BERNARDO, 2005, p. 870-871)

Foi nas décadas de 1980 e 1990, no Brasil, que o campo da SMT
consolidou-se como campo de investigacdo e de préticas. No ambito académico, diferentes
correntes tedrico-metodolégicas imprimiram a multiplicidade de orientacbes sediadas em
diferentes grupos e linhas de pesquisa das universidades brasileira, ainda assm, nos servicos
publicos de salde e nas entidades sindicais, houve um processo de busca de respostas que
considerassem a diversidade da realidade vivida pelos trabalhadores e a preméncia em
compreender, lidar e modificar as condi¢cbes que geram os problemas de salde mental.
(SATO; BERNARDO, 2005, p. 870-871)

O campo da SMT é demarcado por pelo menos quatro grandes modelos
tedrico-metodol dgicos: (1) teorias do estresse; (2) psicodinamica do trabalho; (3) modelo
epidemiolgico e/ou diagndstico; e (4) estudos e pesquisas em subjetividade. (JACQUES,
2003; SELLIGMANN-SILVA, 2005)

As teorias do estresse, tém origem em Hans Hugo Selye, nos anos 1930, e
apoiam-se Nos pressupostos cognitivo-comportamentais (linhas tedricas mais pragmaticas da
psicologia), numa metodologia quantitativa e numa aproximagdo com 0s postulados da
psicologia social cientifica. Suas acOes referem-se ao gerenciamento individual do estresse,
por meio de mudangas cognitivas e comportamentais, e as préticas de exercicios fisicos e de
relaxamento. Apresentam-se, geralmente, em Programas de Qualidade de Vida no Trabaho
(QVTS). (JACQUES, 2003; SELLIGMANN-SILVA, 2005)
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A psicodindmica do trabalho, tem sua origem em Christophe Dejours, e se
congtituiu entre os anos 1970 e 1990. Fundamentada na psicandlise, a psicodindmica do
trabalho, no campo da SMT, contribuiu com os conceitos de sofrimento psiquico e de
estratégias defensivas construidas, organizadas e gerenciadas coletivamente, propondo
intervencdes voltadas para a coletividade do trabalho (e ndo para individuos, isoladamente) e
para aspectos da organizacéo do trabalho a que os individuos estédo submetidos. (JACQUES,
2003; SELLIGMANN-SILVA, 2005)

O modelo epidemiologico €/ou diagnostico, tem uma origem mais remota,
encontrando em Bernardino Rammazzini, inicio do século XVIII, alguns elementos de sua
base tedrico-metodologica. Nesse modelo h4 uma prevaléncia para o diagnéstico
psicopatologico. O foco de tal modelo é a distribuicdo, a determinagdo e os modos de
expressdo do problema relacionado ao trabalho para, a partir disso, planejar, prevenir e
produzir conhecimento, abordando paradigmas tanto quantitativos quanto qualitativos.
(JACQUES, 2003; SELLIGMANN-SILVA, 2005)

Os estudos e pesquisas em subjetividade, constituem variantes dos estudos
de Edward Palmer Thompson, nos anos 1960, e de Georges Canguilhem, no anos de 1940.
Nesses estudos ha uma prevaléncia para as experiéncias e vivéncias dos traba hadores e, por
meio de abordagens qualitativas, buscam as experiéncias dos sujeitos e as tramas que
constroem o lugar do trabal hador, definindo modos de subjetivacdo relacionados ao trabal ho.
(JACQUES, 2003; SELLIGMANN-SILVA, 2005)

A multiplicidade de abordagens em ST e em SMT se da pela
multidisciplinaridade caracteristica nesses campos, como vimos, mas, também, € proporcional
a multidimensionalidade da categoria Trabalho e de suas ressonancias e reverberactes para a
subjetividade e para a salide do homem-que-trabal ha.

03.2. Trabalho e saide na primeira década do século XX

Com o propésito de apresentar um quadro panordmico dos impactos da
realidade do trabalho, nesta primeira década do século XXI, tanto para a salde fisica quanto
mental do trabalhador, considerando as multiplicidades anteriormente mencionadas,

procuramos abordar tais impactos tanto entre trabalhadores formalizados, quanto entre
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agueles precarizados e desempregados, uma vez gue 0s agravos a salde manifestam-se, por

vezes, diferentemente entre eles’.

A salde de trabalhadores formalizados

N&o existe, na literatura brasileira, um consenso em relacédo a definicdo de
trabalho formal (ULY SSEA, 2006, p. 597). O mais proximo de uma delimitagdo conceitual
refere-se aquele trabalho que possui registro na Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS) o que, por conseguinte, pressupde a contribuicdo ao Regime Geral da Previdéncia
Social (RGPS). (ULYSSEA, 2006, p. 597). Mais recentemente, uma discussdo vem sendo
realizada quanto a inclusdo de quaisguer trabalhadores que contribuem para o RGPS,
independentemente do registro na CTPS. No caso de trabalhadores do setor publico, trata-se
do trabalho amparado por leis, estatutos e/ou normas complementares que regem seu contrato
de trabalho e seu regime previdenciario que podem tanto estar vinculados ao RGPS quanto
aos Regimes Préprios de Previdéncia Social (RPPSs). Desta feita, podemos definir o trabalho
formal como sendo aguele que possui protecdo social por meio do amparo juridico e
previdenciario.

Metade dos cerca de 100 milhGes de trabalhadores brasileiros era
formalizada, em 2010. Dos 49,7 milhdes de trabalhadores formalizados, segundo o Cadastro
Central de Empresas (CEMPRE), do Ingtituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), 43
milhdes eram assal ariados e 6,7 milhdes eram sbcios ou proprietarios que, juntos, receberam
R$ 908,8 bilhdes em salarios e outras retiradas, com uma remuneracdo média de R$ 1.650,30.
Destes, 37,2 milhdes eram trabalhadores empregados nas 4,6 milhGes de entidades
empresariais cadastradas, 9,2 milhdes vinculavam-se as 19,1 mil organizacbes da
administragdo publica e 3,2 milhdes de trabalhadores estavam nas 509,6 mil entidades sem
fins lucrativos. A Regido Sudeste foi responsavel por 45,9% das novas vagas geradas entre
2007 e 2010, e o Estado de Séo Paulo foi 0 que mais absorveu os assalariados, com 29,6%,
enguanto que o Estado de Roraima foi 0 que menos absorveu, com apenas 0,2%. O Comércio

® O contetido deste subcapitulo, modificado, foi originalmente publicado em Vizzaccaro-Amaral (2012, pp. 68-
83).
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liderou a geracdo de empregos, entre 2007 e 2010, em 04 das 05 grandes regides brasileiras,
sendo superado pela Construcao Civil apenas na Regigo Nordeste’.

Com base em dados edtatisticos da Previdéncia Socia brasileira, que
incluem apenas socialmente protegidos, portanto, atualmente, no Brasl, dentre os
adoecimentos ocupacionais que mais afastam os trabalhadores de seus postos de trabalho,
estdo: (1°) as Lesdes por Esforco Repetitivo/Doencas Osteomusculares Relacionadas ao
Trabalho (LER/DORT); (2°) as Lesdes Traumdticas, e (3°) os Transtornos Mentais e
Comportamentais, cuja origem, em grande parte dos casos, estda no chamado “estresse
ocupacional”, decorrente de fatores como o cumprimento de metas abusivas, a ata
competitividade entre os trabalhadores® e a inseguranca em relacéo & volatilidade do emprego
e/ou darenda.

A depressdo € a principal causa, dentre os Transtornos Mentais e
Comportamentais, de afastamento do trabalho, no Brasil, respondendo por cerca de 50% dos
casos, seguida pela ansiedade (e pela sindrome do péanico), em segundo lugar, e pelo abuso de
acool e drogas, em terceiro. Contudo, nos ultimos anos, tem havido um exponencial aumento
de casos de sindrome de “ burnout”, caracterizada pelo esgotamento profissional®.

Essa situagdo se agrava na medida em que estudos relacionam os transtornos
mentais e comportamentais as ocorréncias de um outro tipo de morte que, desde a década de
1950, aumentaram cerca de 60% no mundo todo, segundo a Organizacdo Mundial da Salde
(OMYS): o suicidio. Estima-se que, no mundo, cerca de 1,1 milh&o de pessoas tiram suas
proprias vidas todos os anos'®, o que equivale a 1 morte a cada 30 segundos. No entanto, em
funcdo do estigma e da criminalizagdo do suicidio (como ocorre na india), os nimeros sio
nitidamente subnotificados, podendo chegar a algo em torno de 20 milhdes a 30 milhdes de
suicidios por ano no mundo. Estudos britanicos relatam, ainda, que cerca de 80% a 90% das
mortes por suicidio no mundo tém relagdo com problemas mentais, sendo a depressdo e a

ansiedade dois dos mais frequentes'.

" Disponivel em <http://www.ibge.gov.br/home/presidencia/noticias/noticia visualiza.php?d_noticia=21358& id
pagina=1>. Acesso em 30 maio 2012.

® Disponivel em <http://noticias.uol.com.br/empregos/ultimas-noticias/’2012/06/14/transtornos-mentais-sao-
terceira-causa-de-afastamento-do-trabal ho-saiba-quais-sao-eles.jhtm>. Acesso em 14 junho 2012.

° Disponivel em <http://noticias.uol.com.br/empregos/ultimas-noticias/2012/06/14/transtornos-mentais-sao-
terceira-causa-de-afastamento-do-trabal ho-saiba-quais-sao-eles.jhtm>. Acesso em 14 junho 2012.

19 Disponivel em < http://saudefloripa33pj.wordpress.com/2010/08/17/taxa-de-suicidios-no-pais-sobe-36-em- 10-
anos/ >. Acesso em 30 maio 2012.

" Disponivel em <

http://www.bbc.co.uk/portuguese/reporterbbc/story/2007/09/070904 _doencasmentais pu.shtml >. Acesso em 30
maio 2012.
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Dados brasileiros de 2007 apontaram que 0 aumento relativo no nimero de
suicidios, em 20 anos (1987 a 2007), foi de 36%, partindo de 3,44 suicidios por 100 mil
habitantes, em 1987, para 4,68, em 2007*2. No entanto, em nimeros absolutos, considerando
0 crescimento populacional no mesmo periodo, os suicidios aumentaram de 4,8 mil
mortes/ano, em 1987 (quando o pais possuia uma populacdo de 138,6 milhdes de habitantes)
para cerca de 8,8 mil suicidiosano, em 2007 (cuja populacdo era de 187,6 milhGes de
habitantes). 1sso representaria, praticamente, 1 suicidio a cada hora, sendo que, mais uma vez,
a depressdo aparece como principal fator de risco.

Nesse cenario, como vimos, o trabalho é responsavel, diretamente, por 2,2
milhdes de mortes no mundo e, indiretamente, por 1,1 milhdo de suicidios (como fator de
risco tanto para os adoecimentos psiquicos que levam ao suicidio, como para 0 proprio
suicidio em ). Nesse sentido, no Brasil, ele tem responsabilidade direta em 2,7 mil mortes e,
indireta (como um fator de risco significativo), em 8,8 mil suicidios, anuamente. Tais dados
equivalem a 1 morte, relacionada direta ou indiretamente ao trabalho, a cada 10 segundos, no
mundo, e a cada 1,5 hora, no Brasil.

As condicfes aviltantes do trabalho, em pleno inicio do século XXI e do
milénio, atingem ndo apenas aqueles que vivem, diretamente, do trabalho, mas, também, a
sociedade como um todo e das mais variadas formas, considerando os impactos para suas
familias, para 0 mercado de trabaho e para o Estado.

O panorama acima ndo ilustra, contudo, a dinamica de relactes de trabalho
marcada por politicas organizacionais agressivas que extrapolam os limites da iniciativa
privada e invadem, também, o setor publico e 0 “terceiro setor”, imprimindo uma organizacéo
do trabalho aviltante para o trabalhador e onerosa para a sociedade.

No intuito de dar visibilidade a relacdo direta entre as tais politicas
organizacionais e seus impactos para os trabalhadores, selecionamos alguns casos que foram
expostos nos noticiarios internacionais e nacionais, como 0s casos das empresas Renault e
France Télécom, na Franca, e da General Motors, no Brasil, dém de outros dois que
mantivemos em sigilo com o propdsito de preservar as vitimas e seus familiares.

O dertaemitido por Christophe Dejours (Conservatoire National des Arts et
Metiers, de Paris, Franca), endossado por Elisabeth Grebot (Universidade de Reims), de que o
estresse profissional estaria por tras da tragédia ocorrida na Renault, na Franca, entre outubro

12 Disponivel em < http://saudefloripa33pj.wordpress.com/2010/08/17/taxa-de-suicidios-no-pais-sobe-36-em- 10-
anos/ >. Acesso em 30 maio 2012.
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de 2006 e fevereiro de 2007*, que culminou no suicidio de 03 trabalhadores em 04 meses, é
bastante emblemético.

O carater emblemético de tal alerta consiste, justamente, em dar visibilidade
atal tragédia e correlaciona-la a uma politica organizacional de reposicionamento de mercado
operada pela Renault, e denominada “ Contrato 2009”, que se baseava em metas e resultados.
O objetivo de tal politica, implantada em 2006, era aprimorar os resultados financeiros da
empresa até 2009 por meio do langamento de 27 novos veiculos em 03 anos.

A forca econdbmica, que sustenta uma politica organizacional agressiva
como esta, pode ser observada e sentida no “sucesso de vendas’ que a Renault atingiu fora da
propria Franca, como foi o caso do Brasil. O grupo Renault-Nissan, liderado por um brasileiro
desde aquela época, vem comemorando cada vez mais sua participagdo junto ao mercado
nacional. Com o langcamento, no Brasil, dos veiculos Logan, Sandero e Duster, que
representaram 68% das vendas da Renault no primeiro quadrimestre de 2012, a marca
aumentou em 73,6% sua participacdo no mercado nacional e hoje ocupa a quinta posi¢céo
entre as montadoras no pais, atras apenas da Fat (1%, da Volkswagen (29, da General Motors
(3 e da Ford (49, todas ja instaladas no Brasil desde antes da abertura econdmica realizada
na década de 1990. Em 2009, a Renault detinha apenas 3,90% da participacéo no mercado de
automoveis e comerciais leves e, no primeiro quadrimestre de 2012, saltou para 6,77%. Ja a
Nissan, saltou de 0,77%, em 2009, para 3,53% no primeiro quadrimestre de 2012, um
crescimento de 358,4%, posicionando-se em 11° lugar entre as montadoras que comerciaizam
seus automéveis e comerciais leves no Brasil ™,

Associado, direta ou indiretamente, todavia, a tal fenGmeno econdémico da
Renault, esta o suicidio de um engenheiro de 39 anos, um dos responsaveis pelo projeto
“Logan”, no dia 20 de outubro de 2006, que se atirou do quinto andar do prédio envidragado
da sede da Renault de Guyancourt, na cidade francesa de Yvelines, nos arredores de Paris.
Segundo testemunhas, o suicidio ocorreu no meio da manhg, em frente a dezenas de colegas.
Outro episddio, no final de janeiro de 2007, envolveu um funciondrio, de 44 anos, de um

centro de documentacdo técnica do nucleo de desenvolvimento do novo “Twingo” e, em

13 A noticia dos suicidios dos trés trabalhadores da Renaullt, entre os meses de outubro de 2006 e fevereiro de
2007 foi amplamente divulgada pelo mundo todo e, no Brasil, ganhou amplos alcances por meio do Jornal “O
Estado de S. Paulo”, em 24 de fevereiro de 2007. Disponivel em <http://www.ihu.unisinos.br/noticias/noticias-
anteriores/5030-onda-de-suicidios-na-renault>. Acesso em 30 maio 2012,

14 Dados divulgados pela Revista“ Quatro Rodas’, da Editora Abril, na edicgo de junho de 2012 (ano 51, edicéo
631, p. 147).
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fevereiro de 2007, um técnico de 38 anos gque seria promovido, suicidou-se deixando uma
cartaem que dizia que o “trabalho é duro demais para suportar” °.

Os casos da Renault, na Franca, ndo sdo isolados. Segundo estatisticas do
governo francés, ocorrem, anuamente, na Franca, cerca de 300 a 400 suicidios dentro dos
locais de trabalho, com uma média que pode chegar a mais de um suicidio por dia dentro das
companhias francesas.

Numa mesma perspectiva, em 14 de julho de 2009, em Marselha, também
na Franca, um funcionario da France Télécom escreveu em sua carta suicida: “Eu me suicido
por causa do meu trabalho na France Télécom. E a Gnica razdo. A desorganizacdo total da
empresa me deixou totalmente perturbado. Eu me tornei um destrogo. E melhor acabar com
tudo”*®. A France Télécom foi privatizada em 2004 e, em 2006, implementou uma politica de
reestruturagdo que previa a demissdo de 22 mil trabalhadores em 03 anos e a transferéncia
obrigatéria de funciondrios para outros cargos em outras regides geograficas. Ao longo dos
anos de 2008 e 2009, foram registrados 32 suicidios entre seus traba hadores, ou sgja, mais de
01 morte a cada més™’. Mesmo apds a demissdo do Vice-Presidente da empresa, em outubro
de 2009'®, responsabilizado pela “politica do terror”, implementada na empresa apés sua
privatizacdo, outros 25 suicidios foram registrados pelos sindicatos franceses no ano de
2010*, demonstrando claramente tratar-se de um “sintoma’ associado a politica
organizacional da France Télécom e ndo a quem a personifica.

No Brasil, situagbes como as descritas na Franga, vém ocupando espacos
cada vez maiores na literatura cientifica e nos meios de informag@o de determinadas classes
de profissionais da satide. E o caso, por exemplo, de um trabalhador da General Motors do
Brasil que, na manha do dia 13 de abril de 2009, subiu na portaria principal da empresa e
ameagou Se jogar, denunciando as pressdes sofridas no traba ho, sendo demovido, todavia, de

suaintencéo pelos bombeiros™. Ou o caso de uma trabal hadora do setor bancério, de 44 anos,

!> Disponivel em <http://www.ihu.unisinos.br/noticias/noticias-anteriores/’5030-onda-de-suicidios-na-renault>.
Acesso em 30 maio 2012.

16 Noticia veiculada pela “BBC Brasil” e pelo “Estadao.com.br/Internacional”, em 09 de setembro de 2009.
Disponivel em < <http://www.estadao.com.br/noticias/internacional ,empresa-de-telefonia-vive-onda-de-
suicidios-na-franca,432119,0.htm>. Acesso em 30 maio 2012.

" Noticia veiculada pela“BBC Brasil” em 26 de abril de 2011. Disponivel em
<http://www.bbc.co.uk/portuguese/noticias’2011/04/ 110426 _suicidio_france telecom df.shtml>. Acesso em 30
maio 2012.

18 Noticia veiculada pela “BBC Brasil” em 23 de outubro de 2009. Disponivel em
<http://www.bbc.co.uk/portuguese/noticias/2009/10/ 091023 france telecom suicidios rw.shtml>. Acesso em
30 maio 2012.

% | dem & nota 6.

% Conselho Regional de Psicologia 62 Regigo (S0 Paulo). Jornal do Psicdlogo. Niimero 160, abril/maio de
20009.
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gue atuava no litoral paulista e que acabou suicidando-se apds um longo periodo de assédio
moral que sofreu, em razdo do cumprimento das metas estabelecidas ap6s a fusdo do banco
em que atuava com outrainstituicéo financeira. (HELOANI & BARRETO, 2011, p. 181)

Ha evidéncias de que tais situacdes se desocam também para 0 setor
publico, sobretudo quando este passa a adotar e a reproduzir modelos de gestédo que se
aproximam daqueles adotados pela iniciativa privada. E o caso de um professor universitario
de uma universidade publica federal brasileira, que se atirou do prédio em que atuava, em
2011, deixando registrado, em seu blog, antes. “na academia, o lema € publicar ou perecer: e
assm pilhas de palavras, gréficos e equacdes sdo produzidas apenas para aumentar a
guantidade das coisas que irdo, rapidamente, para o lixo da histéria, inflando por algum tempo
0 ego e areputacdo local de alguns’. (HELOANI & BARRETO, 2011, p. 181)

Os casos aqui mencionados trazem evidéncias contundentes do lugar que
ocupava o trabalho na vida desses trabalhadores a ponto de buscarem, no suicidio, uma saida
possivel frente as dendncias, em grande parte ignoradas e/ou incompreendidas, que faziam
acerca das pressdes sofridas.

Por esta razéo, é importante compreender, aqui, que o suicidio, na tradicdo
filosofica, € concebido tanto como (1) um carater condenatdrio quanto como (2) um caréter
licito. Ele é considerado condenatorio por 05 razdes: (1%) por ser contrario a vontade divina
(Santo Agostinho e S0 Tomés de Aquino); (2% porgue ndo chega a separar a alma do corpo,
uma vez que o suicida quer a vida, embora estegja descontente com as condi¢bes que Ihe
couberam e, nesse sentido, ndo é o corpo que permite a partida da ama e, sm, a paixdo, por
meio do tédio, da dor ou daira (Plotino e Schopenhauer); (3% porgue é transgressdo de um
dever para consigo mesmo (Kant); (4% porque € um ato de covardia (Fichte), para suportar
uma vida (embora possa ser um ato de coragem, também, se executado com premeditacao,
por expressar 0 dominio da razéo sobre a natureza); e (5% porgue € injusto para a comunidade
aqual o suicida pertence (Aristoteles). Por outro lado, o suicidio pode ser considerado licito
por 03 razbes. (13 porque renunciar a vida pode ser considerado um dever quando se torna
impossivel cumprir o dever enquanto vivo (Cicero e os estoicos); (2% porgue afirma a
liberdade do homem contra a necessidade (Epicuro e Séneca); e (3% por ser a Unica saida para
salvar a dignidade e a liberdade (Hume, Jaspers e Sartre). (ABBAGNANO, 2000, pp. 928-
929)

Independentemente da concepcdo do suicidio para os trabalhadores

vitimados, e seus familiares, fica evidenciado o impacto da organizacéo do trabalho em suas
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vidas, bem como os reflexos para a sociedade, para o Estado e para o proprio mercado de
trabal ho.

A sallde dos trabal hadores precarizados e/ou desempregados

Em outra oportunidade (VIZZACCARO-AMARAL, 2011), detalhamos
algumas de nossas consideracOes envolvendo a concepgéo do desemprego. Cabe ressaltar,
agui, que consideramos como desemprego e trabalho precario aquela condicdo em que o
trabal hador deixa de ter acesso direto ao amparo juridico e previdenciario (ainda que possa ter
acesso ao seguro-desemprego, que € uma assisténcia financeira temporaria), aproximando-se
dos conceitos de desemprego e de desemprego oculto propostos por Pochmann (2001).

Nesse sentido, ndo obstante a gravissma relacéo, direta e indireta, entre
trabalho e adoecimentos fisicog/psiquicos e entre trabalho e mortes, tanto por Acidentes de
Trabalho quanto por suicidio, na outra ponta, 0 desemprego também é associado aos
problemas de salde fisica e mental que, por sua vez, possuem relacéo direta e/ou indireta com
situacdes que levam amorte e ao suicidio.

O estudo de Giatti, Barreto & César (2008), na Regido Metropolitana de
Belo Horizonte-M G, apontou que o trabalho sem protecéo social e o desemprego de curta e de
longa duracdo estéo associados a pior condicdo de salde, independentemente da idade e da
escolaridade. Essa relacdo ndo se estabelece apenas numa dimens&o psiquica, mas, também,
se estende a salde fisica do homem-que-trabalha. A “cirrose hepética’, no estudo referido
acima, foi mais fortemente associada a situacdo no mercado de trabalho, por exemplo, sendo
sua prevaléncia mais alta entre agueles que trabalham sem protecdo socid e entre
desempregados de longa duracéo.

Segundo Monteiro & Abs (2009), dificuldades econbmicas associadas ao
desemprego vém trazendo aos trabal hadores: (a) af etacdes das relacdes conjugais e familiares;
(b) sofrimento psiquico e desestruturacdo dos lagos afetivos, bem como propiciando
sentimentos de ansiedade e de depressdo que influenciam no uso e no abuso de dcool e/ou
substéncias psicoativas, (c) crimindizacdo de jovens, (d) sentimentos de depressdo,

ansiedade, baixa autoestima, angustia, desdnimo, medo frente ao futuro, frustracéo, vergonha,
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culpa, incompeténcia e inutilidade entre pessoas com ensino superior completo, afetando a
identidade profissiona e fragilizando a autoimagem,; entre outros problemas.

As investigagOes difundidas por Monteiro & Abs (2009) corroboram 0s
dados epidemiol dgicos coletados e analisados por Coutinho, Almeida-Filho & Mari (1999),
gue associaram a0 desemprego SituagOes como: (a) perda da autoestima; (b) instabilidade
emocional; (c) depressdo geral; (d) depressdo reativa; (e) distor¢éo da percepcado temporal; (f)
perda do moral; (g) perda da autoconfianca; e (h) perda do prestigio; todas elas fortemente
relacionadas as denominadas M orbidades Psiquiéatricas Menores (MPMs).

Um aprofundamento nesse sentido pode ser encontrado em Seligmann-Silva
(2011), que ndo apenas retine uma gama significativa de traba hos que estabelecem a relagéo
entre recessdo econdmica/desemprego e salde fisica/psiquica, com estudos longitudinais
realizados em diferentes momentos histéricos associados a periodos marcados pela recessao
econémica e pelo desemprego (como as crises econdmicas de 1929 e da década de 1970),
como também promove uma discussdo ampliada acerca dos elementos envolvidos na
chamada “psicopatologia da recessdo e do desemprego’. (SELIGMANN-SILVA, 2011, pp.
401-491)

Dentre os resultados obtidos pelos diferentes estudos reunidos por
Seligmann-Silva (2011), podemos perceber relaces significativas entre o desemprego e (a)
doencas cardiovasculares e coronarianas (BRENNER & MOONEY, 1982; TIMIO, 1980;
LAURELL & SERRANO, 1982); (b) cancer (McQUEEN & SIEGRIST, 1982); (c) doencas e
distarbios psicossométicos (ECHEVERRIA, 1982 apud SELIGMANN-SILVA, 2011); (d)
danos psiquicos, depressdo e outros transtornos psiquicos e psicossociais (JAHODA,
LASARSFELD & ZEISEL, 1933/1975; BENOIT-GUILBOT & GALLIE, 1992); e (e) risco
de suicidio (FRIED, 1966; PHILIPPE, 1990).

No que concerne ao risco de suicidio entre trabalhadores desempregados,
taxas de tentativas de suicidios foram quatro vezes maiores entre homens desempregados e
mulheres jovens e duas vezes maiores entre mulheres desempregadas, mas que também
desempenhavam o papel de “mée de familid’, do que, respectivamente, para 0S mesmos
grupos de género na populagdo em geral. A diferenca das taxas entre mulheres jovens e
mulheres “méaes de familia’ foi explicada pelo “estatuto profissiona”, que se refere “ao grau
de valorizagdo atribuida pelo individuo & ocupacdo desempenhada’ (SELIGMANN-SILVA,
2011, p. 435), uma vez que as mulheres possuem um “estatuto alternativo”, bastante
valorizado, no papel de “méae de familia’. Os estudos que verificaram tais relagdes foram

realizados, na Franca, em dois momentos distintos (1980 e 1986-1988) e em areas geogréficas
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diferentes, contudo, apresentaram resultados bastante similares. (PHILIPPE, 1990 apud
SELIGMANN-SILVA, 2011, p. 435)

Dados semel hantes também foram coletados no Brasil, durante o periodo de
recessdo do inicio da década de 1980. Em entrevistas realizadas com pessoas que tentaram
suicidio e que foram atendidas pelos servicos de pronto-socorro de S&o Paulo-SP, ficou
evidenciado que, ao longo dos anos de recessdo, aumentou o percentual dentre aqueles que
atribuiam ao desemprego a causa para a tentativa. (ANGERAM I, 1986)

A morte e a efetivacdo do suicidio em decorréncia do desemprego também
foram analisadas por meio de dados epidemioldgicos coletados em periodos e em locais
distintos. Brenner & Mooney (1982) analisaram dados dos Estados Unidos e da Inglaterra e
constataram haver relacbes entre os periodos de recessdo, em que se consderam 0O
desemprego de tempo prolongado, e (a) o aumento da mortalidade infantil (notado com mais
énfase até dois anos apos a instalacdo da crise econdmica), (b) o aumento da mortalidade por
doencas cardiovasculares (mais visivelmente notado até trés anos apods a instalacdo da crise
econdmica) e (c) aumento dos indices de morbidade e de mortalidade relacionadas a
psicopatologia (ja percebido no primeiro ano da instalacdo da crise econdmica). Condicoes
similares foram constatadas por Brenner (1987a e 1987b) a partir da andise dos dados
epidemiol6gicos da Suécia (no periodo de 1950-1980) e da Escécia (no periodo de 1952-
1983). (SELIGMANN-SILVA, 2011, p. 403)

A relacdo imediata entre a crise econdmica/desemprego e o aumento da
morbimortalidade relacionada a psicopatologia é bastante relevante, mas também chama a
atencdo os indices relativos a pos-crise. Os mesmos estudos de Brenner & Mooney (1982),
apos “... examinar as fases pos-recessao, (...) concluem que o periodo inicial de recuperacéo
da economia pode ser um momento especialmente tensiégeno para os desempregados que
realizam esforcos de reintegrar-se ao mercado”. (BRENNER & MOONEY/, 1982)

Outro dado relevante refere-se a constatacéo de Philippe (1990), em seus
estudos, de que com a“banalizagcdo do desemprego”, ou sgja, nas fases em que se intensifica o
desemprego, ha uma diminui¢do na proporcdo de tentativas de suicidio. Ainda que com o
aumento do desemprego perceba-se, também, um aumento do nimero absoluto de tentativas
de suicidios ha, por outro lado, uma diminui¢céo da proporcéo de tentativas de suicidios em
relacdo ao nimero total de desempregados. (PHILIPPE, 1990)

A constatacdo acima € consoante aos dados da Organizagdo Mundial da
Salde (OMS) e da Associacdo Internacional para a Prevencdo do Suicidio (AIPS) que
registram umamaior concentracao de suicidios em regiGes em desenvolvimento. H4, portanto,
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uma possivel correlacdo entre o indice de suicidios e situagdes de instabilidade econdmica,
seja ela em relacdo a recessdo, ou em relagdo ao inicio da recuperacdo econdmica ou, ainda,
em situagdes de desenvolvimento, como € o caso do Brasil, atualmente.

As condigbes aviltantes a que o trabalhador estd exposto, hoje,
independentemente se formalizado ou n&o, e cujos reflexos séo sentidos em sua salde fisica e
mental, possuem estreita relagdo, no nosso entendimento, com as novas formas de
estranhamento e com o trabalho estranhado no capitalismo contemporaneo.



PARTE Il

TRABALHO E (DES)PROTECAO SOCIAL A SAUDE DO
TRABALHADOR NO BRASIL (2000 a 2010)



CAPITULO 04 . DOS ASPECTOS CONSTITUCIONAIS E JURIDICOS
A CRISE ETICO-POLITICA NA CONCESSAO DE BENEFICIOS
PREVIDENCIARIOS NO BRASIL DA DECADA DE 2000

A legido de trabalhadores formaizados, precarizados e desempregados,
adoecidos no contexto do trabaho, bem como seus familiares, acabam dependendo de um
sistema de protecdo social que lhes assegure condi¢Bes minimas de sobrevivéncia e/ou de
reabilitacéo.

A concepgdo de protecdo social vem passando por agumas reformul agdes
importantes nos Ultimos anos, no Brasil, sobretudo quando confrontada com a “baixa
equidade no sistema de protecdo social brasileiro e em particular na seguridade social” .
(BOTELHO, 1996, p. 421)

Como, geralmente, a definicdo de protecdo social esta atrelada a concepcéo
de seguridade social, 0 que a torna ainda mais difusa, encontramos em Di Giovanni (2008),

uma aproximagao com o gue estamos concebendo como protecdo social neste estudo:

Assim, chamo de sistema de protecdo social as formas — as vezes mais, as vezes
menos institucionalizadas — que as sociedades constituem para proteger parte ou o
conjunto de seus membros. Tais sistemas decorrem de certas vicissitudes da vida
natural ou social, tais como a velhice, a doenga, o infortdnio ou as privagdes. Incluo
nesse conceito também tanto as formas seletivas de distribuicéo e redistribuicéo de
bens materiais (como a comida e o dinheiro), quanto de bens culturais (como os
saberes), que permitiréo a sobrevivéncia e a integragdo, sob vérias formas, na vida
social. Incluo ainda, os principios reguladores e as normas que, com 0 intuito de
protecdo, fazem parte da vida das coletividades. (LUHMAN apud DI GIOVANNI,
2008)

A protecdo socia, portanto, € pensada neste estudo, lato sensu, como um
sistema congtituido pela sociedade brasileira para proteger o conjunto dos brasileiros das
vicissitudes relativas a velhice, ao adoecimento, a adversidade e/ou as privagdes, sejam elas
originadas pela vida natural ou social, com sua definicdo sendo trespassada, por esta razéo,
também pela concepcdo de seguridade social.

Em 1952, a Conferéncia Internacional do Trabalho aprovou, em sua
triggssima quinta reunido, em Genebra (Suica), entrando em vigor em 27/04/1955, a

Convencéo n° 102, que estabeleceu as “normas minimas da seguridade social”, e definiu o
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termo “seguridade social” de modo bastante flexivel, de modo a abarcar as divergéncias de

concepcao entre os paises que a ratificaram:

(...) protecéo que a sociedade proporciona a seus membros, mediante uma série de
medidas publicas, contra as privagdes econdmicas e sociais que, de outra maneira,
derivariam do desaparecimento ou da forte reducdo de seus rendimentos em
consequéncia de enfermidade, maternidade, acidente de trabalho, enfermidade
profissional, desemprego, invalidez, velhice e morte, bem como da protecdo em
forma de assisténcia médica e de apoio a familias com filhos. (DELGADO,
JACCOUD; NOGUEIRA, 2008, p. 22)

O Brasil ratificou a Convengdo 102 apenas em 18/09/2008, por meio do
Decreto Legidativo n° 269%!, do Senado Federal. No entanto, ha registros de acdes
envolvendo protoformas de protecéo social, ainda que segmentada, no Brasil da primeira
metade do seculo XIX. Conhecidas como mutuais, eram “sociedades criadas para prestar
auxilio aos seus membros’, e se instalaram no Brasil ao longo dos anos de 1830, inicialmente,
no Rio de Janeiro e, depois, proliferando-se por Sdo Paulo, Minas Gerais e Rio Grande do
Sul, atuando como uma forma, também, de “protossindicalismo” até o inicio do seculo XX.
(SALVADOR; PAULO FILHO, 2011, pp. 202-203)

Entretanto, ndo havia, no Brasil, até o inicio do século XX, uma protecéo
social efetiva ao trabalhador. Sdo os movimentos grevistas do inicio do século XX, em S&o
Paulo, Rio de Janeiro e Recife, sob forte influéncia anarquista, que reivindicaram melhores
condic¢oes de trabalho e jornadas de oito horas, abrindo espagos para a estruturacéo de direitos
relacionados ao trabalho no Brasil. (SALVADOR; PAULO FILHO, 2011, p. 203-204)

O Direito do Trabalho, de modo geral, passou por quatro fases de
desenvolvimento ao longo de sua histéria: (12) a formacédo (1802-1848), tendo no “Ped’s
Act”, naInglaterra, um marco importante, uma vez que considerava a protecéo para menores e
mulheres; (22) a intensificacao (1848-1890), em que o “Manifesto Comunista’ e a Comuna
de Paris desempenharam papéis fundamentais para a concepcéo da liberdade de associacdo e
para a criagdo do Ministério do Trabaho na Franca, servindo de modelo para outros paises,
(32) a consolidacéo (1890-1919), que teve na Conferéncia de Berlim (1890) e na Enciclica
Catolica Rerum Novarum (1891), a época do Papa Ledo XllI, a introducdo da relacdo entre
patrdoes e empregados como importante elemento para se discutir a questédo socid; e (42) a
autonomia (1919 a atual), cujo marco divisorio foi a criacdo da Organizagao Internaciona do
Trabalho (OIT), pela Liga das Nagdes, em 1919, por meio do Tratado de Versalhes, e das

2 Disponivel em < http://www6.senado.gov.br/legislacao/ListaTextol ntegral .action?d=236782& norma=
257721>. Acesso em 25 janeiro 2013.
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constituicOes federais promulgadas por paises como México (1917) e Alemanha (1919), que
introduziram o chamado “constitucionalismo socia”, levando os interesses sociais e 0s
direitos trabalhistas para o conteido de suas cartas magnas. (SALVADOR; PAULO FILHO,
2011, p. 201-217)

No Brasil, o Direito do Trabalho, sofreu influéncias externas, advindas
principalmente das experiéncias europeias e de seu ingresso na OIT, em 1919, e internas,
sobretudo em relagdo (1) a0 movimento operario (no inicio do século XX), (2) ao surto
industrial (a partir de 1919), (3) ao governo Getulio Vargas, que criou a Justica do Trabalho
brasileira (inaugurada em 1905/1941) e implementou a Consolidacéo das Leis do Trabalho
(CLT: instituida pelo Decreto n° 5.452, de 1°/05/1943); e (3) a promulgacéo da Constituicdo
Federal de 1988, atuamente em vigor, que valoriza as formas auténomas de exercicio do
poder (convencéo e acordos coletivos). (SALVADOR; PAULO FILHO, 2011, p. 201-217)

A Congtituicdo Federal (CF) de 1988, no Brasil, é, portanto, o pilar que
passou a reger 0s parametros de protegdo social no pais, que norteia as politicas publicas de
protecdo ao trabalho, ao trabalhador e a sua salde, e que continua em vigéncia neste inicio de

século XXI.

04.1. Trabalho e protecéo social a salde do trabalhador no Brasil apés a
Constituicdo Federal de 1988

Amparada no principio da dignidade da pessoa humana, A CF de 1988, em
seus Artigos 5° e 170, prioriza o socia e o trabalho digno e subordina o capital a funcéo
social, tornando-o “parceiro” na promogdo do bem-estar social sem discriminagdo ou
exclusdo. No que tange a protecdo social a saude do trabalhador, em seu Artigo 7°, assegura a
reducdo de riscos relativos ao trabalho por meio de normas de salde, de higiene e de
seguranca, além do direito a seguro contra acidentes de trabalho, a cargo do empregador, sem
gue sejam excluidas quaisguer indenizagGes quando houver culpa ou dolo. (SALVADOR;
PAULO FILHO, 2011, p. 209)

Foi por meio da CF de 1988 que a Previdéncia Social no Brasil foi inserida
num sistema de protecdo social mais amplo, compondo um sistema de seguridade social,

juntamente com politicas de salde e de assisténcia social, conforme seu Artigo 194,
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consistindo em um conjunto de aces de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinado a assegurar o direito a salide, a previdéncia social e a assisténcia social. Os Artigos
201 e 203, respectivamente, diferenciam as caracteristicas da Previdéncia Socia e da
Assisténcia Social, esclarecendo que a primeira € um “ seguro de contribuicdo mitua para que
haja o recebimento pelo segurado no futuro” e, a segunda, “ financiada pelo governo por meio
dos tributos pagos pela sociedade”. (NOLASCO, 2012)

Considerando que a Previdéncia Socia consiste numa “ poupanca forgada’
imposta a0 cidaddo “para que este possua condicOes financeiras de usufruir da vida em
sociedade quando ndo mais possuir capacidade laboral” (NOLASCO, 2012), resta-nos avaliar
0s motivos pelos quais os trabalhadores aqui considerados veem-se forgados a recorrer a
justica para que tenham o direito de “sacar” da poupanca, para a qual audaram a contribuir,
guando de fato precisaram usufruir dos beneficios previdenciérios.

Cabe, antes, ressaltar que o0 sistema previdenciério brasileiro € constituido,
atualmente, por doisregimes: (1) o Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS), dedicada aos
trabalhadores da iniciativa privada; e (2) Regimes Proprios de Previdéncia Social (RPPSS),
estes constituindo um conjunto “heterogéneo de sistemas previdenciarios dos militares e dos
funciondrios publicos estatutarios dos niveis federal, estadua e municipal”.
(ZYLBERSTAJN; AFONSO; SOUZA, 2006, p. 58)

Em 22 de fevereiro de 2000, entretanto, a Lei n° 9.962, disciplinou “o
regime de emprego publico do pessoal da administragdo federal direta, autérquica e

fundacional” %

, possibilitando que a relagdo de trabalho no funcionalismo publico, nessas
condicOes, fosse regida pela Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), e legidacdo
trabal hista correlata, naquilo que alei ndo dispusesse em contrério. Essa situagéo fez com que
0s entdo designados “empregados publicos’ também passassem a ser regidos pelo RGPS.
Cabe ressaltar, ainda, que segundo o Censo Demogréafico realizado pelo
Ingtituto Brasileiro de Geografia e Edatistica (IBGE), em 2010, havia no Brasl, 79,45
milhdes de pessoas que, no censo, declararam-se “ocupadas’, entre 16 e 59 anos de idade.
Destes, 56,23 milhdes de pessoas estavam protegidas pela previdéncia social na mesma faixa
etaria, 0 que implica que a cobertura total previdenciéria chegou, no universo considerado, a
70,8% da populacdo ocupada, ou sgja, a sete dentre dez trabal hadores. Porém, 29,2% estava
sem qualquer tipo de protecdo previdenciaria. Ainda segundo o censo, eram contribuintes do

RGPS 45,60 milhdes de trabal hadores entre 16 e 59 anos de idade, enquanto que 4,41 milhdes

2 Disponivel em <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9962.htm>. Acesso em 25 janeiro 2013.
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eram contribuintes dos RPPSs, 5,28 milhdes eram segurados especiais (rurais, do RGPS) e
24,16 milhdes de trabalhadores ndo contribuiam para a previdéncia social. Dos que néo
contribuiam, 941 mil eram beneficiarios (ou sgja, ndo contribuiam, mas recebiam beneficios)
e o0s demais 23,22 milhdes eram socialmente desprotegidos pela previdéncia social. No
entanto, destes ultimos, 13,25 milhdes declararam renda igual ou superior a um salario
minimo, o que significa que mantinham condic¢des de contribuicdo para a previdéncia social,
mas ndo contribuiam, enquanto que 9,97 milhdes de trabal hadores declararam receber menos
gue um salario minimo e, portanto, ndo tinham condi¢bes de contribuir para a previdéncia
socia brasileira. (ANSILIERO, 2012, p. 05-06)

Como neste estudo ocupamo-nos de trabalhadores que ingressaram com
acOes judiciais contra o Instituto Nacional do Seguro Socia (INSS), trataremos da
Previdéncia Social regida pelo Regime Geral da Previdéncia Socia (RGPS), regime este ao
gual pertencem os trabalhadores aqui analisados e que representa 80% dos trabalhadores

protegidos pela previdéncia social brasileira.

04.1.1. Garantias juridicas previdenci&rias de protecdo a salde do
trabalhador no Brasil apds a Constituicdo Federal de 1988

Antes de €elencar as principais garantias juridicas previdenciarias de
protecdo a salide do trabalhador, no Brasil, é importante destacar que foi na CF de 1988 que
nasceu, no Brasil, um Sistema Naciona de Seguridade Social com a finalidade de assegurar o
principio da dignidade humana a todos os cidadaos, pautado pelo ideario da universalidade da
cobertura e do atendimento.

Como j& mencionamos anteriormente, os servicos de sallde e de assisténcia
social ndo demandam contrapartida financeira de seus usuarios para que estes possam usufruir
de seus servigos, no entanto, no caso da previdéncia socia, tal ideario é questionavel,
considerando a obrigatoriedade da contrapartida. O custeio consiste, portanto, a principal
diferenca entre os integrantes do sistema de seguridade social brasileiro (salde e assisténcia
social, por um lado, e previdéncia social, por outro). (NOLASCO, 2012)

O RGPS, no Brasil, tem no INSS, a entidade fisica, ainstituicéo responsavel

pelo reconhecimento, no ambito administrativo e técnico, do direito ao recebimento dos
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beneficios por parte dos segurados da previdéncia social brasileira. Esse 6rgao publico
previdenciario brasileiro foi criado em 27/06/1990, por meio do Decreto n° 99.350, sendo
revogado, posteriormente, pelos Decretos n® 569 (16/06/1992), 3.081 (10/06/1999), 3.838
(06/06/2001), 4.419 (11/10/2002), 4.660 (02/04/2003), 4.688 (07/05/2003), 5.257
(27/10/2004), 5.513 (16/08/2005), 5.870 (08/08/2006), este Ultimo via Decreto n° 6.934
(11/08/2009) sendo, por sua vez, revogado pelo Decreto n°® 7.556 (24/08/2011), atualmente
em vigor, aprovando a estrutura regimental e o quadro demonstrativo dos cargos em
comissdo, das funcbes gratificadas e das funcbes comissionadas do INSS, além de
remanejando cargos em comissdo, funcdes comissionadas e gratificadas™.

O INSS nasceu da fusdo do Instituto de Administragdo Financeira da
Previdéncia e Assisténcia Social (lapas) com o Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), como autarquia vinculada ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAYS),
atual Ministério da Previdéncia Socia (MPS)*. Sua finalidade, segundo o Artigo 1°, do
Anexo |, do Decreto n° 7.556 (24/08/2011), € a de ” promover o reconhecimento de direito ao
recebimento de beneficios administrados pela Previdéncia Social, assegurando agilidade,
comodidade aos seus usuérios e ampliacéo do controle social”.

Para a concessdo de beneficios aos segurados incapacitados para o trabalho
e para o encaminhamento dos mesmos para reabilitacdes profissionais, quando for o caso, foi
criada a Lei n° 8.213, de 24/07/1991. E nessa lei que o empregador passa a ser obrigado a
assegurar o ambiente de trabalho equilibrado, livre de riscos de acidentes e de adoecimentos
ocupacionais. Por meio dela, a teoria do risco profissiona, implementada no Decreto n°
3.742/1919, gque ndo amparava o instituto da concausa ou causas paralelas que poderiam
informar a ocorréncia de acidente de trabalho, é substituida pela teoria da socializacdo do
risco, em que ha a responsabilidade objetiva do empregador, ou sgja, a responsabilidade do
empregador € presumida. (SALVADOR; PAULO FILHO, 2011, p. 208-209)

Em 20086, por intermédio da Lei n® 11.430, de 26/12/2006°, 0 Nexo Técnico
Epidemiol 6gico-Previdenciario (NTEP) foi introduzido como meio de combate as inimeras
subnotificacOes de acidentes de trabalho e de adoecimento ocupacional que passaram a ser

denunciadas pela sociedade de modo geral e pelas mais variadas formas. Antes do NTEP,

2 Disponivel em  <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ Ato2011-2014/2011/Decreto/D7556.htmiart6>.
Acesso em 25 janeiro 2013.

2 Disponivel em <http://www.previdencia.gov.br/conteudoDinamico.php?id=453>. Acesso em 25 janeiro 2013
% Disponivel em < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ Ato2004-2006/2006/Lei/L. 11430.htm >. Acesso em 25
janeiro 2013.
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cabia a pericia do INSS estabelecer a correlacdo entre doenca e trabalho, e isso dependia,
individualmente, do profissiona perito do INSS.

Depois dele, em tese, 0 INSS passou a ser capaz de caracterizar a doenca
ndo mais numa perspectiva individual, “a encargo do infortunado”, mas a partir do “risco
epidemioldgico de cada setor da atividade econémica, catalogada no Decreto 6.042, de
12.2.2007, regulamentada pela Instrugdo Normativa n° 16/2007”. (SALVADOR; PAULO
FILHO, 2011, p. 210)

Segundo Salvador & Paulo Filho (2011), ainda:

O NTEP permite efetivamente maior seguranca no trabalho, tanto que com sua
vigéncia foi possivel dimensionar melhor a quantidade de casos e se certificar do
acerto da medida, que veio em boa hora assegurar maior efetividade a protecdo a
salde e integridade fisica do trabalhador. O reconhecimento do nimero de acidentes
do trabalho com concess@o do beneficio auxilio-doenca acidentério (B-91), mesmo
sem a emissdo da CAT, aumentou bastante. Com a aplicagdo do NTEP, houve
crescimento de 27,5% no total dos acidentes no ano de 2007, comparativamente ao
ano de 2006, como se constata no Anuario Estatistico do INSS. (SALVADOR,;
PAULO FILHO, 2011, p. 211, grifo dos autores)

Um outro dispositivo juridico, este referente a0 Seguro de Acidente de
Trabalho (SAT), permitiu & Previdéncia Social brasileira aumentar ou diminuir as aliquotas de
contribuicdo das empresas ao SAT, dependendo do grau de risco das atividades por elas
desenvolvidas. Ta dispositivo, denominado de Fator Acidentario Previdenciario (FAP), foi
aprovado pela Lei n° 10.666, de 08/05/2003% e regulamentado pelo Decreto n 6.042/2007.
Sobre o FAP, ainda segundo Salvador & Paulo Flho (2011):

O empregador deve recolher um percentual mensal sobre a folha de pagamento a
titulo de Seguro Acidente de Trabalho (art. 22 da Lei 8.212/91), para financiar o
beneficio de aposentadoria especial ou o0s beneficios previdenciarios por
incapacidade laborativa, decorrente de riscos ambientais do trabalho, segundo a
gradacéo legal:

a) 1% (um por cento) para as empresas em cuja atividade preponderante o risco de
acidentes do trabalho seja considerado leve;

b) 2% (dois por cento) para as empresas em cuja atividade preponderante esse risco
seja considerado médio;

c) 3% (trés por cento) para as empresas em cuja atividade preponderante esse risco
seja considerado grave. (SALVADOR; PAULO FILHO, 2011, p. 211)

A Resolugdo n° 1.316, de 31/05/2010, emitida Conselho Naciona da
Previdéncia Socia (CNPS), do Ministério da Previdéncia Socia (MPS), estabeleceu nova

% Disponivel em <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/2003/L.10.666.htm>. Acesso em 25 janeiro 2013.
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regulamentacéo para o FAP e considerou aliquotas ascendentes para agqueles empregadores
gue tiverem um indice de acidentes do trabalho maior.

Nessa nova configuragdo, o FAP considerou ndo sO os afastamentos de
trabal hadores por beneficios de Auxilio-Doenca Acidentério (B91), mas, também, agquel es por
Auxilio-Doenca Comum (B31), reconhecendo, com isso, ainda haver, na pratica,
subnotificagbes e o descumprimento de normas de higiene e seguranga no trabalho.
(SALVADOR; PAULO FILHO, 2011, p. 213)

04.1.2. Asrecentes “reformas’ previdenciarias no Brasil

E importante salientar que o conjunto de instrumentos juridicos destinados a
regulamentar a estrutura e o funcionamento do RGPS brasileiro, desde 1995 (ano em que se
iniciou a tendéncia de déficit no orcamento previdenciario no pais, apos longo periodo de
superavits, como ja informamos na introducéo), sofre fortes vieses econdémicos.

Existem, atualmente em vigor, duas fontes de recursos destinados ao RGPS:
(1) as contribuicdes de empregados e empregadores, estas diferenciadas tanto por faixa de
renda, no caso dos empregados, quanto por sobrealiquotas envolvendo o risco do setor de
atividades, no caso dos empregadores, e (2) as transferéncias da Unido, que tem nas
contribui¢cBes sociais, como a Contribuicéo Provisoria sobre Movimentacdo ou Transmissdo
de Valores e de Créditos e Direitos de Natureza Financeira (CPMF), Contribuicdo Social
Sobre o Lucro Liquido (CSLL) e Contribuicdo para o Financiamento da Seguridade Social
(COFINS), a parcelamaisrelevante. (ZY LBERSTAJIN; AFONSO; SOUZA, 2006, p. 58)

Como ja mencionamos ha introducéo deste estudo, desde 1995, apds um
longo periodo de superavits, iniciou-se uma tendéncia deficitaria no orcamento previdenciario
brasileiro. Foram registrados, entre 1995 e 1999, o seguintes déficits orcamentérios. (a) 0,1%
do PIB, em 1995; (b) 0,1% do PIB em 1996; (c) 0,4% do PIB em 1997; (d) 0,8% do PIB em
1998; e (€) 1% do PIB em 1999%’. Nos anos de 2000 e 2001 foram registrados os seguintes

2" Disponivel em <http://www.mpas.gov.br/arquivos/office/3_081014-104508-475.pdf>. Acesso em 25 janeiro
2013.



déficits: (a) R$10,1 bilhdes®, ou 0,9% do PIB, em 2000; e (b) R$12,8 bilhdes, ou 1,08% do
PIB, em 2001 (MARQUES; BATICH; MENDES, 2003).

Quando o PIB passou a servir de referéncia em relagdo ao orcamento
previdenciario, foi incrementado um novo pardmetro para avaliar sua evolucdo. Assim, em
um determinando periodo, por exemplo, pode haver uma elevacdo do déficit orcamentéario em
numeros absolutos, porém, uma reducéo em relagdo ao PIB, conforme o ritmo da atividade
econdmica no pais, tal como ocorreu entre 0s anos de 1999 e 2000.

O quadro a seguir, porém, demonstra a evolucdo deficitaria da previdéncia
socia brasileira, em valores absolutos, dos anos de 2002 a 2012, considerando as despesas

com beneficios e areceita liquida.

QUADRO 07: EVOLUCAO DE DESPESAS COM BENEFICIOS E RECEITAS LIQUIDAS

DA PREVIDENCIA SOCIAL BRASILEIRA, EM MILHOES DE R$, NO
ACUMULADO ATE JUNHO DE CADA ANO (2002 A 2012)
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Fonte: Grafico extraido de Ansiliero (2012, p. 49)

Independentemente dos valores considerados no quadro anterior, o que
chamamos a atencdo em relacdo a ele é para a tendéncia de elevagdo das despesas com
beneficios no mesmo ritmo da elevacdo das receitas liquidas, ou seja, a manutencéo do déficit
orcamentério da previdéncia social desde 2002, no grafico, e desde 1995, nos dados aqui
apresentados. No grafico, porém, € possivel perceber que entre 2004 e 2007, houve uma
elevacdo mais acentuada do déficit previdencidrio, com a posterior reducdo em 2008, e

oscilagdes até 2012.

% Disponivel em <http://www.mpas.gov.br/arquivos/office/3_081014-104508-475.pdf>. Acesso em 25 janeiro
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Devemos registrar, porém, que ha posicdes diferentes em relacdo aos

déficits aqui apresentados:

N&o existe déficit, porque tem de computar nas receitas as contribuicdes que foram
criadas para isso. Se computar R$ 45 hilhdes de Cofins, quase R$ 9 bilhGes de
Contribuicdo Social sobre o Lucro Liquido, ja ndo ha déficit. Em 2001, teriatido um
superdvit de R$ 34 hilhdes na Previdéncia. Se computar ainda a contribui¢do da
Unido que ndo é feita, ai € que ndo tem déficit mesmo. Tem que apurar isso. Se
pegarem os desvios, dinheiro que foi para obras. (Presidente da Unafisco Sindical,
Paulo Gil Introini, em entrevista a Folha de S. Paulo, 21/01/03 apud SILVA, 2004,
p. 21)

Marques (2003) e Soares (2003) defendem o mesmo posicionamento do
Presidente do Sindicato Nacional dos Auditores-Fiscais da Receita Federal do Brasi
(UNAFISCO SINDICAL) em relagcdo a estabilidade do sistema previdenciario brasileiro.
Evidentemente que o posicionamento adotado em relacdo a estabilidade orcamentaria da
previdéncia social brasileira coloca em questdo as metodologias utilizadas para a coleta,
andlise e divulgacdo de seus dados. Todavia, ndo iremos, neste estudo, debater os
posicionamentos distintos apresentados acima, ainda que consideremos graves e relevantes 0s
argumentos contrarios ao discurso do déficit, uma vez que ndo é este 0 Nosso objeto. Contudo,
€ importante que salientemos que, apesar do debate, € sobre os dados que apresentam 0s
déficits orcamentarios da previdéncia social, amplamente divulgados pela midia, que duas
grandes propostas de reforma previdencidria foram apresentadas pelo governo federal
brasileiro, desde a CF de 1988: uma em 1998, na gestdo de Fernando Henrique Cardoso
(FHC) e, outra, em 2003, no governo de Luis Inéacio Lulada Silva.

A primeira delas, foi a Emenda Constitucional (EC) n° 20, de 15/12/1998,
gue modificou o sistema de previdéncia social, estabeleceu normas de transi¢céo e deu outras
providéncias . Segundo Silva (2004), as medidas adotadas por essa EC impuseram perdas
aos segurados, ao estabelecer seu eixo no “aumento da idade média de concessdo do
beneficio” (SILVA, 2004, p. 17), o que trouxe implicacdes na extensdo do periodo de
contribuicéo, além de reduzir gastos no curto prazo, ao postergar a concessao e reducdo dos
gastos no longo prazo pela concessdo por menor periodo. (CECHIN, 2002, p. 23 apud
SILVA, 2004, p. 17). Silva assm resume os efeitos dessa “reforma’: “[t]rata-se de trabal har
mais, contribuir mais e receber menos, estreitando a relacdo entre contribuicdes e beneficios
pelanovaregrade calculo”. (SILVA, 2004, p. 24)

2013.
2 Disponivel em <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc20.htm>. Acesso em 25
janeiro 2013.
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Dada aimportancia do impacto da EC 20/98 na previdéncia social brasileira,
reproduzimos abaixo a relevante sintese que Silva (2004) apresenta sobre suas medidas e
repercussoes.

Parece haver consenso em torno das medidas modernizantes da gestéo do sistema,
da inversdo do 6nus da prova, do reconhecimento automético de direitos, da lei de
crimes contra a previdéncia social, do aprimoramento das medidas de ampliacéo de
arrecadacdo, da criacBo de mecanismos de atracdo para a filiagdo, do combate a
sonegacdo e a fraude, do fim dos privilégios e injusticas, da necessidade de
ampliacdo da cobertura, do papel social pela transferéncia de renda e combate a
pobreza, ou mesmo da necessidade de previdéncia complementar, entre outros
aspectos. (SILVA, 2004, p. 17)

E continua:

O acordo, todavia, logo se desfaz quando os argumentos em favor da continuidade e
ampliac@o da reforma s8o outros, tais como: o da reproducéo da desigualdade, da
solidariedade invertida, da esperteza corporativista do servidor piblico, do impacto
de beneficios assistenciais sem base contributiva, do déficit incontrolavel, da
introducdo de elementos atuariais no sistema por meio do fator previdenciario, da
modernizacdo da gestdo do sistema ou da superacdo da “gestdo pouco técnica,
arbitréria e intransparente.” (SCHWARZER, 1999, p. 29 apud SILVA, 2004, p. 17)

Outra tentativa de reforma previdenciéria no Brasil foi por meio da Emenda
Congtitucional (EC) n° 41, de 19/12/2003, que modificou os Artigos 37, 40, 42, 48, 96, 149 e
201 da Congtituicdo Federa, revogou o inciso IX do 8§ 3 do Artigo 142 da Constituicéo
Federal e dispositivos da Emenda Constitucional n° 20/1998, além de dar outras
providéncias®.

Abaixo, ainda que sga extensa, reproduzimos a sintese elaborada por
Zylberstajn, Afonso & Souza (2006) a respeito das medidas que a EC 41/03 implementou na
previdéncia social brasileira, considerando suas relevancias:

Para 0 RGPS elevou-se 0 teto de contribuicdes e beneficios para R$ 2.400,00, entéo
equivalentes a 10 SM. A paridade e a integralidade dos beneficios foram extintas
para os futuros servidores publicos. Seus beneficios foram limitados a um valor
equivalente a 10 SM. Sua idade de aposentadoria foi delimitada em 60 anos para 0s
homens 55 para as mulheres. Para os atuais servidores, manteve-se (por meio de
uma modificagdo efetuada durante a tramitacéo na Camara) o direito a paridade e a
integralidade desde que o funcionario publico tivesse a idade minima de 60/55 anos
e tivesse contribuido por 35/30 anos. Para os servidores ingressantes antes de 1998
(ou sgja, antes da aprovacdo da EC 20), foi dado o direito de aposentadoria com as
idades anteriormente vigentes (53/48 anos) e 35/30 anos de contribuicdo. Porém,
nesse caso, de maneira dréstica, os beneficios passaram a ser calculados pela média
das contribui¢des passadas, com uma reducdo de 5% para cada ano em relagdo a

% Disponivel em < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Emendas/Emc/emc4l.htm >. Acesso em
25 janeiro 2013.



e 81 e

nova idade a partir de 2006. Para os aposentados em 2005, a reducéo é de 3,5%. Ha
ainda um pedagio de 20% no tempo de contribuicdo que faltava para chegar ao
minimo em 1998. Durante a tramitagdo no Senado, um novo adendo estabeleceu que
0 servidor poderia abater da nova idade minima de aposentadoria cada ano de
contribuicdo adicional acima dos 35/30 anos. (ZYLBERSTAJN; AFONSO;
SOUZA, 2006, p. 59)

Continuam, ainda:

As pensdes, tanto atuais, quanto agquelas referentes aos atuais servidores foram
taxadas em 30% para valores superiores a 10 SM. Foi ingtituida contribuicdo
previdenciéria para os aposentados e pensionistas, com aliquota de 11% para a faixa
superior a5 SM (Estados e Municipios) e 6 SM (Uni&o) . Questionamentos quanto a
congtitucionalidade dessa medida motivaram o seu julgamento pelo STF, que em
agosto de 2004, considerou-a constitucional. Porém, o STF decidiu pela elevacdo e
unificacdo da faixa de isencdo da contribuicdo para R$ 2.508,72, valor entdo
correspondente ao teto do RGPS. (ZYLBERSTAJIN; AFONSO; SOUZA, 2006, p.
59)

E finalizam:

Os militares tiveram sua aliquota de contribui¢do majorada de 8,5 para 11% de seus
rendimentos. Para os funcionarios estatutérios dos trés niveis de governo, a aliquota
dos empregados foi fixada pela EC 41 para os mesmos 11% dos militares. Até entdo
havia diferentes valores por Estado e, em, alguns casos, por Municipio, com grandes
disparidades entre os valores. No entanto, como a contribuicdo do empregador (0
governo) ndo foi unificada, continuou a haver diferentes aliquotas para Unido,
Estados e Municipios. (ZYLBERSTAJN; AFONSO; SOUZA, 2006, p. 59)

Silva (2004), defende que tais tentativas de “reformas’ previdenci&rias: (i)
ocultam interesses que extrapolam o sistema previdenciario publico; (ii) dissociam a politica
da economia; (iii) reduzem a concepcdo de seguridade socia ao calculo financeiro e atuarial;
(iv) isolam a questéo do déficit relacionada ao financiamento das acdes do Estado; (v) omitem
as exigéncias do Banco Mundial e do FMI; (vi) relativizam o carater redistributivo das
politicas sociais; e (vii) representam mais uma forma de confisco aos trabalhadores, opondo
0os do setor privado aos do setor publico. “Em Ultima andlise, privilegia o capital,
particularmente sua fracdo financeira, e expropria o trabalho”. (SILVA, 2004, p. 29)

Em fevereiro de 2011, foi disponibilizado um material do Centro de Estudos
da Consultoria do Senado Federal, intitulado “ Terceira reforma da previdéncia: até quando
esperar?’, em “Textos para Discussio 84", de Meiriane Nunes Amaro*, que tenta explicar a
necessidade de uma terceira reforma do sistema previdenciério brasileiro para que, segundo a
autora, o “leitor” decida quando. Nesse sentido, também, segundo Paulo César Régis de
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Souza, Presidente da Associacdo Nacional dos Servidores da Previdéncia e da Seguridade
Social (ANASPS), aterceirareforma previdenciériaja“ estaria nas ruas’ .

Como dissemos, ndo pretendemos manifestar agqui um posicionamento em
relacdo ao tema, umavez que exige uma extensa discussdo técnica. No entanto, trouxemos as
guestdes expostas para demonstrar o quanto os elementos econdmicos e politicos pressiona,
os instrumentos juridico-institucionais relacionados a previdéncia socia brasileira, mesmo
gue atravessados por vieses metodol 6gicos, resultando em reflexos, por conseguinte, para o

conjunto de procedimentos técnico-administrativos.

04.1.3. Os principais beneficios previdenciarios socio-protetivos a salde
do trabalhador e considerados neste estudo

A Le n° 8.213/1991 dispbe, em sua Secédo V e Subsecdes | a XlI,
considerando que as Secdes X (peculios) e XII (abono de permanéncia em servigco) foram
revogadas, sobre o conjunto de beneficios previstos pela previdéncia social brasileira.
Listamos abaixo aqueles que ainda estédo em vigor:

e subsecdol (artigos42 a 47): aposentadoria por invalidez;

e subsecdo Il (artigos 48 a 51): aposentadoria por idade;

e subsecdolll (artigos 52 a 56): aposentadoria por tempo de servico;

e subsecdo |V (artigos 57 e 58): aposentadoria especial;

e subsecdo V (artigos 59 a 63): auxilio-doenca;

e subsecdo VI (artigos 65 a 70): sal&rio-familia;

e subsecdo VII (artigos 71 a 73): salario-maternidade;

e subsecdo VIII (artigos 74 a 79): pensdo por morte;

e subsecdo | X (artigo 80): auxilio reclusdo;

e subsecdo XI (artigo 86): auxilio-acidente.

% Disponivel em < http://www.senado.gov.br/senado/conleg/textos_discussao/TD84-MeirianeNunesAmaro.pdf
>, Acesso em 25 janeiro 2013.
% Disponivel em < http://www.anasps.org.br/mostra_materia.php?id=2575 >. Acesso em 25 janeiro 2013.
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De modo geral, a aposentadoria por idade “sera devida ao segurado que,
cumprida a caréncia exigida nesta Lei, completar 65 (sessenta e cinco) anos de idade, se
homem, e 60 (sessenta), se mulher”. A aposentadoria por tempo de servico “sera devida,
cumprida a caréncia exigida nesta Lei, ao segurado que completar 25 (vinte e cinco) anos de
servico, se do sexo feminino, ou 30 (trinta) anos, se do sexo masculino”. A aposentadoria
especial “sera devida, uma vez cumprida a caréncia exigida nesta Lei, ao segurado que tiver
trabalhado sujeito a condicbes especiais que prejudiqguem a salde ou a integridade fisica,
durante 15 (quinze), 20 (vinte) ou 25 (vinte e cinco) anos, conforme dispuser alei”. O salario-
familia “serd devido, mensalmente, ao segurado empregado, exceto ao doméstico, e ao
segurado trabal hador avulso, na proporgéo do respectivo numero de filhos ou equiparados nos
termos do § 2° do art. 16 desta Lei, observado o disposto no art. 66”. O salario-maternidade é
“devido a segurada da Previdéncia Social, durante 120 (cento e vinte) dias, com inicio no
periodo entre 28 (vinte e oito) dias antes do parto e a data de ocorréncia deste, observadas as
situacdes e condicles previstas na legislacdo no que concerne a protecdo a maternidade”. A
pensdo por morte “sera devida ao conjunto dos dependentes do segurado que falecer,
aposentado ou ndo, a contar da data”: (i) do ébito, quando requerida até trinta dias depois
deste; (ii) do requerimento, quando requerida ap0os o prazo previsto no inciso anterior; e (iii)
dadecisdo judicial, no caso de morte presumida. O auxilio-reclusdo “ sera devido, nas mesmas
condi¢cbes da pensdo por morte, aos dependentes do segurado recolhido a prisdo, que ndo
receber remuneracdo da empresa nem estiver em gozo de auxilio-doenca, de aposentadoria ou
de abono de permanéncia em servico”®,

Devemos considerar, todavia, as alteracfes das EC 20/1998 e EC 41/2003 e,
sobretudo, o conteldo da Secdo VI da Lei n° 3.048, de 06/05/1999, que aprova O
Regulamento da Previdéncia Social, e d& outras providéncias®.

No que tange aos “ Auxilio-Doenca’, “Auxilio-Acidente” e “Aposentadoria
por Invalidez’, procuramos consideré-los, separadamente, para, assim, detalha-los um pouco
mais, uma vez que estdo relacionados aos casos analisados neste estudo, possibilitando, assim,

tecer algumas consideragdes que julgamos relevantes.

3 Lei n°8.213/1991. Disponivel em < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/'L8213cons.htm>. Acesso em 25
janeiro 2013.
3 el n° 3.048/1999. Disponivel em < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/d3048.htm>. Acesso em 25
janeiro 2013.
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04.1.3.1. O beneficio de Auxilio-Doenca

A Le n° 8.213/1991, em sua Secdo V, Subsecdo V, assm qualifica o
auxilio-doenca:

Art. 59. O auxilio-doenca sera devido ao segurado que, havendo cumprido, quando
for o0 caso, o periodo de caréncia exigido nesta Lei, ficar incapacitado para o seu
trabalho ou para a sua atividade habitual por mais de 15 (quinze) dias consecutivos.
Pardgrafo Unico. N&o serd devido auxilio-doenca a0 segurado que se filiar ao
Regime Geral de Previdéncia Social ja portador da doenca ou da les@o invocada
como causa para o beneficio, salvo quando a incapacidade sobrevier por motivo de
progressdo ou agravamento dessa doenga ou lesgo.

Art. 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. (Redacdo dada
pelaLei n°9.876, de 26.11.99)

§ 1 Quando requerido por segurado afastado da atividade por mais de 30 (trinta)
dias, o auxilio-doenca seré devido a contar da data da entrada do requerimento.

§ 3 Durante os primeiros quinze dias consecutivos ao do afastamento da atividade
por motivo de doenca, incumbird & empresa pagar ao segurado empregado o seu
salério integral. (Redagéo dada pelaLei n° 9.876, de 26.11.99)

§ 4 A empresa que dispuser de servico médico, préprio ou em convénio, terd a seu
cargo o exame médico e o abono das faltas correspondentes ao periodo referido no §
3, somente devendo encaminhar o segurado a pericia médica da Previdéncia Social
quando aincapacidade ultrapassar 15 (quinze) dias.

Art. 61. O auxilio-doenga, inclusive o decorrente de acidente do trabalho, consistira
numa renda mensal correspondente a 91% (noventa e um por cento) do salério-de-
beneficio, observado o disposto na Segéo 11, especialmente no art. 33 desta Lei.
(Redac&o dada pela Lei n°9.032, de 1995)

Art. 62. O segurado em gozo de auxilio-doencga, insusceptivel de recuperacéo para
sua atividade habitual, devera submeter-se a processo de reabilitagdo profissional
para o exercicio de outra atividade. N&o cessara o beneficio até que seja dado como
habilitado para o desempenho de nova atividade que lhe garanta a subsisténcia ou,
guando considerado ndo-recuperavel, for aposentado por invalidez.

Art. 63. O segurado empregado em gozo de auxilio-doenca sera considerado pela
empresa como licenciado.

Parégrafo Unico. A empresa que garantir ao segurado licenca remunerada ficara
obrigada a pagar-Ihe durante o periodo de auxilio-doenca a eventual diferenca entre
o valor deste e aimportancia garantida pela licenca.

O texto da lei € claro, mas chamamos a atencéo para o fato do Artigo 59
definir que ndo cabera o beneficio ao segurado que se filiar a0 RGPS “ja portador da doenca
ou da lesdo invocada como causa para 0 beneficio”, embora, também, ressalve “quando a
incapacidade sobrevier por motivo de progressdo ou agravamento dessa doenca ou lesdo”.

Para trabahadores que se submeteram a trabahos precarios sem registro em CTPS, por
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exemplo, suscetiveis aos riscos e exposicdes a agravos a sua saude e aos acidentes de
trabalho, comuns nessas circunstancias, alei impde umaimportante restri¢do previdenciaria.

Outro elemento importante e para 0 qual gostariamos de chamar a atengéo é
o contido no Artigo 62. Quando o segurado “em gozo de auxilio-doenca’, estiver
“insusceptivel de recuperacdo para sua atividade habitual, devera submeter-se a processo de
reabilitagdo profissional para o exercicio de outra atividade”. Diante disso, ndo “cessara o
beneficio até que seja dado como habilitado para o desempenho de nova atividade que Ihe
garanta a subsisténcia ou, quando considerado néo-recuperavel, for aposentado por invalidez”.

Portanto, quando o segurado for considerado “incapaz’ para a realizagéo de
suas atividades habituais, reconhecidas as lesbes e/ou agravos a sua salde, devera passar por
processo de reabilitacdo profissional a fim de prepard-lo para outra atividade, sem que sgja
cessado o beneficio, cabendo, até mesmo, o beneficio da aposentadoria por invalidez quando
considerado “ ndo-recuperével”.

Janalel n°3.048/1999, o Auxilio-Doenca € assim designado:

Art. 71. O auxilio-doenca sera devido ao segurado que, apds cumprida, quando for o
caso, a caréncia exigida, ficar incapacitado para o seu trabalho ou para a sua
atividade habitual por mais de quinze dias consecutivos.

8 1 N&o sera devido auxilio-doenca ao segurado que se filiar a0 Regime Geral de
Previdéncia Social ja portador de doenca ou lesdo invocada como causa para a
concessdo do beneficio, salvo quando a incapacidade sobrevier por motivo de
progressdo ou agravamento dessa doenga ou lesfo.

§ 2 Sera devido auxilio-doenca, independentemente de caréncia, aos segurados
obrigatério e facultativo, quando sofrerem acidente de qualquer natureza.

Art. 72. O auxilio-doenca consiste numa renda mensal calculada na forma do inciso
| do caput do art. 39 e sera devido:

| - a contar do décimo sexto dia do afastamento da atividade para o segurado
empregado, exceto o doméstico; (Redacdo dada pelo Decreto n° 3.265, de 1999)

Il - acontar dadata do inicio da incapacidade, para os demais segurados; ou

Il - acontar dadata de entrada do requerimento, quando requerido apds o trigésimo
dia do afastamento da atividade, paratodos os segurados.

§ 1 Quando o acidentado ndo se afastar do trabalho no dia do acidente, os quinze
dias de responsabilidade da empresa pela sua remuneracdo integral sdo contados a
partir da data do afastamento.

§ 3 O auxilio-doenca serd devido durante o curso de reclamacdo trabalhista
relacionada com a rescisdo do contrato de trabalho, ou apds a decisdo final, desde
gue implementadas as condi¢gdes minimas para a concessdo do beneficio, observado
0 digposto nos 88 2 e 3 do art. 36.

Art. 73. O auxilio-doenca do segurado que exercer mais de uma atividade abrangida
pela previdéncia social serd devido mesmo no caso de incapacidade apenas para 0
exercicio de uma delas, devendo a pericia médica ser conhecedora de todas as
atividades que 0 mesmo estiver exercendo.

§ 1 Na hip6tese deste artigo, o auxilio-doenca ser& concedido em relagéo a atividade
para a qual o segurado estiver incapacitado, considerando-se para efeito de caréncia
somente as contribuicdes relativas a essa atividade.
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§ 2 Se nas vé&rias atividades 0 segurado exercer a mesma profissdo, sera exigido de
imediato o afastamento de todas.

8§ 3 Congtatada, durante o recebimento do auxilio-doenca concedido nos termos
deste artigo, a incapacidade do segurado para cada uma das demais atividades, o
valor do beneficio deverd ser revisto com base nos respectivos salarios-de-
contribuicdo, observado o disposto nosincisos| alll do art. 72.

8§ 4 Ocorrendo a hipétese do § 1, o valor do auxilio-doenca podera ser inferior ao
salério minimo desde que somado as demais remuneracOes recebidas resultar valor
superior aeste. (Incluido pelo Decreto n° 4.729, de 2003)

Art. 74. Quando o segurado que exercer mais de uma atividade se incapacitar
definitivamente para uma delas, devera o auxilio-doenca ser mantido
indefinidamente, ndo cabendo sua transformacdo em aposentadoria por invalidez,
enquanto essa incapacidade ndo se estender as demais atividades.

Parégrafo Unico. Na situagdo prevista no caput, 0 segurado somente podera
transferir-se das demais atividades que exerce apds o conhecimento da reavaliacéo
meédico-pericial.

Art. 75. Durante os primeiros quinze dias consecutivos de afastamento da atividade
por motivo de doenga, incumbe & empresa pagar a0 segurado empregado o seu
salério. (Redagdo dada pelo Decreto n° 3.265, de 1999)

§ 1 Cabe & empresa que dispuser de servico médico préprio ou em convénio o
exame médico e o abono das faltas correspondentes aos primeiros quinze dias de
afastamento.

§ 2 Quando a incapacidade ultrapassar quinze dias consecutivos, 0 segurado serd
encaminhado a pericia médica do I nstituto Nacional do Seguro Social.

§ 3 Se concedido novo beneficio decorrente da mesma doenca dentro de sessenta
dias contados da cessacdo do beneficio anterior, a empresa fica desobrigada do
pagamento relativo aos quinze primeiros dias de afastamento, prorrogando-se o
beneficio anterior e descontando-se os dias trabalhados, se for o caso.

8 4 Se 0 segurado empregado, por motivo de doenga, afastar-se do trabalho durante
quinze dias, retornando a atividade no décimo sexto dia, e se dela voltar a se afastar
dentro de sessenta dias desse retorno, em decorréncia da mesma doenca, fara jus ao
auxilio doenca a partir da data do novo afastamento. (Redagdo dada pelo Decreto n°
5.545, de 2005)

8 5 Na hipbtese do § 4, se o retorno a atividade tiver ocorrido antes de quinze dias
do afastamento, 0 segurado fara jus ao auxilio-doenca a partir do dia seguinte ao que
completar aguele periodo. (Incluido pelo Decreto n° 4.729, de 2003)

Art. 76. A previdéncia social deve processar de oficio o beneficio, quando tiver
ciéncia da incapacidade do segurado sem que este tenha requerido auxilio-doenca.

Art. 76-A. E facultado & empresa protocolar requerimento de auxilio-doenca ou
documento dele originério de seu empregado ou de contribuinte individual a ela
vinculado ou a seu servico, na forma estabelecida pelo INSS. (Incluido pelo Decreto
n° 5.699, de 2006)

Par&grafo unico. A empresa que adotar o procedimento previsto no caput tera acesso
as decisdes administrativas a ele relativas. (Incluido pelo Decreto n° 5.699, de 2006)

Art. 77. O segurado em gozo de auxilio-doenca esta obrigado, independentemente
de sua idade e sob pena de suspensdo do beneficio, a submeter-se a exame médico a
cargo da previdéncia social, processo de reabilitacdo profissional por ela prescrito e
custeado e tratamento dispensado gratuitamente, exceto o cirdrgico e atransfusdo de
sangue, que sdo facultativos.

Art. 78. O auxilio-doenca cessa pela recuperacao da capacidade para o trabalho, pela
transformacdo em aposentadoria por invalidez ou auxilio-acidente de qualquer
natureza, neste caso se resultar sequela que implique reducéo da capacidade para o
trabalho que habitualmente exercia.
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8§ 1 O INSS podera estabelecer, mediante avaliagdo médico-pericial, o prazo que
entender suficiente para a recuperacdo da capacidade para o trabalho do segurado,
dispensada nessa hipotese a realizagcdo de nova pericia. (Incluido pelo Decreto n®
5.844 de 2006)

§ 2 Caso 0 prazo concedido para a recuperagdo se revele insuficiente, o segurado
podera solicitar a realizacdo de nova pericia médica, na forma estabelecida pelo
Ministério da Previdéncia Social. (Incluido pelo Decreto n° 5.844 de 2006)

8 3 O documento de concessdo do auxilio-doenca conterd as informacGes
necessarias para o requerimento da nova avaliagdo médico-pericial. (Incluido pelo
Decreto n° 5.844 de 2006)

Art. 79. O segurado em gozo de auxilio-doenca, insuscetivel de recuperacdo para sua
atividade habitual, devera submeter-se a processo de reabilitacéo profissional para
exercicio de outra atividade, ndo cessando o beneficio até que seja dado como
habilitado para o desempenho de nova atividade que lhe garanta a subsisténcia ou,
quando considerado ndo recuperavel, seja aposentado por invalidez.

Art. 80. O segurado empregado em gozo de auxilio-doenca é considerado pela
empresa como licenciado.

Parégrafo Gnico. A empresa que garantir ao segurado licenca remunerada ficard
obrigada a pagar-lhe durante o periodo de auxilio-doenca a eventual diferenca entre
o valor deste e aimporténcia garantida pela licenca.

Nos tramites administrativos do INSS, ha duas possibilidades de
enquadramento do Auxilio-Doenca. Uma delas, é por meio do cédigo “B31”, que designa o
chamado Auxilio-Doenca Previdenciario (comumente designado, também, como Auxilio-
Doenca Comum em pegas judiciais). Outra possibilidade é aquela designada com o codigo
“B91”, ou Auxilio-Doenca Acidentério™.

A titulo de diferenciacéo, o Auxilio-Doenca Previdenciario (“B31") destina-
se aqueles segurados que sdo acometidos por doencas que 0s incapacitam, parcia ou
totalmente, mas temporariamente, para o trabaho, cujas causas ndo sejam atribuidas a
atividade labora propriamente dita, tal como ocorre no caso de doenca degenerativa, ou
inerente a faixa etaria, doenca endémica que tenha sido adquirida pelo segurado que habite
regido em gue ela tenha se desenvolvido, ressalvada a comprovagdo de que a doenga seja
resultante da exposicdo ou do contato direto provocado pelo trabalho. E importante salientar
gue, para este caso, sa0 necessarios doze meses de contribuicdo, como periodo de caréncia,
além do que, nos primeiros quinze dias de afastamento do segurado, cabe ao empregador o
pagamento do salério integral ao trabalhador, proporcional aos quinze dias trabalhados e, a
partir do décimo sexto dia, cabe ao INSS providenciar o beneficio, atendidos os
procedimentos legais e administrativos, ficando o trabalhador designado como licenciado e
seu contrato de trabalho suspenso. Com a suspenséo do contrato de trabalho, suspende-se os
recolhimentos previdenciarios destinados a0 Fundo de Garantia do Tempo de Servico

% Disponivel em < http://www2.dataprev.gov.br/fap/Glossario_FAP.htm>. Acesso em 25 janeiro 2013.
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(FGTS), bem como os recolhimentos tributarios relativos a remuneracdo mensal do
trabal hador, descontados na fonte (incluindo, portanto, a contribuig&o previdenciéria).

Por outro lado, o Auxilio-Doenca Acidentério (“B91"), ndo depende de
caréncia, conforme o Artigo 26-1 e Il daLel n° 8.213/1991, por tratar-se de beneficio relativo
ao infortunio laboral, ou sgja, quando o agravo a saude do trabalhador teve como causa o
trabalho ou atividade a ele relacionada. Diferentemente do beneficio anterior, conforme o
artigo 15, 8 5, da Lei n° 8.036, de 11/05/1990, que dispde sobre o Fundo de Garantia do
Tempo de Servico (FGTS), e da outras providéncias®, os depdsitos fundidrios devem
continuar sendo recolhidos, ou sgja, mesmo com o trabalhador licenciado e com o contrato de
trabalho suspenso, 0 empregador devera continuar recolhendo seu FGTS. Um outro ponto
divergente entre ambos os auxilios-doenca diz respeito ao Artigo 118 da Lei n° 8.213/1990,
gue prevé: “[o] segurado que sofreu acidente do trabalho tem garantida, pelo prazo minimo de
doze meses, a manutencdo do seu contrato de trabalho na empresa, apds a cessacdo do
auxilio-doenca acidentario, independentemente de percepcao de auxilio-acidente”.

Como é possivel notar, a concessdo dos beneficios “B31” e “B91”, embora
relativos a procedimentos previdenciérios que dependam da habilidade do perito do INSS em
identificar as causas dos agravos a salde do trabalhador, tem fortes implicagdes no direito
trabal hista e previdenciario.

N&o pretendemos, aqui, expor as nuangas relativas ao debate juridico sobre
0 tema, mas expor, desta vez, a relagdo entre procedimentos técnico-administrativos e

implicagdes juridico-institucionais.

04.1.3.2. O beneficio de Auxilio-Acidente

O Aucxilio-Acidente recebe o codigo “B94” junto ao INSS. Mais uma vez, a
Lei n° 8.213/1991, em sua Secdo V, Subsecdo Xl, € clara em relacdo a delimitacdo do
beneficio:

Art. 86. O auxilio-acidente ser& concedido, como indenizagdo, ao segurado quando,
apos consolidagdo das lesbes decorrentes de acidente de qualquer natureza,

% Lei n° 8.036/1990. Disponivel em < http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L8036consol.htm>. Acesso em
25 janeiro 2013.
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resultarem seqiielas que impliquem reducdo da capacidade para o trabalho que
habitualmente exercia. (Redag&o dada pela Lei n° 9.528, de 1997)

8 1 O auxilio-acidente mensal correspondera a cinqglienta por cento do saléario-de-
beneficio e sera devido, observado o disposto no § 5, até a véspera do inicio de
qualquer aposentadoria ou até a data do Obito do segurado. (Redacdo dada pela Lei
n® 9.528, de 1997)

§ 2 O auxilio-acidente serd devido a partir do dia seguinte ao da cessacdo do auxilio-
doenca, independentemente de qualquer remuneracdo ou rendimento auferido pelo
acidentado, vedada sua acumulacdo com qualquer aposentadoria. (Redacdo dada
pelaLel n°9.528, de 1997)

8§ 3 O recebimento de saldrio ou concessdo de outro beneficio, exceto de
aposentadoria, observado o disposto no § 5° ndo prejudicarda a continuidade do
recebimento do auxilio-acidente. (Redacéo dada pelaLei n° 9.528, de 1997)

§ 4° A perda da audic&o, em qualquer grau, somente proporcionard a concessao do
auxilio-acidente, quando, além do reconhecimento de causalidade entre o trabalho e
a doenca, resultar, comprovadamente, na reducdo ou perda da capacidade para o
trabalho que habitualmente exercia. (Restabelecido com nova redacéo pela Lei n°
9.528, de 1997)

A Lei 3.048/1999, por suavez, complementa:

Art. 104. O auxilio-acidente serd concedido, como indenizacdo, a0 segurado
empregado, exceto o doméstico, ao trabalhador avulso e ao segurado especial
quando, apés a consolidacdo das lesbes decorrentes de acidente de qualquer
natureza, resultar sequela definitiva, conforme as situag6es discriminadas no anexo
I11, que implique: (Redagéo dada pelo Decreto n° 4.729, de 2003)

| - reducdo da capacidade para o trabalho que habitualmente exerciam; (Redacdo
dada pelo Decreto n° 4.729, de 2003)

Il - reducéo da capacidade para o trabalho que habitualmente exerciam e exija maior
esforgo para 0 desempenho da mesma atividade que exerciam & época do acidente;
ou

Il - impossibilidade de desempenho da atividade que exerciam a época do acidente,
porém permita o desempenho de outra, apds processo de reabilitacdo profissional,
nos casos indicados pela pericia médica do Instituto Nacional do Seguro Social.

§ 1 O auxilio-acidente mensal correspondera a cinquienta por cento do salério-de-
beneficio que deu origem ao auxilio-doenca do segurado, corrigido até o més
anterior ao do inicio do auxilio-acidente e sera devido até a véspera de inicio de
qualquer aposentadoria ou até a data do ébito do segurado.

§ 2 O auxilio-acidente sera devido a contar do dia seguinte ao da cessacéo do
auxilio-doenca, independentemente de qualquer remuneragcdo ou rendimento
auferido pelo acidentado, vedada sua acumulag@o com qualquer aposentadoria.

§ 3 O recebimento de sal&io ou concessdo de outro beneficio, exceto de
aposentadoria, ndo prejudicard a continuidade do recebimento do auxilio-acidente.

8 4 N&o dardensejo ao beneficio a que se refere este artigo o caso:

| - que apresente danos funcionais ou reducdo da capacidade funcional sem
repercussdo na capacidade laborativa; e

Il - de mudanca de funcdo, mediante readaptacdo profissional promovida pela
empresa, como medida preventiva, em decorréncia de inadequagdo do local de
trabalho.

§ 5 A perda da audicdo, em qualquer grau, somente proporcionara a concessao do
auxilio-acidente quando, aém do reconhecimento do nexo entre o trabalho e o
agravo, resultar, comprovadamente, na reducdo ou perda da capacidade para o
trabalho que o segurado habitualmente exercia. (Redacdo dada pelo Decreto n°
6.939, de 2009)

§ 6 No caso de reabertura de auxilio-doenca por acidente de qualquer natureza que
tenha dado origem a auxilio-acidente, este sera suspenso até a cessacdo do auxilio-
doenca reaberto, quando serareativado.
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§ 7 Cabe a concessdo de auxilio-acidente oriundo de acidente de qualquer natureza
ocorrido durante o periodo de manuten¢do da qualidade de segurado, desde que
atendidas as condic¢des inerentes a espécie. (Redacdo dada pelo Decreto n° 6.722, de
2008).

§ 8 Para fins do disposto no caput considerar-se-a a atividade exercida na data do
acidente. (Incluido pelo Decreto n° 4.729, de 2003)

O grande diferencial do Auxilio-Acidente € que ele possui um caréter
indenizatorio referente ao acidente de trabal ho, equivalendo a 50% do valor do salério-de-
beneficio, e o recebimento do mesmo ndo concorre com outro, a excegdo da Aposentadoria.
No que tange ao acidente de trabalho, a propria Lei n° 8.213/1990, em seus Artigos 20 e 21,

assim o caracteriza:

Art. 20. Consideram-se acidente do trabalho, nos termos do artigo anterior, as
seguintes entidades morbidas:

| - doenca profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada pelo exercicio
do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da respectiva relagcéo
elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social;

Il - doenca do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada em fungéo de
condicdes especiais em que o trabalho € realizado e com ele se relacione
diretamente, constante da relacdo mencionada no inciso .

§ 1 N&o sdo consideradas como doenca do trabalho:

a) a doenca degenerativa;

b) ainerente a grupo etario;

¢) aque ndo produza incapacidade laborativa;

d) a doenca endémica adquirida por segurado habitante de regido em que €ela se
desenvolva, salvo comprovacdo de que € resultante de exposicdo ou contato direto
determinado pela natureza do trabalho.

§ 2 Em caso excepcional, constatando-se que a doenca ndo incluida na relacdo
prevista nos incisos | e 1l deste artigo resultou das condi¢Oes especiais em que o
trabalho é executado e com ele se relaciona diretamente, a Previdéncia Social deve
consideréa-la acidente do trabalho

Art. 21. Equiparam-se também ao acidente do trabalho, para efeitos desta L ei:

| - o acidente ligado ao trabalho que, embora ndo tenha sido a causa Unica, haja
contribuido diretamente para a morte do segurado, para reducdo ou perda da sua
capacidade para o trabalho, ou produzido lesdo que exija atencdo médica para a sua
recuperacao;

Il - o acidente sofrido pelo segurado no local e no horério do trabalho, em
consequéncia de;

a) ato de agressdo, sabotagem ou terrorismo praticado por terceiro ou companheiro
de trabalho;

b) ofensa fisica intencional, inclusive de terceiro, por motivo de disputa relacionada
2o trabalho;

¢) ato de imprudéncia, de negligéncia ou de impericia de terceiro ou de companheiro
de trabalho;

d) ato de pessoa privada do uso darazéo;

€) desabamento, inundac&o, incéndio e outros casos fortuitos ou decorrentes de forga
maior;

I11 - a doenca proveniente de contaminagéo acidental do empregado no exercicio de
sua atividade;

IV - 0 acidente sofrido pelo segurado ainda que fora do local e horario de trabalho:

a) na execucdo de ordem ou narealizac8o de servico sob a autoridade da empresa;

b) na prestacéo espontanea de qualquer servico a empresa para lhe evitar prejuizo ou
proporcionar proveito;
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C) em viagem a servico da empresa, inclusive para estudo quando financiada por esta
dentro de seus planos para melhor capacitagdo da méo-de-obra, independentemente
do meio de locomogéo utilizado, inclusive veiculo de propriedade do segurado;

d) no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela, qualquer
gue sgja 0 meio de locomogao, inclusive veiculo de propriedade do segurado.

8 1 Nos periodos destinados a refei¢do ou descanso, ou por ocasido da satisfacdo de
outras necessidades fisiologicas, no local do trabalho ou durante este, o empregado é
considerado no exercicio do trabalho.

§ 2 Né&o é considerada agravacdo ou complicacdo de acidente do trabalho a lesfo
que, resultante de acidente de outra origem, se associe ou se superponha as
conseqiéncias do anterior.

Importante ressaltar que o empregado doméstico ndo esta segurado por este
beneficio e que ele ndo se aplica em casos que apresentam “ danos funcionais ou reducédo da
capacidade funcional sem repercussdo na capacidade laborativa”, além daqueles que passam
por “mudanca de funcdo, mediante readaptacdo profissional promovida pela empresa, como

medida preventiva, em decorréncia de inadequacéo do local detrabaho”.

04.1.3.3. A Aposentadoria por Invalidez

O INSS distingue a Aposentadoria por Invalidez Previdenciaria (“B32") da
Aposentadoria por Invalidez Acidentdria (“B92”). A distincdo, portanto, obedece a um
critério semelhante aquele utilizado para a diferenciacdo entre os beneficios de Auxilio-
Doenca Previdenciario (“B31") e de Auxilio-Doenca Acidentario (“B91”).

Novamente, temos nas Leis n° 8.213/1991 e 3.048/1999, a concepcéo e 0
alcance da Aposentadoria por Invalidez. Segundo a Lel n° 8.213/1990:

Art. 42. A aposentadoria por invalidez, uma vez cumprida, quando for o caso, a
caréncia exigida, sera devida ao segurado que, estando ou ndo em gozo de auxilio-
doenca, for considerado incapaz e insusceptivel de reabilitagdo para o exercicio de
atividade que lhe garanta a subsisténcia, e ser-lhe-a paga enquanto permanecer nesta
condicéo.

8 1 A concessdo de aposentadoria por invalidez dependerd da verificacdo da
condi¢do de incapacidade mediante exame médico-pericial a cargo da Previdéncia
Social, podendo o segurado, as suas expensas, fazer-se acompanhar de médico de
sua confianga.

§ 2 A doenca ou lesdo de que o segurado j& era portador ao filiar-se ao Regime Geral
de Previdéncia Social ndo lhe conferira direito a aposentadoria por invalidez, salvo
guando a incapacidade sobrevier por motivo de progressdo ou agravamento dessa
doenca ou lesdo.

Art. 43. A aposentadoria por invalidez sera devida a partir do dia imediato ao da
cessacdo do auxilio-doenca, ressalvado o disposto nos 88 1°, 2° e 3° deste artigo.
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§ 1 Concluindo a pericia médica inicial pela existéncia de incapacidade total e
definitiva para o trabalho, a aposentadoria por invalidez seréd devida: (Redagéo dada
pelaLei n°9.032, de 1995)

a) a0 segurado empregado, a contar do décimo sexto dia do afastamento da atividade
ou a partir da entrada do reguerimento, se entre o afastamento e a entrada do
requerimento decorrerem mais de trinta dias; (Redagdo Dada pela Lei n° 9.876, de
26.11.99)

b) ao segurado empregado doméstico, trabalhador avulso, contribuinte individual,
especia e facultativo, a contar da data do inicio da incapacidade ou da data da
entrada do requerimento, se entre essas datas decorrerem mais de trinta dias.
(Redac&o Dada pela Lei n° 9.876, de 26.11.99)

§ 2 Durante os primeiros quinze dias de afastamento da atividade por motivo de
invalidez, cabera a empresa pagar ao segurado empregado o salério. (Redacéo Dada
pelaLei n°9.876, de 26.11.99)

Art. 44. A aposentadoria por invalidez, inclusive a decorrente de acidente do
trabalho, consistira numa renda mensal correspondente a 100% (cem por cento) do
salério-de-beneficio, observado o disposto na Secdo 11, especialmente no art. 33
destaLei. (Redacdo dadapelalLei n° 9.032, de 1995)

§ 2 Quando o acidentado do trabalho estiver em gozo de auxilio-doenca, o valor da
aposentadoria por invalidez serd igual ao do auxilio-doenca se este, por forca de
reajustamento, for superior ao previsto neste artigo.

Art. 45. O valor da aposentadoria por invalidez do segurado que necessitar da
assisténcia permanente de outra pessoa sera acrescido de 25% (vinte e cinco por
cento).

Paragrafo Unico. O acréscimo de que trata este artigo:

a) sera devido ainda que o valor da aposentadoria atinja o limite méximo legal;

b) ser& recalculado quando o beneficio que Ihe deu origem for regjustado;

C) cessara com a morte do aposentado, ndo sendo incorporavel ao valor da pensdo.

Art. 46. O aposentado por invalidez que retornar voluntariamente a atividade tera
sua aposentadoria automaticamente cancelada, a partir da data do retorno.

Art. 47. Verificada a recuperagdo da capacidade de trabalho do aposentado por
invalidez, sera observado o seguinte procedimento:

| - quando arecuperacdo ocorrer dentro de 5 (cinco) anos, contados da data do inicio
da aposentadoria por invalidez ou do auxilio-doenca que a antecedeu sem
interrupcéo, o beneficio cessar&

a) de imediato, para o segurado empregado que tiver direito a retornar a funcéo que
desempenhava na empresa quando se aposentou, na forma da legislacdo trabalhista,
valendo como documento, paratal fim, o certificado de capacidade fornecido pela
Previdéncia Social; ou

b) apbs tantos meses quantos forem os anos de duragdo do auxilio-doenca ou da
aposentadoria por invalidez, para os demais segurados;

Il - quando arecuperagdo for parcial, ou ocorrer apds o periodo do inciso |, ou ainda
guando o segurado for declarado apto para o exercicio de trabalho diverso do qual
habitualmente exercia, a aposentadoria sera mantida, sem prejuizo da volta a
atividade:

a) no seu valor integral, durante 6 (seis) meses contados da data em que for
verificada a recuperacdo da capacidade;

b) com reducdo de 50% (cinqlienta por cento), no periodo seguinte de 6 (seis) meses;
¢) com redugdo de 75% (setenta e cinco por cento), também por igual periodo de 6
(seis) meses, ao término do qual cessara definitivamente.

E naLe n°3.048/1999:
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Art. 43. A aposentadoria por invalidez, uma vez cumprida a caréncia exigida,
guando for o caso, sera devida ao segurado que, estando ou ndo em gozo de auxilio-
doenca, for considerado incapaz para o trabalho e insuscetivel de reabilitacéo para o
exercicio de atividade que lhe garanta a subsisténcia, e ser-lhe-a paga enquanto
permanecer nessa condi¢&o.

8 1 A concessdo de aposentadoria por invalidez dependerd da verificacdo da
condi¢do de incapacidade, mediante exame médico-pericial a cargo da previdéncia
social, podendo o segurado, as suas expensas, fazer-se acompanhar de médico de sua
confianca.

§ 2 A doenca ou lesdo de que 0 segurado j& era portador ao filiar-se ao Regime Geral
de Previdéncia Social n&o Ihe conferird direito a aposentadoria por invalidez, salvo
guando a incapacidade sobrevier por motivo de progressdo ou agravamento dessa
doenca ou lesdo.

Art. 44. A aposentadoria por invalidez consiste numa renda mensal calculada na
formado inciso |1 do caput do art. 39 e seré devida a contar do dia imediato ao da
cessacdo do auxilio-doenca, ressalvado o disposto no § 1°.

§ 1 Concluindo a pericia médica inicial pela existéncia de incapacidade tota e
definitiva para o trabalho, a aposentadoria por invalidez sera devida:

| - a0 segurado empregado a contar do décimo sexto dia do afastamento da atividade
ou a partir da data da entrada do requerimento, se entre o afastamento e a entrada do
reguerimento decorrerem mais de trinta dias; e (Redac&o dada pelo Decreto n° 3.265,
de 1999)

Il - a0 segurado empregado doméstico, contribuinte individual, trabalhador avulso,
especial ou facultativo, a contar da data do inicio da incapacidade ou da data da
entrada do requerimento, se entre essas datas decorrerem mais de trinta dias.
(Redacéo dada pelo Decreto n° 3.265, de 1999)

§ 2 Durante os primeiros quinze dias de afastamento consecutivos da atividade por
motivo de invalidez, cabera a empresa pagar ao segurado empregado o salério.
(Redacéo dada pelo Decreto n° 3.265, de 1999)

8 3 A concessdo de aposentadoria por invalidez, inclusive mediante transformacdo
de auxilio-doenca concedido na forma do art. 73, esta condicionada ao afastamento
de todas as atividades.

Art. 45. O valor da aposentadoria por invalidez do segurado que necessitar da
assisténcia permanente de outra pessoa sera acrescido de vinte e cinco por cento,
observada a relacdo constante do Anexo I, €

| - devido ainda que o valor da aposentadoria atinja o limite maximo legal; e

Il - recalculado quando o beneficio que Ihe deu origem for regjustado.

Pardgrafo Unico. O acréscimo de que trata o caput cessard com a morte do
aposentado, ndo sendo incorporado ao valor da pensdo por morte.

Art. 46. O segurado aposentado por invalidez esta obrigado, a qualquer tempo, sem
prejuizo do disposto no paragrafo Unico e independentemente de sua idade e sob
pena de suspensdo do beneficio, a submeter-se a exame médico a cargo da
previdéncia social, processo de reabilitacgo profissional por ela prescrito e custeado
e tratamento dispensado gratuitamente, exceto o cirdrgico e a transfusdo de sangue,
que sdo facultativos.

Parégrafo Unico. Observado o disposto no caput, o aposentado por invalidez fica
obrigado, sob pena de sustacéo do pagamento do beneficio, a submeter-se a exames
meédico-periciais, arealizarem-se bienalmente.

Art. 47. O aposentado por invalidez que se julgar apto aretornar a atividade devera
solicitar arealizag@o de nova avaliagdo medico-pericial.

Paragrafo Unico. Se a pericia médica do Instituto Nacional do Seguro Social concluir
pela recuperacdo da capacidade laborativa, a aposentadoria sera cancelada,
observado o disposto no art. 49.

Art. 48. O aposentado por invalidez que retornar voluntariamente & atividade terd
sua aposentadoria automaticamente cessada, a partir da data do retorno.
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Art. 49. Verificada a recuperagdo da capacidade de trabalho do aposentado por
invalidez, excetuando-se a situac8o prevista no art. 48, seréo observadas as normas
seguintes:

| - quando arecuperacdo for total e ocorrer dentro de cinco anos contados da data do
inicio da aposentadoria por invalidez ou do auxilio-doenca que a antecedeu sem
interrupcéo, o beneficio cessarg

a) de imediato, para o segurado empregado que tiver direito a retornar a fungdo que
desempenhava na empresa a0 se aposentar, na forma da legislagdo trabalhista,
valendo como documento, paratal fim, o certificado de capacidade fornecido pela
previdéncia social; ou

b) apds tantos meses quantos forem os anos de duracdo do auxilio-doenca e da
aposentadoria por invalidez, para os demais segurados; e

Il - quando arecuperacdo for parcial ou ocorrer apds o periodo previsto no inciso |,
ou ainda quando o segurado for declarado apto para o exercicio de trabalho diverso
do qual habitualmente exercia, a aposentadoria sera mantida, sem prejuizo da volta a
atividade:

a) pelo seu valor integral, durante seis meses contados da data em que for verificada
arecuperacdo da capacidade;

b) com reduc&o de cinglienta por cento, no periodo seguinte de seis meses; e

¢) com reducdo de setenta e cinco por cento, também por igual periodo de seis
meses, a0 término do qual cessara definitivamente.

Art. 50. O segurado que retornar a atividade podera requerer, a qualquer tempo,
novo beneficio, tendo este processamento normal.
Parégrafo Unico. Se o segurado requerer qualquer beneficio durante o periodo citado
no artigo anterior, a aposentadoria por invalidez somente serd cessada, para a
concessdo do novo beneficio, apds o cumprimento do periodo de que tratam as
alineas"b" do inciso | e"d" doinciso Il do art. 49.

A parte os vérios aspectos relevantes da Aposentadoria por Invalidez,
previstos pelas Leis 8.213/1990 e 3.048/1999, e aqui elencados, chamamos a atencdo para o
fato de que, uma vez concedida, ndo significa que o segurado estard aposentado, em
definitivo. Havera sempre a possibilidade do segurado, ao ser submetido a novas pericias, vir
ater o beneficio cessado, se identificada a sua recuperacéo de capacidade para o trabalho. E
essa recuperacao, diga-se de passagem, ndo requer que sgjatotal e nem tampouco relacionada
aatividade profissional habitual do segurado.

Apbs apresentarmos a legislacdo e as consideracdes pertinentes a cada um
dos beneficios agui considerados, constatamos que cabe aos procedimentos de pericia médica
do INSS a avaliagdo quanto a situacdo do segurado. Portanto, € o profissional perito do INSS
guem avalia quanto a concessdo ou cessacao do beneficio ao segurado, quando as exigéncias

juridico-administrativas forem contempladas.
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04.1.4. Os procedimentos de pericia médica e a gestdo de beneficios

Até o final do ano de 2012, os procedimentos de pericia médica junto ao
INSS eram dispostos pela Orientacdo Interna/INSS/DIRBEN n° 138, de 11 de maio de 2006~
No entanto, a mesma foi revogada pela Resolucdo INSS/Pres. n° 271, de 31/01/2013%,
recentemente aprovada.

Como os casos analisados neste estudo passaram pelos procedimentos
meédico-periciais do INSS regidos pela referida Orientacdo Interna, cabe agui apresentar
algumas consideracdes relevantes, sobretudo em relacdo as conclusbes médico-periciais.
Segundo a Orientacdo Interna/INSS/DIRBEN n° 138/2006, tais conclusdes médicas estavam
previstasjano Artigo 1°, tal como segue:

Art. 1° Os tipos de Conclusdes Médico-periciais, nos casos de beneficios por
incapacidade, resultardo das respostas aos quesitos existentes no Laudo Médico-
Pericial, nas seguintes formas:

| - Tipo 1 — Contréria.

Il - Tipo 2 — Data da Cessacdo do Beneficio-DCB.

I11 - Tipo 4 — Data da Comprovagéo da | ncapacidade-DCI.

8 1° A conclusdo serd do Tipo 1 (contréria), nos casos de exame inicial-Ax-1,
Pedido de Prorrogacéo-PP e Pedido de Reconsideracéo-PR, em que for verificada a
inexisténcia de incapacidade para o trabalho.

§ 2° A conclusdo sera do Tipo 2 (DCB) nos casos de:

| —INCAPACIDADE LABORATIVA CESSADA

a) o parecer médico pericial deverda ser subsidiado por documentacdo médica
(atestados, relatorios, comprovantes de internacdo  hospitalar, exames
complementares, etc.);

b) a DCB devera ser fixada em data anterior, ou igual, & Data de Realizacdo do
Exame-DRE, conforme o caso; (Alterado pela ORIENTACAO INTERNA
INSS/DIRBEN N° 164 - de 26/03/2007)

¢) observada a forma de filiagdo do segurado a0 Regime Geral de Previdéncia
Social-RGPS e constatada a existéncia de seqiiela definitiva, enquadrada no Anexo
I11 do Decreto n° 3.048/99, podera ser indicada a concessdo de auxilio-acidente;

Il - EXISTENCIA DE INCAPACIDADE LABORATIVA

a) observadas as caracteristicas clinicas de cada patologia, o Perito Médico fixara o
prazo para a manutencdo do beneficio, justificando-o tecnicamente;

b) a sugestéo de limite superior a um ano esta sujeita a homologagdo pelo
Servico/Secao de Gerenciamento de Beneficios por |ncapacidade-GBENIN;

) serd garantida a avaliagdo pericial ao segurado que, no limite fixado pelo Perito
Médico, considerar-se ainda incapacitado para o trabalho, bastando para tal a sua
manifestacdo por meio do Pedido de Prorrogacéo-PP;

Il — INCAPACIDADE LABORATIVA CESSADA COM RETORNO
VOLUNTARIO AO TRABALHO

37 Orientago Interna/INSS/DIRBEN n° 138/2006. Disponivel em < http://www3.dataprev.gov.br/sislex/paginas/
restritos/87/inss-dirben/2006/138.htm>. Acesso em 25 janeiro de 2013.

% Resolucéo INSS/Pres. n° 271/2013. Disponivel em < http://www3.dataprev.gov.br/sislex/paginas/72/INSS-
PRES/2013/271.htm>. Acesso em 05 fevereiro 2013.
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a) nos casos de retorno antecipado ao trabalho, a cessacdo do beneficio serd
estabelecida pelo Perito Médico do INSS, pela andlise da documentacéo apresentada
pelo segurado;

b) o beneficio sera cessado no dia imediatamente anterior a data do retorno ao
trabalho, informada no documento apresentado.

8 3° A conclusdo seréa do Tipo 4 (DCI) no caso de existéncia de incapacidade com
indicagdo de:

| — REABILITACAO PROFISSIONAL

a) havendo indicacdo de Reabilitacdo Profissional, o Perito Médico devera fixar o
limite de 180 (cento e oitenta) dias;

b) sempre que necessario, para conclusdo do programa de reabilitacéo profissional, o
limite de que trata a alinea anterior podera ser prorrogado, por meio de exame
meédico pericial, pelo mesmo periodo, por duas vezes consecutivas,

¢) concluido o programa de reabilitagdo, com indicacdo de retorno ao trabalho, o
segurado serd submetido a avaliagdo pericial para cessagéo do beneficio;

d) havendo desligamento do programa de reabilitacdo, por impossibilidade de
retorno ao trabalho, o segurado sera submetido a avaliacdo pericial, para definicao
quanto aindicacdo de aposentadoria por invalidez;

€) as intercorréncias médicas ou socio-profissionais deverdo ser analisadas em
conjunto, pelo Perito Médico e pelo orientador profissional, para decisdo quanto a
manutencdo ou interrupcao do programa de reabilitacdo profissional;

f) nos casos de interrupcdo do programa de reabilitacdo, sem indicacdo de
aposentadoria por invalidez, o beneficio devera ser concluido como Revisdo em dois
anos (R2) e sera objeto de agdes gerenciais pelo GBENIN;

Il - APOSENTADORIA POR INVALIDEZ - LIMITE INDEFINIDO-LI

a) para sugestao de aposentadoria por invalidez o Perito Médico devera considerar a
gravidade e irreversibilidade da doencallesdo, sua repercussdo sobre a capacidade
laborativa, bem como aimpossibilidade de reabilitacéo profissional;

b) as aposentadorias por invalidez estdo sujeitas as revisdes previstas em lei;

[l - REVISAO EM DOIS ANOS-R2

a) para sugestdo de revisdo em dois anos o0 Perito Médico devera considerar a
gravidade da doencallesio e a probabilidade de recuperacdo da capacidade
laborativa;

b) os segurados com indicagdo de revisdo em dois anos poderdo ser encaminhados,
pela Pericia Médica, ao Servico Social para acompanhamento, encaminhamento aos
recursos da comunidade, emissdo de parecer social e outros recursos técnicos que se
fizerem necessérios;

¢) a Pericia Médica podera, a qualquer tempo, convocar 0 segurado para nova
avaliacdo pericial, em decorréncia de agdes gerenciais.

O conteldo acima expde, de modo inegavel, a relevancia da decisdo técnica
do médico perito do INSS em relacdo a concessdo e/ou cessagcdo dos beneficios
previdenciarios. No entanto, ha limitagdes importantes em relacéo as decisbes técnicas desses

mesmos meédicos peritos uma vez que estas séo subordinadas a um servico de gerenciamento

de beneficios, tal como segue:

Art. 2° As conclusdes com fixacdo de limite superior a um ano, sugestdo de
aposentadoria por invalidez (L1), Revisdo com dois anos (R2), auxilio-acidente e
acréscimo de 25% estdo sujeitas a homologacdo pelo GBENIN ou pelos servidores
Peritos Médicos com delegacdo de competéncia, conforme art. 4° da Resolugédo n°
161 INSSDC, de 22/6/2004. (Alterado pea ORIENTACAO INTERNA
INSS/DIRBEN N° 164 - de 26/03/2007
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No Artigo 2°, o GBENIN é 0 Servico/Secdo de Gerenciamento de
Beneficios por Incapacidade e os referidos servidores peritos médicos com delegacdo de
competéncia sdo agueles designados, por esse servigo, para atuarem como assistentes
técnicos. Ao estabelecer procedimentos revisionais demarcados temporalmente, ainda que
com base em dados técnicos (como por exemplo, estudos estatisticos em relagdo a evolucéo
de doencgas e de recuperacdo de tecidos, 0rgaos, €etc.), nota-se, No processo de concessao e
cessacdo de beneficios e, portanto, na decisdo médica pericial, uma influéncia juridica e
administrativa com a consequente presuncdo temporal e revisional em relacéo a evolucéo dos
quadros clinicos avaliados.

Nesse sentido, decisdes técnicas sdo tomadas com base nos marcos
temporais e em procedimentos juridico-administrativos previamente estabel ecidos, permitindo
gue situagdes que fujam do padréo estipulado previamente sejam interpretadas, de antemé&o,
como fora do padréo e, por isso mesmo, acabem gerando duvidas.

04.2. Do gerencialismo e do conflito técnico-administrativo nas pericias
meédicas a crise ético-politica na Previdéncia Social brasileira da década de
2000

Como vimos, 0 INSS ndo garante a autonomia plena na decisdo médica
pericial com base nas avaliagdes caso-a-caso dos segurados, em razéo de seus procedimentos
juridico-administrativos. Quando consideramos tal perspectiva e a confrontamos com as
pressdes, j4 comentadas, a respeito do déficit orgcamentario da previdéncia social brasileira,
entendemos haver um campo proficuo para que preocupaces econdmico-administrativas
interferiram em decisdes técnicas.

O reflexo de uma possivel preocupacdo econdémico-administrativa
considerada por agentes do INSS pode ser constatado nas palavras do Diretor da Escola de
Direito da Fundacéo Getulio Vargas (RJ) e membro do Conselho Nacional de Justica (CNJ),
Joagquim Falc&o, em texto publicado no jornal Correio Brasiliense, em 17/07/2008 (Opinié&o,
p. 29) e reproduzido no sitio eletrénico do CNJ:

No mesmo sentido, a Previdéncia Social e a Advocacia-Geral da Unido estéo
propondo o Programa de Reducdo de Demandas Judiciais do INSS. Estima-se que
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existam, hoje, 5 milhes de processos contra 0 INSS. S& 180 mil novos processos
por més, a um custo acumulado de bilhdes apenas para sua manutencdo. Ndo ha
orcamento federal que agliente. O motivo da judicializagdo € a insatisfacdo do
cidadao provocada quando o0 agente do INSS interpretaa lei com medo de fraudes
e acaba sendo exigente demais. nega os pedidos de aposentadoria, os auxilios-
doenca, os salérios-familia, as pensbes e por ai vamos. Com maior controle da
interpretacdo administrativa das leis, que, atualmente, tem um viés pro-Estado,
pode-se reduzir em até 1 milhdo por ano 0 nimero de processos contra o INSS.
(FALCAO, 2008, grifo nosso)

Além do medo de fraudes que ocasiona os inumeros indeferimentos de
auxilio-doenca e de aposentadoria por invalidez por excesso de zelo, e que resulta na
sobrecarga do judiciario e no dispéndio de recursos publicos (FALCAO, 2008), ha ainda pelo
menos duas outras situagdes que podem estar contribuindo para a referida “insatisfacéo do
cidadéo”.

Uma delas, diz respeito a desconfianca que vem sendo perpetrada no
ambito das préaticas de pericia médica previdenciaria e, mais gravemente, em cursos de
formacéo de peritos. Tal situacdo pode ser observada na recém publicada obra intitulada “ A
simulacdo na pericia médica: a arte e a ciéncia de investigar a verdade pericial”, escrita pelo
médico-perito (e médico do trabaho, ortopedista, fisatra e professor universitério), Luiz
Philippe Westin Cabral de Vasconcellos, e publicada pela Editora LTr, de Sdo Paulo, em
2010. Lima (2012), ao abordar as Lesdes por Esfor¢co Repetitivo/Distlrbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (LER/DORT) e as novas formas de precarizagdo do trabalho,

conclui da seguinte forma a andlise que faz do livro de Vasconcellos:

Em suma, essa publicagdo produz, no nosso entender, o Unico efeito de alimentar
ainda mais a guerra ja instalada entre médicos peritos e trabalhadores. Sob a
camuflagem de obra cientifica e que visa exclusivamente buscar a verdade, o autor
incita a desconfianca e cria uma barreira ainda maior para que trabalhadores
lesionados ou portadores de outras doengas ocupacionais tenham acesso ao
reconhecimento do nexo entre seus problemas de salde e o trabaho, tendo seus
legitimos direitos reconhecidos. (LIMA, 2012, p. 138)

A outra, refere-se ao papel de “porteiro institucional” que, segundo
MAENO (2011), vem sendo assumido pelo médico perito previdenciario e que vem

desumanizando tanto a pericia médica previdenciaria quanto o proprio o INSS:

No espaco do INSS é de fundamental importancia que haja um processo de humanizagéo
da pericia, libertando o perito do papel de “porteiro institucional”, com dever de obediéncia
aos ditames clandegtinos travestidos de diretrizes técnicas. Aspectos da precarizacdo do
trabalho tém chegado a0 INSS, por meio do controle e geddo inditucional pela
informatizacdo de todos os procedimentos, dando pouca margem para corregles ageis e
decisdes loco-regionais. Em nome dessa l6gica de procedimentos padronizados, prevé-se
tempo curto para cada pericia, bandizando-s2 sua execugéo. A pericia ndo pode ser
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abordada como uma etapa burocrética. E ela que decide se 0 segurado faz jus ou ndo aum
beneficio e de que espécie é esse beneficio. Deve s tratada como um procedimento de
exceléncia, em que todo o saber e experiéncia tém que edar a servico de uma agéo
preventiva de maiores incapacidades, desvantagens e exclusdes sociais, integrada a outros
setores governamentais e sociais. E preciso que as especialidades médicas e outras
profissdes ndo médicas se integrem a esse processo de decisto pericial paraque os diversos
agpectos da incapacidade do segurado sgjam contemplados e a funcionalidade sgja
resgatada por mecanismos inditucionais, 0 que resultara em contencdo de custos pela
seguridade social, ndo pelo afunilamento no ingresso dos segurados, mas pelaampliacdo da
politicapdblicacidadd (MAENO, 2011, p. 157)
A informatizacdo dos procedimentos administrativos e periciais, bem como
0 controle pan-optico realizado nas Agéncias da Previdéncia Social (APSs) pelo Brasil afora,
tanto com a utilizagdo de cameras de monitoramento visual dos processos de trabalho (de
funcionérios administrativos e técnicos), como também do proprio sistema informatizado em
s (por meio de relatérios minuciosos de produtividade), vem promovendo uma crise ética
sem precedentes na previdéncia social brasileira e nas concessdes de beneficios
previdenciarios e subjugando, também, seus proprios trabal hadores.
Situagbes como a de médicos que espiam a forma como o segurado sai da
APS para registré-la, quando desconfia de algo, em relatérios internos ou a de funcionarios
administrativos que relatam as chefias da APS ter visto, fora do hor&rio de expediente, um
segurado e beneficiario do INSS em situagdo que, em seu julgamento, ndo representava
“incapacidade”, como o fato de smplesmente o segurado estar caminhando na rua,
exercitando-se, para que houvesse a abertura de processo administrativo que apurasse a
situacdo, tém sido relatadas em eventos técnico-cientificos, como o Forum Trabalho e Salide
(FTS), organizado pela Rede de Estudos do Trabaho (RET) e pela Associacdo para a Defesa
da Satide no Trabalho (ADESAT), em mesas como as do Observatério Social do Trabalho™.
A interferéncia politica na gestéo da previdéncia socia brasileira (SILVA,
2004), que resulta num gerencialismo produtivista e na crise ética aqui mencionada, além do
distanciamento do idedrio constitucional pos-abertura politica brasileira, vem culminando na
avalanche de processos judiciais contra o 6rgéo publico previdenciario e numa legido de
trabal hadores socia mente desprotegidos mesmo quando formalizados.
Para investigarmos com maior profundidade os reflexos e os impactos desse
contexto para legido de trabalhadores socidmente desprotegidos, mesmo que formalizados, e
gue precisam recorrer a0 judiciario para reaverem seus direitos, elaboramos, a seguir, uma pesquisa

de campo de modo a subsidiar, também com e ementos empiricos, uma andlise criticaa respeito.

% |nformagBes sobre os eventos técnico-cientificos da RET/ADESAT podem ser acessados por meio do sitio
eletrnico da RET. Disponivel em < http://www.estudosdotrabalho.org>. Acesso em 25 janeiro 2013.



INTERMEZZO

ASPECTOS TEORICO-METODOL OGICOS DA PESQUISA DE
CAMPO
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Este intermezzo tem o propdsito apenas de expor algumas consideracdes em
relacdo a pesquisa de campo desenvolvida para esta investigacdo cientifica, ndo constituindo,
portanto, um capitulo especifico da tese. Nossa intencdo é fazer com que os dados empiricos
apresentados e analisados na Secédo Il tenham maior fluidez, favorecendo o contelido exposto
pelos sujeitos da pesquisa em detrimento dos instrumentos metodol 6gicos utilizados e agui

especificados quanto as suas abordagens.

CONSIDERACOES PARADIGMATICAS E TEORICO-METODOLOGICAS

A pesguisa de campo realizada alinha-se a pesquisa qualitativa em ciéncias
sociais, caracterizada por cinco elementos fundamentais. (@) flexibilidade adaptativa e
construcdo progressiva do proprio objeto ao longo da investigacdo; (b) capacidade de se
ocupar de objetos complexos; (c) capacidade de englobar dados heterogéneos e, por isso
mesmo, de combinar diferentes técnicas de coleta de dados; (d) capacidade de descrever em
profundidade aspectos importantes da vida social; e (e) abertura para 0 mundo empirico.
(PIRES, 2012, p. 90)

N&o ignoramos, todavia, que haja nessa abordagem uma heranca tanto
teleol6gica aristotélica quanto deterministica galileana (KUHN, 1987), que influenciaram as
duas tendéncias conflitantes em pesquisa: aguela que adota a estratégia de pesquisa modelada
nas ciéncias naturais, por um lado (ou a pesquisa experimental, quantitativa); e aquela que
advoga uma logica propria para o estudos dos fenbmenos humanos e sociais, por outro (a
pesquisa qualitativa). (CHIZZOTTI, 2005).

O método do materialismo dialético e do materialismo historico norteia esta
pesquisa por meio de trés procedimentos gerais: (a) contemplacdo viva do fenémeno
(captacéo do objeto em sua qualidade geral); (b) analise do fendmeno (dimensdo abstrata do
objeto); e (c) realidade concreta do fendmeno (andlise do objeto). (TRIVINOS, 2011, pp. 73-
74)

A contemplagdo viva do fendmeno consistiu em estabel ecer a singularidade
dos “(in)capacitados para o trabalho” e de ratificar que esse fendmeno existe e € diferente de

outros. A andlise, que possibilitou transpor a dimensdo abstrata dos “ (in)capacitados para o
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trabalho”, foi realizada por meio das relacdes socio-historicas identificadas por intermédio de
instrumentos qualitativos de investigacdo cientifica. Os aspectos que estabeleceram a
realidade concreta dos “(in)capacitados para o trabalho” foram descritos, sintetizados e
contrapostos entre s e entre 0s pressupostos tedrico-metodol 6gicos adotados nesta pesquisa.
(TRIVINGS, 2011, p. 74).

Com isso, procuramos realizar uma andlise critica dessa realidade sem,
contudo, deixar de considerar a relacdo dindmica entre 0 sujeito e 0 objeto no processo de
conhecimento, valorizando, assim, “a contradicdo dindmica do fato observado e a atividade
criadora do sujeito que observa, as oposicdes contraditérias entre o todo e a parte e 0s
vinculos do saber e do agir com avida social dos homens’. (CHIZZOTTI, 2005, p. 80)

Os pressupostos tedricos que norteiam esta pesquisa sdo de matiz marxiano,
com ressonancias em Georg Lukécs, concentrando-se nas chaves-conceituais da “ centralidade
do trabalho”, desenvolvida por Antunes (2001 e 2002), e da “crise da subjetividade” e do
“estranhamento”, estas Ultimas desenvolvidas por Alves (2010; 2011a; 2011b; 2012), como
elementos centrais para a andlise, tendo jasido articuladas ao longo da Segéo I.

Tais chaves-conceituais foram contrapostas com as pré-andlises realizadas
em cada um dos instrumentos investigativos utilizados para a coleta de dados, cada qual com
suas especificidades. Portanto, a anadlise dos resultados da pesquisa de campo aqui realizada
esteve associada a cada um de seus procedimentos metodologicos especificos (conforme
abordados na sequéncia) e, por esta razéo, ndo se separou totalmente da etapa de coleta de
dados. Ressonancias desta perspectiva sdo encontradas em diversas obras desde o inicio da
década de 1980. (HAMMERSLEY & ATKINSON, 1983; CHAUCHAT, 1985; CORBIN &
STRAUSS, 1990; DESLAURIERS, 1991 apud JACCOUD; MAYER, 2012, p. 273)

Desta feita, os resultados foram analisados em conformidade com as
técnicas de coleta e de andlise de dados utilizadas nesta pesquisa, como a abordagem
biogréfica, a entrevista de tipo qualitativo semi-estruturada, a investigagdo socioeducativa, a
anamnese clinica e a andise documental, a partir dos elementos metodol 6gicos presentes em
Chizzotti (2005), Trivifios (2011) e, sobretudo, em Poupart et al (2012).
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ELEMENTOS TECNICO-PROCEDIMENTAIS E PRE-ANALITICOS

A abordagem biogréfica

Adotamos neste trabalho a concepcéo de Houle (2012, pp. 317-334), acerca
da abordagem biografica, cujas origens remetem ao Polish Peaseant (THOMAS,
ZNANIECKI, 1958) e cuja redescoberta pela sociologia se deu nos anos de 1970.
(BERTAUX, 1980, 1981)

ParaHoule:

Nos diremos tdo somente que se ha sintese da estrutura social, sintese das relactes
socials, € porque tais relagbes sociais seriam observaveis nas historias de vida,
segundo as modalidades dessa sintese, desse saber caracteristico das historias de
vida. Trata-se, sem dlvida alguma, da elaboracdo da experiéncia da vida em
sociedade e esses relatos constituem a base de dados que resta analisar. (HOULE,
2012, p. 327)

Este autor considera, quanto a sua andlise, quatro elementos fundamentais:
(i) a observacéo do fendbmeno pesquisado; (ii) a descri¢éo da base de dados; (iii) areducéo em
funcéo das relagdes |éxicas encontradas; e (iv) aexplicacdo. (HOULE, 2012, p. 328-330)

Em nossa pesquisa, a observacdo do fendbmeno foi realizada por meio do
contelido do relato biogréfico de trés sujeitos que posteriormente seréo caracterizados. O
contetido foi coletado por meio de uma entrevista aberta, cujo rapport se limitou a pedir-lhes
gue relatassem ao pesquisador a histéria de suas vidas, conforme o seguinte texto transcrito:
“Gostaria que vocé me falasse sobre a sua vida. Gostaria que ndo Se preocupasse com
gualquer elemento especifico em relacao a esta pesquisa, mas que me contasse a historia de
sua vida.”. O relato foi realizado sem qualquer intervencdo do pesguisador, a menos que 0s
sujeitos a solicitassem, sendo proporcionado a eles o tempo que desgjassem paratal relato.

Conforme acordo prévio, realizado quando o0 pesquisador procurou 0s
sujeitos para consulta-los quanto a participacdo na pesguisa e, posteriormente, quando colheu
suas assinaturas para os documentos referentes ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), os
relatos biogréficos dos trés sujeitos foram gravados com o uso de um microfone com haste
simples, dos que sdo comprados em lojas de computadores para uso em softwares como
Skype, acoplado a um notebook, por intermédio do aplicativo “ Gravador de Som”, versdo 6.0
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(Compilacdo 6002: Service Pack 2) do Sistema Operacional Windows Vista Home Premium
da Microsoft Corporation, com sensibilidade alta, de modo que pudesse ficar a uma distancia
de até dois metros dos sujeitos e, a0 mesmo tempo, garantisse a qualidade do audio. Isso
permitiu que ficassem registrados no audio até mesmo os “estalos de lingua’, a respiracéo
mais intensa e alguns balbucios, além de valorizar ainda mais a percepcao do siléncio.

Antes de iniciar a gravagédo, foram garantidas as condi¢des do ambiente, ou
sgja, as condicOes necessarias para que o relato ndo fosse interrompido, de modo que as
gravacoes registrassem todas as nuancas sem que houvesse nenhum tipo de interrupcéo.
Todos os relatos biograficos foram realizados nas residéncias dos sujeitos, em dois casos (Eva
e Josf) na sala de estar/TV e em um caso (Enio) na sala de jantar/cozinha. Por vezes as
gravacoes sofreram interferéncias de ruidos externos as casas dos sujeitos, mas nenhum deles
causou qualquer tipo de influéncia significativa em seus relatos.

O relato biografico de Eva durou cerca de quinze minutos ininterruptos,
sendo que, no seu caso, ela mesma indagou, em alguns momentos, se poderia falar de um ou
outro assunto, ao que o pesquisador sempre respondia dando-lhe tota liberdade para que
falasse sobre 0 que quisesse e que ficasse & vontade. O relato biogréfico de Enio durou cerca
de dez minutos ininterruptos. Ja o relato de José foi o mais objetivo e curto, durando cerca de
cinco minutos ininterruptos. Mesmo no caso de Eva, tratam-se de tempos relativamente curtos
para 0 proposito, no entanto, esse tempo sofreu influéncia do fato de todos saberem que
fariam uma entrevista, também, gravada, na sequéncia, e que esta trataria de temas sobre seus
trabal hos, seus estados de salde, sobre seus acidentes de trabalho e sobre o processo contra o
INSS, além das investigacGes socioeducativas e das anamneses clinicas, tudo previamente
acordado e com duragéo estimada de duas horas a duas horas e meia.

A gravagdo dos relatos biogréficos dos sujeitos foi arquivada em um
Arquivo de Audio do Windows Media (WMA) e salva em um diret6rio com acesso restrito,
por senha, no notebook do pesquisador, garantindo aos sujeitos total sigilo as informagdes. As
transcricBes dos relatos biogréficos ocorreram em seis etapas, e duraram cerca de trés
semanas apos a gravagdo: (12 etapa) audicdo flutuante, do comego ao fim da entrevista, sem
interrupcdes, (22 Etapa) audicdo pormenorizada, com interrupcbes a cada frase dita pelos
sujeitos para o devido registro textual, porém livre, sem preocupacdo com pontuaces e com a
grafia correta das palavras, pois foi privilegiada a fonética origina dos sujeitos; (32 Etapa)
audico flutuante das gravagdes com o devido acompanhamento textual do que foi registrado,
para a percepcdo das pontuacdes, pausas e grafia das palavras, ainda que de forma

mnemOonica, ou segja, sem a intervencao no arquivo textual; (42 Etapa) audicdo cuidadosa, com
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pausas, com a devida intervencdo no texto transcrito, de modo a grafar as palavras conforme a
fonética original dos sujeitos e de modo a lhes registrar as pontuagdes mais condizentes com
as pausas nos relatos; (5* Etapa) audicdo cuidadosa e alinhada a leitura do texto registrado,
COMm as pausas necessarias para a intervencao no registro textual, de modo a alinhar fonética e
grafia do audio e do texto transcrito; e (62 Etapa) leitura minuciosa da transcricéo textual do
relato biografico, com as devidas substituicbes dos dados pessoais dos sujeitos por
intervencdes do pesquisador que melhor representasse a informagéo substituida, de modo que
0s sujeitos ndo pudessem ser identificados. As duas primeiras etapas ocorreram na primeira
semana apOs 0 contato com 0s sujeitos. As demais etapas ocorreram conforme a
disponibilidade do pesguisador, ao longo de duas semanas.

O mesmo procedimento foi realizado com as entrevistas qualitativas semi-
estruturadas e tanto os procedimentos quanto o periodo para as suas execucOes devem
considerar 0 volume de trabalho referente as transcri¢des dos dois instrumentos de coleta de
dados.

Como o conteido dos relatos biograficos constituiu a base de dados para a
analise biogréfica, a descricdo dessa base de dados se deu pela identificagdo de organizacGes
|éxicas ao longo dos contetidos dos relatos biogréficos, devidamente transcritos, conforme a
proposta de Houle (2012, p. 329). Contudo, como Houle (2012) ndo oferece um delineamento
de como proceder quanto a identificacdo das organizacdes |éxicas, recorremos a Bardin
(1979) e a Freitas & Janissek (2000) para buscarmos elementos para a reaizacdo da andlise
|éxica e do conteiido dos relatos biograficos.

Com base em Houle (2012), Bardin (1979) e Freitas & Janissek (2000),
dividimos o relato biografico de cada sujeito por blocos de informagdes, de modo que cada
bloco contivesse uma ideia em seu todo ou um conjunto de informagdes que se bastassem em
s mesmas, como por exemplo, um conteldo referente as suas infancias, as suas vidas
pessoais, as suas experiéncias profissionais, enfim. Para cada bloco de informacéo destacado,
procuramos identificar os principais temas neles presentes e, ao final, de tais temas extraimos
unidades |éxicas (palavras) que melhor os representassem (portanto, dessem-lhes um sentido).
Apos as identificacbes das unidades | éxicas no relato biografico, organizamo-las de modo que
formassem polindmios que traduzissem o conjunto de informagfes constantes nos relatos
biogréficos, formando assim, a organiza¢&o |éxica predominante na abordagem biografica. No
caso de Eva, por exemplo, identificamos o trinbmio violéncia-trabalho-sofrimento como
organizacao |éxica representativa de sua historia de vida. Tais polindmios constituiram, eles

mesmos, as redugdes |éxicas necessarias as nossas andlises instrumentais dos relatos
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biogréficos, permitindo, na sequéncia, sua explicacdo, por meio da contraposicdo com a
literatura cientifica.

O mesmo procedimento, que se demonstrou bastante interessante e efetivo,
valorizando o contetido do relato dos sujeitos em detrimento do referencia tedrico, ainda que
sobre influéncia do olhar dirigido do pesguisador, acabou sendo utilizado, também, nas
entrevistas qualitativas semi-estruturadas, na investigagdo socioeducativa, na anamnese
clinica e na andlise documental, onde, ao final de cada um deles, criamos o item “Elementos
tensionadores para a andlise’, sendo constituidos, portanto, pelas organizacfes |éxicas
identificadas por cada um.

Ao final, as trés histdrias de vida registradas e analisadas, individualmente,
foram contrapostas entre si e delas identificada a unidade |éxica resultante, considerando
aquela que reincidia sobre todas. Por exemplo, identificamos a unidade |éxica sofrimento em
todos os relatos bhiogréficos e a registramos como elemento transversal nas trés historias de
vida pesquisadas, servindo de elemento analitico para a andlise conclusiva da pesquisa que

contrapds todos 0s instrumentos investigativos utilizados aos pressupostos tedricos adotados

pela pesquisa.

A entrevista qualitativa semi-estruturada

A entrevista de tipo qualitativo (POUPART, 2012, pp. 215-253) e semi-
estruturada (TRIVINOS, 2011, pp.145-152) com os sujeitos da pesquisa foi realizada logo
apos a abordagem biogréfica, utilizando-se dos mesmos locais (residéncias dos sujeitos),
preparativos (para que ndo fossem interrompidas em nenhum instante) e instrumentos de
registro (gravagédo, transcri¢cdo, arquivamento em local de acesso restrito e a ocultagdo de
dados que pudessem identificar os sujeitos).

Como no caso da abordagem biogréfica utilizamos um rapport aberto,
dando liberdade aos sujeitos para que relatassem suas histérias de vida, na entrevista
qualitativa semi-estruturada balizamos as categorias investigadas por meio de um recorte
tedrico e outro témporo-factual de modo que pudéssemos obter informagdes da dimensao
psicossocial dos sujeitos estudados apos terem ingressado na justica contra o 6rgao publico

previdenciario brasileiro.
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O recorte tedrico pautou-se nas dimensdes crisicas da subjetividade
propostas por Alves (2011a, p. 39-53), por meio das dimensdes da vida pessoal, da
sociabilidade e da autorreferéncia dos sujeitos, ja discutidas anteriormente e relevantes ao
proposito desta pesquisa. A elas, adicionamos a dimensdo projetiva, que se propds investigar
as expectativas dos sujeitos quanto ao futuro, de modo geral, independentemente se de curto,
médio ou longo prazo. Ao final, foi dada a oportunidade aos sujeitos para que relatassem
gualquer coisa que achassem relevante ou que quisessem que fosse registrado, a qual
denominamos, inicialmente, de dimens&o livre ou aberta de entrevista. Como tais dimensdes
foram constituidas para melhor compreender a dimensdo psicossocial dos sujeitos,
denominamo-las de subdimensdes.

Por sua vez, o recorte témporo-factual procurou dividir as subdimensdes
acima conforme o objeto de estudo da pesquisa, que tinha nos processos judiciais contra o
INSS um elemento importante. Com isso, cada subdimensdo proposta (vida pessoal,
sociabilidade, autorreferéncia, projetiva e aberta) foi dividida, por sua vez, em “antes’ e em
“depois’ do ingresso judicial dos sujeitos contra 0 INSS, tomando como hipotese o fato de
gue ao terem ingressado na justica contra o INSS isso representasse uma grande mobilizacdo
em suas vidas.

Um roteiro de questbes prévias foi montado de modo que o pesguisador
pudesse segui-lo, enquanto gravava as questdes e repostas (devidamente registradas neste
estudo nos apéndices), aos moldes do que foi realizado na abordagem biogréfica, e que
servisse de parametro para as comparagoes das respostas dos sujeitos. Assim, questdes como
“Como voceé descreveria sua vida pessoal, hoje, depois de ter ingressado na justica contra o
INSS?” e “E como vocé a descreveria antes de ter ingressado na justica contra o INSS?’, ou,
“Como vocé descreveria a sua vida social, hoje, apos ter ingressado na justica contra o
INSS?” e “E como era antes de ter ingressado na justica contra o INSS?”, ou ainda, “Como
VOCé se Vé ou se define, hoje, depois de ter ingressado na justica contra o INSS?” e “Como
vOCé se via antes do ingresso na justica contra o INSS?”, ou, também, “ O que vocé espera do
futuro, hoje, apos ter ingressado na justica contra 0 INSS?” e “ O que vocé esperava antes de
ter ingressado na justica contra o INSS?” delimitaram os recortes tedricos e témpero-factuais
aqui considerados, sendo finalizadas com uma questéo aberta, tal como “Ha algo mais que
gostaria de dizer ou deixar registrado, antes de encerrarmos?”

Seguindo 0s mesmos procedimentos para a gravagao e transcricao utilizadas
pela abordagem biogréfica, como mencionamos, a analise das entrevistas ocorreu da mesma

forma que na anterior, ou sgja, por meio da eleicdo de temas e, posteriormente, de unidades e
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organizacOes |éxicas representativas. No entanto, tal procedimento foi realizado para cada
uma das subdimensdes utilizadas na entrevista qualitativa semi-estruturada, ou segja, para a
“subdimenséo da vida pessoal”, para a“subdimensdo da sociabilidade’, para a “ subdimensao
da autorreferéncia’, para a “subdimensdo projetiva’ e para a subdimensdo final que, apos as
andlises, foi redenominada de “subdimensdo critica’, considerando que os trés sujeitos, em
unissono, teceram criticas ao INSS quando foi dada a eles a liberdade de relatarem o que
quisessem.

Ao final, elencamos todas as organizacdes |éxicas resultantes de cada uma
das subdimensdes consideradas e as agrupamos, sem que fosse excluida nenhuma unidade
Iéxica identificada, de modo que pudesse formar uma organizagdo léxica geral que melhor
representasse a dimensao psicossociol 6gica dos sujeitos pesquisados. Por exemplo, no caso de
Eva, identificamos as seguintes organizacOes |éxicas em suas subdimensdes psicossociais:
“subdimensdo da vida pessoa: trabalho-sofrimento-desalento”; “subdimensdo da
sociabilidade: adoecimento-limitacdo-isolamento’; “subdimensdo da autorreferéncia
pessoal: sofrimento-revolta-impoténcia”; “subdimensdo projetivac  sofrimento-tor por -
descrenga’; “subdimensdo critica: sofrimento-incompreensdo-indignagdo”. Ao final,
elencamos como elementos tensionadores para a andlise geral, a organizag&o |éxica resultante
da sobreposicao das organizagdes |éxicas das subdimensdes, ou sgja, “ tr abalho-adoecimento
- limitacdo - sofrimento - isolamento - [incompreensdo] - indignacéo - revolta -
impoténcia-descrenga-tor por-desalento”, sendo que o sofrimento ficou destacado como
sendo a unidade |éxica mais reincidente e, portanto, mais destacada, e a incompreensdo como
sendo dirigida a outrens (a outras pessoas que ndo Eva), por isso em italico. O colchete foi
adicionado para diferenciar que a unidade |éxica em questdo € um elemento externo a Eva
(ainda que manifestado por €la, ou sga, uma impressdo sua sobre algo ou alguém) e que
desencadeia as demai s unidades | éxicas seguintes.

Também ao final, as dimensdes psicossociais dos trés sujeitos, registradas e
analisadas, individualmente, foram contrapostas entre s e delas identificadas as unidades
|éxicas reincidentes e/ou representativas, para os trés casos. Tal como no caso da abordagem
biogréfica, criamos uma organizacdo l|éxica resultante da confrontacdo da dimenséo
psicossocial dos trés sujeitos, para encontrar elementos transversais entre eles e assim,
considerarmos numa andlise final geral.

Importante salientar que cada unidade |éxica, que compde uma organizagdo
Iéxica, em todos os instrumentos investigativos, representam sentimentos, ideias e/ou fatos

percebidos nas transcricbes e registros dos instrumentos, apds a selecdo dos temas
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encontrados no contelido de seus relatos e tem o0 propdsito de reunir, nelas proprias, sentidos

gue permitam a reconstituicdo das histérias e contetidos por €la sintetizados.

A anamnese socioeducativa

A anamnese socioeducativa constituiu, no interior de nossa pesquisa, um
instrumento que permitisse coletar informacfes acerca do histérico educacional dos sujeitos
pesquisados, bem como seu histérico profissional, procurando pormenorizar suas trajetorias
educacionais e profissionais, além de fornecer um retrato socioecondmico dos sujeitos. Nao
utilizamos nenhum modelo de anamnese existente para a realizacdo de nossa investigacéo
socioeducativa dos sujeitos pesguisados. Até porque os modelos existentes sdo bastante
direcionados a propdsitos especificos, como € o caso do apresentado por Brasil (2006), que
nos serviu de parametro.

Basicamente, até para dirigir as respostas a0 seu propésito final, que era o
de uma compreensdo socioeducativa dos sujeitos para, posteriormente, subsidiar uma
investigacdo de possiveis nexos entre suas qualificacfes, seus acidentes de trabalho e seus
estados de salde, a investigagdo socioeducativa foi readlizada sem gravacdo e de modo
fechado, ou sga, bastante dirigido, por meio de um formuléario criado pelo pesquisador e
iMpPresso como um roteiro.

Para auxiliar os sujeitos na lembranca dos fatos educativos e profissionais,
dividimos cada uma dessas dimensdes em trés momentos. “infancia’ (entre 0 e 12 anos: essa
divisdo foi realizada apenas para facilitar a compreensdo do sujeitos e estimulé-los quanto a
memoria dos fatos), “adolescéncia’ (12 a 18 anos) e “adulto” (apds os 18 anos). Por tratar-se
de uma anamnese socioeducativa, os dados foram registrados e considerados aproximados,
em virtude de terem sido relatados tomando como referéncia as idades dos sujeitos. Também
tentamos investigar uma certa “ geneal ogia socioeducativa’ da familia dos sujeitos, de modo a
tentar tracar um parametro sobre 0 desenvolvimento socioeducativo dos mesmos em relacéo
as suas familias, considerando avos, tios, pais, irméos e filhos, mas ndo obtivemos muito
sucesso, tanto porque tornava a entrevista fechada muito extensa quanto em fungdo do acesso

as informacdes por parte dos sujeitos, que dispunham de poucas informacdes sobre seus avos,



tios e irmédos (0 que, de certa forma, congtitui um dado relevante para outras andlises, ndo

consideradas aqui).

\ QUADRO 08: ANAMNESE SOCIOEDUCATIVA Nome . Ildade
Infancia (0 a 12 anos) Adolescéncia (13 a 18 anos) Adulto (ap6s 18 anos)
Infancia (0 a 12 anos) Adolescéncia (13 a 18 anos) Adulto (ap6s 18 anos)

Avoés Tios Pais Irméaos Filhos
Situacao Conjugal e Familiar Situacdo Econdmica Familiar
Estado Civil e Estrutura (1) grau de instrucéao do chefe da familia:

Familiar Atual ) analfabeto / primario incompleto;

(

() primério completo / ginasial incompleto;
( ) ginasial completo / colegial incompleto;
() colegial completo / superior incompleto;
() superior completo.

(2) quais itens de conforto familiar vocé tem em casa (e em que

quantidade)?

Itens de posse no lar oY 1 2 3 4 5 e
Tem s

Televisor em Cores

Video Cassete

Radio (excluindo o
do carro)

Banheiro
Automoével

Empregada
Mensalista

Renda Mensal Individual e Aspirador de P6
Familiar Méaquina de Lavar
Geladeira

Freezer (inclui da
geladeira)

CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL (CCEB):

Uma investigacdo socioeconémica foi realizada ao fina da anamnese
socioeducativa e tomou como parametro dois elementos gerais: (1) a “situacdo conjugal e
familiar”, que incluiu o estado civil e a estrutura familiar atual e a renda mensal individua e
familiar; e (2) a “situacdo econdmica familiar”, que tomou como referéncia o Critério de

Classificacdo Econdmica Brasil (CCEB), divulgado pela Associacdo Brasileira de Empresas
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de Pesquisa (ABEP), em sua versdo de fevereiro de 2012, servindo como uma referéncia da
representatividade dos sujeitos em relacéo a populacdo brasileira em geral, no que tange aos
aspectos econdmicos.

O quadro anterior representa o formulario elaborado e utilizado pelo
pesquisador quando da investigacao socioeducativa dos sujeitos.

Ao longo da apresentacéo dos dados socioeducativos, procuramos fazé-lo de
modo descritivo, portanto, textual. Optamos por desmembrar a investigagdo socioecondmica
da socioeducativa por consideramos que a primeira melhor auxiliaria na caracterizacéo dos
sujeitos, em termos de suas representatividades no conjunto de dados empiricos. Por isso
utilizamos a CCEB dos sujeitos neste intermezzo, na caracterizagéo dos sujeitos.

Na apresentacdo e andlise dos dados socioeducativos, primeiro descrevemos
os dados coletados, em sequéncia, ou segja, primeiro os dados educacionais, depois 0s
profissionais e, por fim, a tentativa de constituir os dados geneal 6gicos socioeducativos e, ao
final de cada caso, como nos instrumentos anteriores, destacamos os elementos tensionadores
para andlise, de cada sujeito, identificando a organizacéo |éxica que melhor o representava.

Ao final da apresentacéo e andise dos resultados, tal como o fizemos na
abordagem biogréfica e na entrevista qualitativa semi-estruturada, contrapusemos as
organizacfes |éxicas dos trés sujeitos e destacamos a unidade |éxica reincidente ou

caracterizante, que deveria ser considerada ao final, naanalise geral final.

A anamnese clinica

Consoante a anamnese socioeducativa, também n&o utilizamos um modelo
de anamnese existente para a realizacdo de nossa investigacdo clinica dos sujeitos
pesquisados, sendo o0 apresentado por Brasil (2006), que também nos serviu de parametro
neste caso.

Basicamente, o que fizemos foi elaborar um formulé&rio, tal como o fizemos
na investigacdo socioeducativa, que pudesse servir de roteiro para investigar o quadro clinico
dos sujeitos pesguisados, considerando cinco dimensdes investigativas. (1) o historico de

doencas; (2) histérico de internacdes; (3) historico de cirurgias; (4) historico de uso continuo

“° Disponivel em < http://www.abep.org/novo/Content.aspx2Content D=301>. Acesso em 25 novembro 2012.



e/ou de uso de medicamentos controlados; e (5) historico de doencas e/ou mortes na familia,
esta Ultima considerando os avos, 0s tios, 0s pais, 0s irmaos e os filhos. Por tratar-se de uma
investigagdo mnemoénica, a investigacdo clinica caracterizou-se, também, como j&
mencionamos, como anamnese, 0 gque imprime aos dados coletados certa relatividade e
aproximacoes.

O quadro abaixo representa o formuldrio elaborado pelo pesquisador e
utilizado como referéncia e como roteiro na investigacdo clinica dos sujeitos pesquisados.

Levou em consideracdo, aém dos aspectos ja mencionados, a experiéncia como psicologo

clinico do pesquisador.

| QUADRO 09: ANAMNESE CLINICA Nome . Idade
Infancia (0 a 12 anos) Adolescéncia (13 a 18 anos) Adulto (ap6s 18 anos)
Infancia (0 a 12 anos) Adolescéncia (13 a 18 anos) Adulto (apés 18 anos)
Infancia (0 a 12 anos) Adolescéncia (13 a 18 anos) Adulto (ap6s 18 anos)
Infancia (0 a 12 anos) Adolescéncia (13 a 18 anos) Adulto (ap6s 18 anos)
Avoés Tios Pais Irmé&os Filhos

Da mesma forma que na investigagdo socioeducativa, para auxiliar os
sujeitos na lembranca dos fatos relativos a doengas, internagdes, cirurgias e uso de
medicamentos controlados e/ou de uso continuo, dividimos cada uma dessas dimensdes em
trés momentos: “infancia’ (entre 0 e 12 anos. mais uma vez, essa divisdo foi realizada apenas
para facilitar a compreensdo do sujeitos e estimulalos quanto a memoéria dos fatos),
“adolescéncid’ (12 a 18 anos) e “adulto” (apbs os 18 anos). Por tratar-se de uma anamnese
clinica, também neste caso os dados foram registrados e considerados aproximados, em

virtude de terem sido relatados tomando como referéncia as idades dos sujeitos. Mais uma vez
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tentamos investigar o historico clinico da familia dos sujeitos, de modo a tentar tracar um
par@metro sobre possiveis pré-disposicdes dos mesmos em relacdo a determinados quadros
clinicos, considerando avés, tios, pais, irmédos e filhos, mas, como no caso anterior, ndo
obtivemos muito sucesso, desta vez porgue o0s sujeitos, em grande parte, ndo dispunham de
muitas informagdes sobre seus avos, tios e irmaos.

Também ao longo da apresentacdo dos dados clinicos, procuramos fazé-lo
de modo descritivo, textual. Na apresentacdo e andlise da anamnese clinica, primeiro
descrevemos os dados coletados, em sequéncia, ou sga, primeiro o histérico de doencas,
depois o de internacBes, em seguida, 0 de cirurgias, na sequéncia, o de uso continuo de
medicamentos ou uso de medicamentos controlados e, também por fim, a tentativa de
congtituir os dados familiares clinicos. Ao final de cada caso, como nos instrumentos
anteriores, destacamos os elementos tensionadores para andlise, de cada sujeito, identificando
a organizagao |éxica que melhor o representava.

Tal como o fizemos na abordagem biografica, na entrevista qualitativa semi-
estruturada e na anamnese socioeducativa, ao final da apresentacdo e analise dos resultados
contrapusemos as organizacOes |éxicas dos trés sujeitos e destacamos a organizacdo |éxica
reincidente ou caracterizante, que deveria ser considerada na andlise final geral, tendo em
vista que, neste caso, 0s trés sujeitos apresentaram, em unissono, a mesma organizacao | éxica

definidora de seus quadros clinicos.

A andlise documental

No gue tange a andise documental, a mesma foi realizada consoante a
Cellard (2012, pp. 295-316) e junto a processos judiciais contra o 6Orgdo publico
previdenciario brasileiro, sendo executada em trés movimentos distintos: (i) autorizac&o
prévia de responsaveis que permitiram o acesso aos documentos (tanto dos sujeitos quanto de
seus advogados); (ii) andlise preliminar (exame e critica do documento, incluindo a andlise de
Seu contexto; autores e/ou atores envolvidos; autenticidade e confiabilidade do texto; natureza
do texto; e conceitos-chave e l6gica interna do documento); e (iii) contraposicdo da andlise

COM 0S pressupostos tedricos.
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Foi a andlise documental quem delimitou os sujeitos de pesquisa aqui
considerados. Isto porque ela foi considerada, a priori, a ferramenta investigativa mais
importante para estudar os “(in)capacitados para o trabalho”, considerando gue seria nelas que
residiriam os elementos mais significativos em relagdo aos sujeitos e as suas condigcdes de
salide e de trabalho, sobretudo em raz&o das teses apresentadas pel os sujeitos e pelo INSS, da
natureza juridica do documento (e suas responsabilidade civel e criminal) e pel os documentos
comprobatorios que relne. Assim, o0s sujeitos foram delimitados, primeiramente,
considerando 0 acesso a seus processos judiciais. Foi, portanto, com os advogados dos
sujeitos que primeiramente tratamos acerca da participagdo dos sujeitos na pesquisa. Na
verdade, apOs inUmeras consultas a varios advogados, sindicatos, entidades de classe e
ingtituicdes de salde do trabalhador conseguimos reunir, por meio de dois escritérios de
advocacia do interior paulista, trabalhadores em condi¢des que atendiam as especificacOes
desta pesquisa. E apls avaliarmos com seus advogados 0 acesso ans processos judiciais,
entramos em contato com 0s sujeitos e 0s consultamos quanto ao interesse e a disponibilidade
em participar da pesguisa.

Considerando o peso instrumental do processo judicia para a andise
documental e para a andlise geral dos casos aqui tratados, procuramos respeitar,
pormenorizadamente, as instrucdes de analise documental proposta por Cellard (2012, pp.
295-316) e elaboramos o formulario abaixo para a sistematizagéo e andlise dos documentos:

O cabecaho do formulario optamos em registré-lo neste intermezzo de
modo a caracterizar as fontes documentais pesquisadas, da mesma forma que o fizemos com
os sujeitos. Nas demais dimensdes da andlise do documento (contexto; autoresatores,
autenticidade/confiabilidade; natureza; e conceitos-chave), apresentamos e analisamos,
detalhadamente, cada elemento proposto por Cellard (2012, pp. 295-316) conforme as
nuancas presentes no quadro a seguir, 0 que se demonstrou, ainda que sendo uma atividade
exaustiva, um instrumento extremamente valioso para a compreensdo dos processos judiciais
pesquisados.

Nossa adaptacéo a proposta de Cellard (2012) foi apenas de, na andise fina
de cada processo judicial, que deveria contrapor os resultados da pré-analise com os
pressupostos tedricos, foi utilizar, mais uma vez, a proposta analitica de Houle (2012, p. 329),
gue permitiria uma melhor contraposicéo, antes dos pressupostos tedricos, entre 0s casos

pesquisados de modo a encontrar elementos transversais, reincidentes e/ou comuns.



Nome . Idade

O CONTEXTO

Sintese da Andlise da Conjuntura Politica, Econdmica, Social, Cultural envolvida na producédo do documento.
OS AUTORES E/OU ATORES ENVOLVIDOS

Aqueles que se manifestam (suas razfes e objetivos no documento). Dividimos e identificamos os
autores/atores entre primarios, secundarios e terciarios. Como primarios, consideramos o autor da acéo judicial
e o réu, diretamente envolvidos com os fatos. Como secundarios, seus representantes legais, porque néo
estavam relacionados diretamente com os fatos. Como terciarios todos os demais autores/atores que constam
no processo, divididos entre aqueles apresentados pelo autor, aqueles apresentados pelo réu e aqueles
envolvidos no sistema judiciario. Foram considerados terciarios porque, ainda que estivessem diretamente
relacionados a alguns fatos, essa relacéo se dava circunstancialmente a um dado objetivo (assistencial,
previdenciario ou judiciario).

AUTENTICIDADE E CONFIABILIDADE DO TEXTO

Quem é testemunha direta ou indireta do que descrevem? Qual o tempo entre o ocorrido e o registrado? Ha o
reporte de falas de outrens? Ha possibilidade de enganos? Entre os autores/personagens havia posicéo de
elaborarem um julgamento da situacao? Quais os instrumentos de coleta de dados utilizados pelos
autores/personagens?

NATUREZA DO TEXTO

Natureza juridica. Precaucdes e elementos de davidas. Avisar o leitor sobre as dificuldades e as dUvidas. Razdes
para a confiabilidade do documento/texto.

CONCEITOS-CHAVE E LOGICA INTERNA DO TEXTO

Que conceitos-chave mais aparecem (por ex. “agravo”; seu sentido e sua extensao)? Logica interna: como o
argumento se desenvolveu? Quais as partes principais da argumentacéo? Analise do contelido do texto.

Unir todas as partes da andlise preliminar e contrapor com a problematica da tese e com o quadro teérico,
fornecendo uma interpretagéo coerente, considerando a tematica inicial da tese e o questionamento inicial
(abordagem indutiva e dedutiva).

Para tanto, também apresentamos o0s elementos tensionadores para andlise
documental por meio de organizacOes |éxicas que caracterizariam cada um dos processos
judiciais analisados. Como no caso dos processos muitas séo as vozes envolvidas (autor, réu,
documentos diversos como aqueles oriundos de profissionais da salde, etc.), o item
“conceitos-chave e |ogica interna do texto”, da pré-andlise proposta por Cellard (2012), foi o
gue permitiu a delimitacdo |éxica que melhor representava cada um dos processos analisados.
Assim como no caso da investigacdo clinica, na andlise documental, a organizagéo |éxica
encontrada foi a mesma para os trés casos, demonstrando sua transversalidade, na andlise
geral final.
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A andlise geral dos dados

Cada etapa da pesquisa aqui considerada poderiater afetado a totalidade dos
procedimentos metodol 6gicos podendo, por sua vez, também ser afetada por eles. Por esta
razéo, na perspectiva metodol 6gica adotada neste estudo, foi dada a possibilidade de ocorrer
redefinicdes diversas ao longo da execucdo desta pesguisa, nos termos do que salientam
Jaccourd & Mayer (2012, p. 267), o que de fato acabou ocorrendo, conforme salientamos ao
especificar cada um dos instrumentos investigativos utilizados.

Dividimos cada caso pesguisado em um capitulo especifico que, na soma
dos trés casos, constituiram a parte trés da tese (que é a primeira parte da secéo dois). Cada
capitulo apresentou e analisou cada um dos cinco instrumentos investigativos utilizados para a
coleta de dados, ou sga: (1) a histéria de vida; (2) a entrevista qualitativa semi-estruturada;
(3) ainvestigacdo socioeducativa; (4) a investigacdo clinica; e (5) a andise documental. E
cada instrumento encerrou em s mesmo a apresentacdo dos resultados e uma pré-andlise
final, culminando na sua organizag&o |éxica correspondente. Ao final dos cinco instrumentos
expostos e pré-analisados, providenciamos uma sintese analitica que propds uma organizacao
léxica gera resultante, somando todas as unidades léxicas identificadas em todos os
instrumentos investigativos utilizados junto a cada sujeito e reorganizando-os de modo a lhe
dar um sentido coerente as suas histérias de vida. Essa organizac&o |éxica geral resultante teve
0 objetivo de ser aquela representativa de cada sujeito, na totalidade dos dados gerados e pré-
analisados, de modo que pudesse reconstituir sua histéria de vida para, posteriormente, ser
confrontada com a dos demais sujeitos, em busca de transversalidades e reincidéncias entre
elas, e analisada em confrontacdo com 0s pressupostos tedricos.

ApOs o procedimento pré-analitico anterior, dedicado a cada caso,
especificamente, foi providenciada uma andlise final dos trés casos, de modo a identificar os
elementos transversais e reincidentes gerais para que fossem analisados em confrontagdo com
0S pressupostos tedricos. Assim, identificamos as transversalidades nas historias de vida, nas
dimensdes psicossoais, nos contextos socioeducativos, nos quadros clinicos, além de
identificarmos a unidade conceptual presente nos trés processos judiciais, realizando uma
sintese andlitica geral para, por fim, contrapor com 0s pressupostos tedricos considerados
neste estudo.
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A ESPACIALIDADE E A TEMPORALIDADE DA PESQUISA DE
CAMPO

Sobre a espacialidade da pesquisa de campo

Como ja comentamos, anteriormente, a definicdo dos sujeitos pesguisados
por este estudo se deu, primeiramente, pela disponibilidade de acesso a seus processos
judiciais contra o 6érgdo publico previdenciério brasileiro, o que foi tratado, antes, com
advogados, sendo eles ou ndo representantes legais dos sujeitos no referido processo. 1sso foi
excecdo no caso de Eva, pois foi ela mesma quem permitiu 0 acesso a Seu processo, sem que
consultasse seu advogado para isso, em fungdo de ter entrado em contato com o pesquisador
anteriormente. Como 0 pesquisador ndo pode “dar carga’ em seu processo, os advogados com
guem o pesquisador havia tratado os demais casos fizeram a devida carga e reproduziram seu
contetido, disponibilizando-o ao pesquisador, posteriormente.

ApoGs inlmeras consultas a sindicatos de trabalhadores, a 6rgéos publicos
ligados a salde do trabalhador e a centros de pesquisa na capita e no interior do Estado de
Sdo Paulo e na capital e interior do Estado do Parana, em entidades com quem o pesquisador
mantém ou ndo relacdes profissionais e ingtitucionais, foram identificados os trés casos aqui
pesquisados: um por meio da apresentacdo espontanea de um dos sujeitos (Eva) e os outros
dois (Enio e José) por intermédio de um escritdrio de advocacia do interior paulista.

Por esta razéo, dois dos casos analisados na pesguisa de campo deste estudo
dizem respeito a sujeitos, e historias de vida, localizados no interior do Estado de S&o Paulo
(Eva e Josg). O outro caso refere-se a um sujeito, e sua historia de vida, localizados na capital
do Estado de S&o Paulo (Enio), e que se mudou, recentemente, para o interior paulista.

E o Estado de S&o Paulo, portanto, que permeia a espacialidade da pesquisa
de campo desenvolvida neste estudo, o que é bastante representativo, em termos de Brasil.
Isto porque o Estado de S&o Paulo é considerado a unidade da federacdo mais desenvolvida
socioeconomicamente, sendo o primeiro em participagdo no Produto Interno Bruto (PIB).
(SILVA et al., 2009, pp. 38-50). Além disso, juntamente com Rio de Janeiro-RJ e Belo
Horizonte-M G, representa a regido sudeste do pais, que possui trés de suas capitais entre 0s

cinco maiores PIBs do Brasil. (SILVA et al., 2009, pp. 38-50). Considerando o processo de
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interiorizacdo da economia, que viu a reducdo de 31% (em 1999) para 28% (em 2003), da
participacdo das capitais do pais no PIB brasileiro, e 0 aumento de 46% (em 1999) para 49%
(em 2003), de cidades fora de regiGes metropolitanas das capitais (SILVA et al., 2009, pp. 38-
50), e ointerior paulistalocalizar dez de suas cidades entre as dez melhores para se morar em
pesquisa de desenvolvimento municipal, realizada pela Federacdo das Industrias do Estado do
Rio de Janeiro (Firjan), baseada em dados de 2010™, compreendemos que o interior paulista,
bem como a capital, representam, de modo significativo, dindmicas socioecondémicas de
outras regifes brasileiras, salvaguardadas as devidas proporcoes.

Como os dados da Organizacdo Mundia da Salde (OMS) e da Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT) apontam para a relacéo de maior preval éncia de acidentes do
trabalho e de doencas ocupacionais em trabalhadores de paises em desenvolvimento
(VIZZACCARO-AMARAL, 2012, pp. 68-83), como o Brasil, entendemos que os dados
coletados na pesguisa de campo podem contribuir para a compreensdo de fendmenos
semelhantes em outras regides brasileiras que também estejam passando por situagbes de
desenvolvimento socioecondmico semel hantes.

Além disso, os casos tratados aqui dizem respeito a casos semelhantes
verificados em outros locais do territdrio nacional, como ja mencionamos anteriormente, e
com varios elementos transversais. Como todos tém no trabalho precario causas comuns em
relacdo a seus acidentes de trabalho e ingressaram contra um oOrgao publico federal, com
alcances nacionais, portanto, entendemos que a espacialidade da pesquisa de campo, assm
como das discussdes tedricas realizadas neste estudo, dizem respeito a fendbmenos brasileiros,

de modo geral.

Sobre a temporalidade da pesquisa de campo

Acreditamos ja ter tratado de parte dos elementos que traduzem a
temporaidade da pesquisa de campo realizado neste estudo nas discussdes realizadas na
Secéo |, sobretudo aquela que trata da implementacdo da “reforma previdenciaria’ de 1998, e

nas informacdes discutidas ao longo deste intermezzo.

“! Disponivel em <http://www.rankbrasil.com.br/Recordes/Noticias/06w6/I ndaiatuba E_A_Melhor_Cidade
Brasileira Para Se Viver_Diz_Pesguisa>. Acesso em 25 janeiro 2013.
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Os sujeitos aqui pesquisados possuem quarenta e sete anos (Enio e José) e
cinguenta e trés anos (Eva) de idade, portanto, suas histérias de vida permeiam as décadas de
1960 a 2010 vividas na capital (Enio) e/ou no interior o Estado de S&o Paulo (Eva, José e Enio
no final). Como o foco maior de nossa pesguisa esteve sobre seus acidentes de trabalho (o
adoecimento ocupacional, no caso de Eva, e os acidentes tipicos, nos casos de Enio e José) e
sobre 0 ingresso de suas agdes judiciais contra 0 INSS, que ocorreram ao longo da primeira
década do século XXI, concluimos, a titulo de esclarecimento, que esta pesguisa de campo,
assim como nosso estudo, como um todo, abarcou fendmenos e fatos ocorridos ao longo da
década de 2000.

OS SUJEITOS E ASFONTES DOCUMENTAIS DE PESQUISA

Procuramos tecer algumas consideracdes quanto aos sujeitos e as fontes
documentai s pesquisados neste intermezzo para podermos abordar de modo mais contundente

0s elementos rel ativos a seus casos ao longo da Secéo 11.

Os sujeitos da pesquisa

Anteriormente, comentamos acerca da dificuldade em conseguir acesso aos
trabalhadores nas condicdes levantadas por este estudo. Como discutimos ao longo da
introducéo e da segdo | deste trabalho, sGo milhdes de brasileiros nas mesmas condigoes.
Entretanto, falar de todos é falar de ninguém (VIZZACCARO-AMARAL, 2011, pp. 84-123),
dada aimpessoalidade.

Por esta razéo, procuramos por trabalhadores nas condic¢des aqui estudadas
por toda a rede de contato que desenvolvemos na qualidade de pesguisador da salde do
trabalhador e de docente universitario, fosse pessoalmente, em visitas a entidades e 6rgaos
publicos ligados a saude do trabalhador, pela internet ou por telefone, encontrando

ressonancia em um escritério de advocacia do interior paulista, que possuia clientes com
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perfil semelhante ao que buscdvamos investigar, e por ocasido do contato anterior de um dos
sujeitos com o pesquisador.

Procuramos tragar a seguir um perfil basico de cada um dos sujeitos aqui
pesquisados de modo a fornecer algumas informacOes essenciais de seus contextos
socioecondmicos e a compreender alguns elementos representativos desses contextos em
relacdo a populacgéo brasileira, de modo geral.

Todos os homes aqui relatados sdo ficticios e todas as informagdes pessoais
diretas e indiretas que pudessem identificar os sujeitos em questdo foram devidamente
ocultadas e/ou substituidas por pequenas explicacbes contextuais, quando achamos

necessari as.

Eva, 53 anos, doméstica, informalizada

Eva nasceu em 1959, no interior do Estado de S&o Paulo, e é a nica mulher
entre os sujeitos pesguisados. Atualmente, reside no interior do estado, na mesma regido em
gue nasceu. Possui um relacionamento em unido estavel ha 09 anos, e tem 03 filhos do
primeiro casamento, uma com 38 anos, outra com 33 anos e o cagula com 29 anos de idade.

Trabalha como doméstica, informalizada, trés dias por semana. 1sso ocorre
porque estA num processo contra 0 INSS por aposentadoria por invalidez elou por
restabelecimento de beneficio de Auxilio-Doenca Previdenciario (B31), devido a seu quadro
de salde debilitado, o que ndo lhe permite trabalhar mais do que isso, devido as dores que
sente. Quanto ao registro, tem receio de pedi-lo a seus atuais empregadores e perder o
emprego, em razéo de seu quadro de salude, e do judiciério sentenciar desfavoravelmente a
sua demanda contra o INSS.

Sua rendaindividual € de aproximadamente R$550,00 mensais que, somada
a de seu companheiro, chega a cerca de R$2000,00 mensais. Divide duas residéncias, uma
propria com o filho cagula e outra dafilha, com afilhado meio. A que divide com suafilha é
na cidade onde trabalha ao longo da semana, sendo que sua residéncia propria fica em outro
municipio, distante cerca de vinte quilébmetros. Nas duas casas divide as despesas com seus
filhos que, ambos, possuem uma renda média mensal de R$1500,00, totalizando a renda

familiar em qualquer uma das duas residéncias em cerca de R$3500,00 mensais.



‘ QUADRO 11: ELEMENTOS SOCIOECONOMICOS Eva . 53 anos

Situacao Conjugal e Familiar Situacdo Socioecondmica Familiar
Estado Civil e Estrutura (1) grau de instrucao do chefe da familia:
Familiar Atual ( ) analfabeto / primario incompleto;
i ( X') priméario completo / ginasial incompleto;
Atualmente € Separada ( ) ginasial completo / colegial incompleto;
Juqlualmente (“desquitada™) e () colegial completo / superior incompleto;
vive ha 09 anos com o atual () superior completo.

companheiro, em unido estavel
em uma casa prépria num
municipio distante cerca de 20

(2) quais itens de conforto familiar vocé tem em casa (e em que
quantidade)?

km da cidade onde trabalha. Itens de posse no lar Neo 1 2 3 4 5 6 ou
Na cidade onde trabalha fica Tem i
no apartamento de sua filha do  Televisor em Cores X
meio, voltando para sua casa, Video Cassete X
aos finais de semana. Sua casa Radio (excluindo o
prépria possui 01 sala, 02 do carro) X
quartos, 02 banheiros, 01 .
Banheiro X

cozinha, 01 lavanderia, 01
dispensa e 01 &area coberta que Automovel X
também é garagem e nela

mora, também, seu filho mais “Eﬂrgsggﬁ’;ia X
novo.
Renda Mensal Individual e Aspirador de P6 X
Familiar Maquina de Lavar X
Geladeira X

Sua renda individual é de ) .
R$530/mensais. A renda de Freezer (inclui da X
seu companheiro é de geladeira)
R$1500/mensais, mas é

variavel. Seu filho possui uma ) . R
renda de R$1500/mensais, CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL (CCEB): C

também variavel, totalizando a
renda familiar de
R$3500/mensais

Segundo o Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (CCEB)*, Eva
pertence & Classe C*, ou média baixa™, que concentra 18% da populacdo brasileira. Dessa
populagdo, 99% tem a mesma escolaridade que Eva, 48% tem renda familiar de até trés
saldrios minimos (ou sgja, em torno de R$2000,00, bastante smilar a de Eva, quando
considerados seu rendimentos e de seu companheiro, apenas), 37% tem idade entre 45 e 59
anos, 82% estdo na denominada Classe C e 21% sdo aposentados. Pelo instrumento de
investigacdo socioecondémica podemos dizer que Eva representa elementos bastante

significativos da populacdo brasileira.

“2 Para os trés sujeitos utilizamos duas ferramentas que nos permitiram avaliar sua classificacio econdmica. Uma
da Revista Veja, disponivel em < http://veja.abril.com.br/blog/testes/classe-economicala-que-classe-economica-
voce-pertence/>, e outra do jornal Folha de S&o Paulo, que traz informactes do Datafolha, disponivel em <
http://www1.folha.uol.com.br/poder/1036261-quiz-faca-o-teste-e-descubra-a-que-classe-social-voce-
pertence.shtml >. Ambos os acesso foram realizados em 25 janeiro 2013. Optamos por essas ferramentas pela
facilidade de acesso frente a uma informacdo que consideramos complementares aos casos estudados, e ndo
essenciais, embora estejam pautadas em pesquisas nacionais realizadas por 6rgéos de pesquisa reconhecidos.

3 Segundo a Revista Veja. Disponivel em <http://veja.abril.com.br/blog/testes/classe-economicala-que-classe-
economica-voce-pertence/>. Acesso em 25 janeiro 2013
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Foram realizados quatro contatos, todos pessoalmente, com Eva, tanto antes
guanto para a realizagcdo da pesquisa de campo. O primeiro foi um contato fortuito, em razéo
da propria condicdo de Eva em relacdo a sua situacdo de trabalho e de salde, que permitiu
tomar ciéncia de seu quadro geral. Os outros trés contatos para a realizacdo da pesguisa
ocorreram: (1°) para a consulta quanto ao seu interesse em participar da pesquisa; (2°) para
que assinasse os documentos relativos a0 Comité de Etica em Pesquisa; e (3°) para a
realizacdo da coleta de dados da histéria de vida, da entrevista qualitativa semi-estruturada, da
investigacdo socioeducativa e da anamnese clinica.

As coletas de dados foram realizadas na sala de estar/TV do apartamento da
filha do meio de Eva (que é professora de ensino basico sem emprego fixo, ainda), em um
conjunto habitacional composto por blocos com 16 apartamentos, em cada bloco, e com 04
apartamentos por andar. O apartamento € proprio, da filha do meio, porém ndo quitado, sendo
pago por mensalidades diretamente a antiga proprietéria do imével (financiado originamente
junto a programa habitacional do governo). O apartamento tem 02 quartos, 01 sala, O1
cozinha, 01 banheiro e 01 lavanderia e fica em bairro residencial caracterizado por casas
térreas e por ta conjunto de blocos de apartamentos construidos por programas habitacionais
do governo. A rua é asfaltada, possui rede el étrica, saneamento bésico e &guatratada. A regido
passou por obras estruturais importantes, nos Ultimos anos, que possibilitaram o acesso a vias

répidas do municipio e ao transporte coletivo.

Enio, 47 anos, em litigio trabalhista

Nascido em 1965, Enio ¢ paulistano, tendo vivido quase toda a sua vida na
capital de S&o Paulo. Atualmente, reside no interior do estado, numa regi&o em que sua atual
companheira possui alguns familiares. Possui um relacionamento em unido estédvel ha 16
anos, e tem 01 filho do primeiro casamento, com 19 anos de idade que néo reside com ele.

Enio ndo trabalha em decorréncia de sua condico de salde e, atualmente,
esta em litigio trabalhista contra a sua antiga empregadora. Da mesma forma que Eva, Enio
ingressou com um processo contra o INSS pleiteando sua aposentadoria por invalidez e/ou o

restabelecimento de beneficio de Auxilio-Doenca Acidentério (B91), devido a seu quadro de

“ Conforme Folha de S. Paulo. Disponivel em < http://www1.folha.uol.com.br/poder/1036261-quiz-faca-o-



salide debilitado ap6s um acidente de trabalho tipico numa empresa da construcéo civil.
Conseguiu realizar dois “bicos’ em condicdes especiais, sem registro, no interior paulista,
desde que se mudou, para tentar “ocupar a cabeca’ e conseguir alguma renda extra, em casa,
mas tem dificuldades em decorréncia de seu quadro de salide.

N&o possui nenhuma renda individual, mas contabilizando a de sua
companheira, sua renda familiar chega a cerca de R$1000,00 mensais. Mora com sua
companheira em residéncia propria e ja quitada, apos esforgos realizados em conjunto com a

companheira, num bairro residencial periférico da atual cidade em que reside.

Enio . 47 anos

ELEMENTOS SOCIOECONOMICOS

QUADRO 12:

Situagcdo Econdmica Familiar
(1) grau de instrucao do chefe da familia:

Situacdo Conjugal e Familiar
Estado Civil e Estrutura
Familiar Atual ( ) analfabeto / primario incompleto;

() primério completo / ginasial incompleto;

Atualmente € divorciado e () ginasial completo / colegial incompleto;
vive, em unido estavel, com

sua atual companheira, de 46
anos, no interior. Estdo juntos
ha 16 anos. Ela é caixa e

( X') colegial completo / superior incompleto;

() superior completo.

(2) quais itens de conforto familiar vocé tem em casa (e em que
quantidade)?

recepcionista em loja de

conveniéncia de um posto de Itens de posse no lar _l;lao 1 2 3 4 5 Gfu
combustivel no centro da En
cidade. Ambos moram em uma  Televisor em Cores X
casa propria quitada (no nome  Video Cassete X
dglla)b' C(;]m_ 01 (s)alla, 0,2 r(]quargozs, Radio (excluindo o X
L banheiro, cozinha e do carro)
quintais (frente, com garagem hei
e fundo), na periferia de uma Ban elro X
cidade do interior. N&o tém Automovel X
filhos, embora tivessem Embregada
tentado. Na casa, moram com Mer?sal?sta X
02 cées e 03 gatos.
Renda Mensal Individual e Aspirador de P6 X
Familiar Maquina de Lavar X
= . R Geladeira X
Nao possui renda individual _ .
atualmente. Em seu ultimo Freezer (inclui da X
“bico”, tirou R$320/mensais geladeira)

por 2 meses, como vigia do

mesmo posto de combustivel
em que trabalha a

companheira. A renda de sua
companheira é de

R$1000/mensais, considerando

beneficios, sendo, portanto,

sua renda familiar.

CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL (CCEB): C

Enio pertence & Classe C*, ou média intermediéria, que concentra 26% da
populacéo brasileira e sua classificacdo nessa classe, em grande parte, se deu em razéo de seu
nivel educacional. Dessa populagdo, 89% tem o mesmo nivel educacional de Enio, 78% tem
renda familiar de até trés salarios minimos (ou sgja, em torno de R$2000,00, o dobro da renda

teste-e-descubra-a-que-classe-social-voce-pertence.shtml >. Acesso em 25 janeiro 2013.
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familiar de Enio), 62% tem idade inferior a 34 anos, 83% estfio na denominada Classe C e
15% sdo trabalhadores informalizados. Também no caso de Enio, podemos dizer que ele
representa elementos bastante significativos da populacéo brasileira.

Foram realizados trés contatos com Enio, tanto antes quanto para a
realizacdo da pesquisa de campo. O primeiro foi um contato por telefone, para a consulta
guanto ao seu interesse em participar da pesquisa, cujo numero foi repassado por um de seus
advogados, em assisténcia judicidria. Os outros dois contatos para a realizagdo da pesquisa
ocorreram: (1°) para que assinasse os documentos rel ativos ao Comité de Etica em Pesquisa; e
(2°) para a redlizacdo da coleta de dados da histéria de vida, da entrevista qualitativa semi -
estruturada, da investigagdo socioeducativa e da anamnese clinica.

As coletas de dados foram realizadas na sala de jantar da residéncia de Enio,
no mesmo ambiente da cozinha, da casa do entrevistado, que € propria (quitada a vista) e esta
no nome de sua companheira. Sua casa conta com 01 sala, 02 quartos, 01 cozinha, 01
banheiro e 02 quintais (frente e fundo), sendo que o da frente inclui espaco para garagem. Na
casa foram observados 02 cées e 03 gatos. A casa fica localizada em bairro residencial
periférico da cidade, caracterizado por constru¢bes humildes e, via de regra, inacabadas,
sobretudo em relagdo ao chamado “acabamento”. A rua é asfatada, possui rede elétrica,
saneamento basico e agua tratada. A regido passou por obras estruturais importantes, nos

ultimos anos, que possibilitaram 0 acesso a vias rapidas e ao transporte coletivo.

José, 47 anos, vigia, formalizado

Também nascido em 1965, Jose, assm como Eva, nasceu e cresceu no
interior paulista, tendo vivido em algumas cidades do interior ao longo de sua vida
profissional. Atualmente, reside no interior do estado, numa cidade distante cerca de trinta
quildmetro de onde nasceu, ou seja, na mesma regiso em que nasceu e cresceu. E casado com
sua atual esposa, depois de dois casamentos anteriores, ha cerca de dez anos, mas com quem
ndo possui filhos. Tem um filho de 17 anos de idade registrado em seu nome, do primeiro
casamento, mas que mora com a avo materna, e um filho ndo registrado, de 15 anos, de outro

rel acionamento.

“5 Seguimos no caso de Enio os mesmos parametros e procedimentos adotados no caso de Eva.



José € 0 Unico entre os trés sujeitos aqui pesquisados que esta trabalhando
formalizado. Atua como vigia em uma empresa que vende equipamentos para 0 setor de
agronegocios, cuja sede fica a apenas alguns metros de sua residéncia. Da mesma forma que
Eva e Enio, José também ingressou com um processo contra o INSS pleiteando sua
aposentadoria por invalidez e/ou o restabelecimento de seu beneficio de Auxilio-Doenca
Acidentério (B91), devido a seu quadro de salde debilitado apds um acidente de trabalho
tipico numa empresa do comércio. Ficou cerca de sete anos recebendo o beneficio do INSS,
intermitentemente, antes de ser demitido pela empresa onde se acidentou, e seu emprego
atual, como vigia, é recente.

Sua individual € de R$1500,00, aproximadamente,

contabilizando a de sua companheira, suarendafamiliar chega a cerca de R$2300,00 mensais.

renda mas

Mora com sua companheira em residéncia propria e financiada junto a um programa

habitacional do governo, num bairro residencial periférico da atual cidade em que reside.

‘ QUADRO 13: ELEMENTOS SOCIOECONOMICOS José . 47 anos

Situacao Conjugal e Familiar Situacdo Econdmica Familiar
Estado Civil e Estrutura (1) grau de instrucao do chefe da familia:

Familiar Atual () analfabeto / primario incompleto;
() primario completo / ginasial incompleto;

Atualmente é casado (teve dois
relacionamentos anteriores em
unido estavel) e sua atual
companheira, de 32 anos, é
manicure e estudou até o 1°
colegial. Ambos moram
sozinhos em uma casa propria
(COHAB, e ainda pagam
mensalidade), com 01 sala, 02
quartos, 01 banheiro, 01
cozinha e 02 quintais (frente,
com garagem e fundo), na
periferia de uma cidade do
interior. Ambos tém o desejo
de ainda terem filhos. Seus
sogros moram na casa ao lado.

Renda Mensal Individual e
Familiar

Em seu atual trabalho, sua
renda individual é de cerca de
R$ 1500,00 fixos (com
registro). A renda de sua
companheira é de
R$800/mensais variaveis e,
portanto, sua renda familiar é
de R$ 2300,00/mensais,
aproximadamente.

() ginasial completo / colegial incompleto;
( X)) colegial completo / superior incompleto;
() superior completo.

(2) quais itens de conforto familiar vocé tem em casa (e em que

quantidade)?

Itens de posse no lar )29 1 2 8 4 5 SCE
Tem +

Televisor em Cores X

Video Cassete

Radio (excluindo o
do carro)

Banheiro
Automovel

Empregada
Mensalista

Aspirador de P6
Maquina de Lavar
Geladeira

Freezer (inclui da
geladeira)

X X X X

X X X X

CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA BRASIL (CCEB): B2
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José pertence & Classe B2*, ou média alta, que concentra 19% da popul agéo
brasileira. Dessa populacdo, 75% tem o0 mesmo nivel educacional de Josg, 71% tem renda
familiar entre trés e dez salérios minimos (ou segja, entre R$2000,00 e R$6500,00, faixa em
gue se situa José), 50% tem idade inferior a 34 anos, 70% estdo na denominada Classe B e
35% sdo trabalhadores formalizados, assim como Joseé. Também no caso de José, portanto,
podemos dizer que ele representa elementos bastante significativos da populacdo brasileira.

Também foram realizados trés contatos com José, tanto antes quanto para a
realizacdo da pesguisa de campo. O primeiro foi, também, um contato por telefone, para a
consulta quanto ao seu interesse em participar da pesguisa, cujo nimero foi repassado por um
de seus advogados, em assisténcia judiciaria. Os outros dois contatos para a realizagdo da
pesquisa ocorreram: (19) para que assinasse os documentos relativos a0 Comité de Etica em
Pesquisa; e (2°) para a redlizacdo da coleta de dados da histéria de vida, da entrevista
qualitativa semi-estruturada, da investigacéo socioeducativa e da anamnese clinica.

As coletas de dados foram realizadas na sala da casa de José, que € propria
(COHAB, ainda ndo quitada). Sua casa possui 01 sala, 02 quartos, 01 cozinha, 01 banheiro e
02 quintais (frente, com a garagem, e fundo). A casa fica localizada em bairro residencial
periférico da cidade, caracterizado por construgbes padronizadas em razédo de programa
habitacional do governo. A rua é asfaltada, possui rede elétrica, saneamento basico e dgua
tratada. A regido passou por obras estruturais importantes, nos ultimos anos, que
possibilitaram 0 acesso a vias rdpidas e ao transporte col etivo.

Eva, Enio e José sdo, portanto, representativos de uma significativa parcela
da populacéo brasileira e os perfis socioeconémicos aqui tracados corroboram a proposta de
gue a pesquisa de campo desenvolvida por este estudo aborda importantes elementos da
realidade brasileira dos anos 2000.

Consideracdes quanto as fontes documentais de pesquisa

JA esmiucamos, anteriormente, o instrumento de andise documental
utilizado por esta pesquisa de campo. Torna-se oportuno, porém, neste momento, tecer

algumas consideracdes importantes quanto a natureza, tipo e grupo das fontes utilizadas.

“6 Seguimos no caso de José 0s mesmos parametros e procedimentos adotados no caso de Eva e de Enio.
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Os processos judiciais como fontes documentais

Ha vantagens e desvantagens de se utilizar processos judiciais como fontes
documentais em pesquisas cientificas. E vantajoso porque ha nos processos judiciais o
compromisso das partes em relacdo aos fatos narrados e a tese defendida, inclusive sob
responsabilidade civel e criminal. Por outro lado, possui vieses, quando considerado o ritual
jurisdicional e a legislacdo, pois possui uma tendéncia a considerar e a ordenar os fatos por
meio de umalogicajuridica e jurisdicional. Portanto, quando os documentos “falam”, “falam”
por meio de uma narrativa e de uma légica juridicas, reorganizando, por vezes, os fenbmenos
da realidade concreta.

Entendemos por processo judicial, neste estudo, aquilo que Acquaviva
(1998) definiu como sendo:

... 0 instrumento da jurisdigdo. E o conjunto ordenado de atos processuais que visam
a restauracdo da paz em cada caso concreto. Cabe distinguir entre processo e
procedimento. Este é a din@mica do processo em agdo. O procedimento € o rito pelo
qual se desenvolve o processo, € a forma pela qual se desenrola o processo. Da
mesma maneira que, na investigacdo cientifica, ao se procurar a verdade, emprega-
se, inevitavelmente, um método e, dentro deste, uma técnica, também o processo
exige uma disposicéo metoddica de atos jurisdicionais. Enquanto o método vem a ser
um conjunto de etapas ordenadamente dispostas, tendo-se em vista uma finalidade, o
cumprimento de tais etapas pode ensejar vérias técnicas. As etapas do método
podem ser cumpridas de vérias formas, e cada uma destas consiste numa técnica,
Pode-se afirmar, portanto, que 0 processo seria 0 método e o procedimento atécnica,
vale dizer, a melhor maneira de se levar a cabo o disposto no processo.
(ACQUAVIVA, 1998, pp. 1022-1023)

Quando designamos as fontes documentais como processos judiciais, neste
estudo, referimo-nos ao conjunto de atos processuais que devidamente registram ndo apenas
os procedimentos seguidos pelos autores e pelos réus, mas, também, agueles realizados pelo
lado julgador e pelo judiciario em si. Os documentos analisados, portanto, séo fisicos e
constam do registro fisico de todos os ritos e tramites seguidos pelo processo até a data em
gue foram disponibilizados para o pesquisador, ou sgja, até novembro de 2012.

Os processos judiciais aqui analisados foram classificados conforme as
referéncias de Cellard (2012). Desta forma, foram compreendidos como sendo uma fonte
primaria, pois neles constam informagdes produzidas por atores diretamente rel acionados aos
fatos narrados por eles (no caso 0s autores e o réu), ainda que hajam, também, atores ndo

envolvidos diretamente. Todos 0s processos pertencem ao grupo de documentos arquivados,
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considerando que sdo documentos volumosos e organizados segundo planos de classificacéo,
complexos e variaveis no tempo. A natureza dos processos judiciais € publica, ainda que ndo
sgja acessivel e constituem-se como sendo do tipo juridico. (CELLARD, 2012, pp. 296-298)

ConsideracOes sobre 0s processos judicials contra a
Previdéncia Social brasileira movidos pelos sujeitos da

pesguisa de campo

Por tratar-se de uma autarquia federal, os processos em que o Instituto
Nacional do Seguro Social € autor ou réu, em sua maioria, séo julgados pela Justica Federal,
conforme o definido pelos Artigos 108 a 110 da Congtituicdo da Republica Federativa do
Brasil, de 1988", na vara federal da cidade sede da Agéncia da Previdéncia Social (APS)
envolvida no caso ou, inexistindo uma vara federal na localidade, na vara federal mais
proxima.

Todavia, quando se trata de demanda judicial referente a acidentes do
trabalho, segundo a Lei 8.213, de 24 de julho de 1991, em seu Artigo 129*, a competéncia
dos litigios e medidas cautelares deve ser a Justica dos Estados e do Distrito Federal, em suas
varas civeis.

Na capita do Estado de S&o Paulo, em virtude do grande volume de
processos, foram criadas oito varas especializadas em Acidentes do Trabalho até 2010. No
entanto, duas delas foram transformadas em Varas do Juizado Especia da Fazenda Publica.
Em cada uma das seis varas atualmente em funcionamento, 12 mil processos estdo em
andamento com uma média de 200 novos processos a cada més. Em 1985, foi criada a
Divisdo de Pericias Acidentérias da Capital pelo Tribunal de Justica de S&o Paulo, para suprir
os julgadores de laudos técnicos em relacdo as demandas judiciais, contando com cerca de 40
meédicos cadastrados e 20 clinicas para a realizagdo de exames complementares(radiografias,

“" Disponivel em <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/constituicao.htm>. Acesso em 25 janeiro
2013.
“8 Disponivel em <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L.8213cons.htm>. Acesso em 25 janeiro 2013.



ultrassonografias, ressonancias, etc.) e, contando, ainda, com 05 funcionarios e 07 salas paraa
realizacdo das pericias que, em média, levam até seis meses para serem agendadas’™.

Os processos judiciais agui analisados contemplam as competéncias
jurisdicionais referidas, envolvendo a autarquia federa do INSS, representando, de modo

significativo, suas realidades processuais.

A.) O processo que corre em uma das Varas do interior
paulista da Justica Federal

O processo judicial de Eva contra o INSS corre por uma das Varas Federais
do interior paulista da Justica Federal . 1sso ocorre porque ndo se trata de demanda envolvendo

acidentes do trabalho e, sm, o restabelecimento do Auxilio-Doenga Previdenciario (B31) e

sua posterior conversao a aposentadoria por invalidez.

‘ QUADRO 14: MO @SSNON0 /] (6 \NEO\IIR7NOR INSSHl Eva . 53 anos

Primaria Arquivado Publica Juridico
Acdo Judicial de Aposentadoria por Invalidez ou Restabelecimento do Auxilio-
Doenca

Justica Federal de Sao Paulo (JFSP) / Tribunal Regional Federal
Uma das Varas Federais do Interior do Estado de Sdo Paulo

10/2011 a
01 / 200 folhas 11/2012
36 (Procedimento Sumario) R$ 15.000,00

Auxilio-Doenca Previdenciario — Beneficios em Espécie — Direito Previdenciario

Em fevereiro de 2012 - ASSUNTO: 04.01.05 Auxilio-Doenca Previdenciario —
Beneficio em Espécie — Direito Previdenciario; 04.01.01 Aposentadoria por
Invalidez (Art. 42/47) — Beneficios em Espécie — Direito Previdenciario;
04.04.04 Concessédo — Pedidos Genéricos Relativos aos Beneficios em Espécie
— Direito Previdenciario; 04.04.05 Restabelecimento — Pedidos Genéricos
Relativos aos Beneficios em Espécie — Direito Previdenciario

Eva
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)

O quadro acima redne e sintetiza as informactes referentes ao processo de
Eva contra o INSS que, embora tenha sido ingressado em outubro de 2011, contém informactes
e fatos ocorridos desde 0 ano 2000. E o Unico processo judicial, dentre os trés analisados, que

ndo possuia uma sentenca proferida pelo juiz federa, até o momento de sua analise.

49 Disponivel em <http://www.tjsp.jus.br/I nstitucional/CanaisComunicacao/Noticias/Noticia.aspx? d=16086>.
Acesso em 25 janeiro 2013.



B.) O processo que corre na Vara Especial de Acidentes do
Trabalho da Justica Comum Estadual paulista

Por outro lado, o processo judicial de Enio contra o INSS corre por uma das
Varas Especiais de Acidentes do Traba ho da Justica Comum Estadual paulista, na capital do
Estado. 1sso ocorre porque, a0 contrério da acdo judicial de Eva, trata-se, no caso de Enio, de

demanda envolvendo acidentes do trabalho, mesmo com posterior conversdo a aposentadoria

por invalidez.

‘ QUADRO 15: e e =SSO U/p] [of Ve e\ 1 137:YeR VSSIll Enio . 47 anos

Primaria Arquivado Publica Juridico

Acéo Judicial de Restabelecimento de Auxilio-Doenga Acidentario, com
Pedido de Tutela Antecipada

Poder Judiciario do Estado de S&o Paulo
Vara de Acidentes do Trabalho da Capital do Estado de S&o Paulo

01 / 90 folhas impressas + 37 07/2008 a
folhas eletrdnicas 11/2012
702 (Acidente do Trabalho) R$ 1.000,00

Acidente do Trabalho

Em janeiro de 2013 — Restabelecimento de Auxilio-Doencga Acidentario com
posterior Conversao para Aposentadoria por Invalidez

Enio
Instituto Nacional de Seguro Social (INSS)

Da mesma forma que no caso de Eva, o quadro acima relne e sintetiza as
informagdes referentes ao processo de Enio contra o INSS, ingressado em julho de 2008, mas
tratando de informagdes e fatos decorridos desde 2007. E 0 processo com o menor nimero de
folhas apensadas em 52 meses de tramitacdo e 0 Unico com sentenca favoravel ao autor, ainda
que parcial, motivo pelo qual os advogados do autor entraram com recurso junto ao Tribunal de

Justica de S0 Paulo, em segundainstancia, solicitando a aposentadoria por invalidez de Enio.

C.) O processo que corre na Vara Civel da Justica Comum
Estadual paulista

O processo judicial de José contra 0 INSS corre, atualmente, por uma das

Varas Civeis da Justica Comum Estadual do interior paulista. No entanto, € o Unico processo



gue iniciou tramitando pela Justica Federal e, apds se aperceber de informacdes pertinentes a
acidente de trabalho, aquela se declarou incompetente e remeteu 0 processo para uma das
Varas Civeis da Justica Comum do interior paulista, mesmo que a demanda envolvesse a
aposentadoria por invalidez.

E o processo judicid mais complexo, dentre os analisados, por conter
procedimentos envolvendo a Justica Federal e a Justica Comum Estadual paulista e que
melhor representa a necessidade de especializagdo no judiciario brasileiro em relagdo as

demandas referentes a acidentes do trabal ho.

QUADRO 16: PROCESSO JUDICIAL CONTRA O INSS Rl INE yar-Tglels

Arquivado Publica Juridico
Ac¢éo Judicial de Concessdo de Aposentadoria por Invalidez
Poder Judiciario do Estado de S&o Paulo

Vara Civel do Interior do Estado de S&o Paulo

. 04/2005 a
02 / 285 folhas impressas 11/2012
238 (Procedimento Ordinario — R$ 1.000,00

em geral)
Beneficio Previdenciario — Aposentadoria por Invalidez

Em setembro de 2006 — 04.01.01 Aposentadoria por Invalidez (Art. 42/47) —
Beneficios em Espécie/Concessédo/Conversao/Restabelecimento -
Previdenciario

José
Instituto Nacional de Seguro Social (INSS)

Ta como no caso de Eva e de Enio, o quadro acima reline e sintetiza as
informacdes referentes ao processo de José contra o INSS, ingressado em abril de 2005, mas
tratando de informacdes e fatos decorridos desde 2004. E o processo com 0 maior nimero de
folhas apensadas em 91 meses de tramitacdo até sua disponibilizacéo para o pesquisador, em
dois volumes, e o Unico com sentenca favoravel ao réu. Nao houve manifestacéo de interesse,
por parte de José, em entrar com recurso junto a decisdo em primeirainstancia, justamente por
jaestar trabalhando e formalizado.

A pluralidade de situagbes envolvidas nos trés processos judiciais agui
considerados é bastante representativa em relacdo a realidade juridica envolvendo demandas
contra 0o INSS e, por esta razdo, constituem importantes fontes documentais a serem
analisadas neste estudo.



SECAO I

“(IN)CAPACITADOS PARA O TRABALHO”?
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Constituem partes da Secdo |1 deste estudo, a Parte 111, que apresenta as trés
histérias de vida investigadas neste estudo, cada qual com suas peculiaridades em relacdo ao
mundo do trabalho e a salde do trabalhador e, a Parte |V, que procura reunir o0 conjunto de
elementos transversais e comuns aos trés casos e contrapd-los aos pressupostos teodrico-
metodol 6gi cos desenvolvidos ao longo do estudo.

Na Parte 111, procuramos reunir as histérias de vida de Eva, analisada no
capitulo 05, de Enio, examinada no capitulo 06 e de José, contemplada no capitulo 07, todas
elas a partir de cinco instrumentos investigativos distintos: (1) abordagem biografica; (2)
entrevista qualitativa semi-estruturada; (3) anamnese socioeducativa; (4) anamnese clinica; e
(6) anadlise documental de seus processos judiciais ingressados contra o 6rgdo publico
previdenciario brasileiro.

Na Parte IV, primeiramente, reunimos o0s elementos reincidentes,
transversais e comuns nas trés histérias de vida, identificando-os em cada instrumento
investigativo utilizado e, em seguida, elaboramos uma conclusdo analitica geral, contrapondo
0s el ementos convergentes entre 0S casos com 0S Pressupostos tedricos considerados ao longo
do estudo.



PARTE I11

HISTORIASDE VIDA: DO TRABALHO A JUSTICA



CAPITULO 05. EVA . DO CAMPO A JUSTICA FEDERAL

Como ja reiterado, procuramos compreender 0s atuais contexto e situagéo
de Eva a partir de cinco instrumentos investigativos distintos, de modo a subsidiar uma
melhor andlise de sua histéria de vida e de suarelagdo com as categorias trabalho e saide: (1)
a abordagem biogréfica, aqui registrada como “a historia de vida de Eva’; (2) a entrevista
qualitativa semi-estruturada, aqui subcapitulada como “dimensdes psicossociaisde Eva’; (3) a
investigagcdo socioeducativa, que aqui Se apresenta como “ o contexto socioeducativo de Eva’;
(4) a anamnese clinica, aqui descrita como “o histérico clinico de Eva’; e (5) a andlise
documental, que agui assume a nomenclatura de “o processo judicial de Eva contra a
Previdéncia Socia brasileira’.

05.1. A histériade vidade Eva

A histéria de vida de Eva se passa no interior do Estado de S&o Paulo e sua
infancia e juventude, contextualizadas ao longo das décadas de 1960 e 1970, foram

trespassadas pela dificuldade financeira e pelo éxodo rural.

[...] Nasci em[Cidade do Interior Paulista]... morel muito no sitio... [...] A gente era
sitiante, perdeu tudo que tinha... ai, muito cedo eu tive que trabalha, né? Trabalha
na roca, fui ajuda meu vé no sitio. Depois a gente teve que trabalha na roca... e
desde muito, muito cedo, a gente teve que trabalha, comeca a trabalhd. Eu e meus
irmao, somo uma familia de... onze irmdo. Ai, mudamo pra [outra cidade do interior
paulista, distante 15 km de onde nasceu] ... [ balbuciado] ... mudamo pra [essa outra
cidade do interior, distante 15 km de onde nasceu]... ai foi uma fase meia, meia
dificil, que a gente passd muita dificuldade, é... meu pai comeco a bebé, a joga. Al,
eu com a minha mée tive, e meus irmao, tinha que trabalhd na roga, minha mae
grévida tinha que trabalha. Ai, depois perdi dois irmdo... acho que, em quinze dias
perdi doisirméo. [...] Entdo, qué diz& em dois, em quinze dia saiu dois enterro da
minha casa. Ai, minha mée entré em depressao, precisd interna umas par de vez no
hospital de fazé tratamento psiquiatrico. Ai, foi essa vida, essa luta, a gente tendo
gue trabalha, minha mé&e sempre internada, meu pai nao levava as coisa nada a
sério. A, meus irméo foi casano, né? Um poco casano, um poco morreu, ai, depois
eu também casei. Minha mée como ficd muito nervosa, muita atacada nos nervo, ela
comegd a judid muito da gente. Ai, ela comego a judié dos 6tro, baté muito, quando
ela ndo tava internada ela judiava muito da gente, comego a baté.
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A condicdo material da familia de Eva refletiu o proprio momento do
desenvolvimento econdmico da regido em que vivia. De uma regido caracterizada pela
agricultura e pela concentragéo de renda (antigos grupos familiares beneficiados por planos de
desenvolvimento politico e econdmico anteriores), ao longo da década de 1970 a regido
iniciou um processo de consolidacdo na producéo de alcool (etanol) no Estado de S&o Paulo
apos a implementacdo do Programa Nacional do Alcool (PROALCOOL), em 1975. (EID,
1996; BRAGATO et al, 2008; BORBA; BERTOLDO; COSTA SILVA, 2010)

Nesse sentido, pequenas propriedades rurais passaram a ser pressionadas em
prol do arrendamento de terras no intuito de produzir a cana-de-aglicar necessaria para suprir
a usina instalada desde os anos 1940 e que, impulsionada pelos programas de incentivo
governamentais, como o Prodcool (1975), passara por forte reestruturagdo em virtude da
necessidade de ampliacéo da producdo. Atrelados a contratos exigentes, a necessidade de
aprimoramento técnico constante e a ritmos intensos de producdo, muitos peguenos
proprietérios rurais acabaram por vender (ou entregar, no caso de litigios oriundos dos
contratos firmados) suas terras aos grandes proprietérios da regido e tentar a sorte em outras
regides rurais ou em nucleos urbanos proximos, ja contaminados pelo crescimento do setor de
servicos e, sobretudo, do comércio, para suprir a“vocagdo” econdmica daregido. (EID, 1996;
BRAGATO et al, 2008; BORBA; BERTOLDO; COSTA SILVA, 2010)

N&o é possivel afirmar que os problemas materiais relacionados por Eva a
bebida e ajogatina de seu pai tenham relacéo direta com as transformagfes socioecondmicas
ocorridas naquele contexto. No entanto, esse mesmo contexto concorre significativamente
para servir de plano de fundo para as dificuldades enfrentadas pela familia de Eva a época.

A “perda de tudo” em funcdo da bebida e dos jogos do pa e
posteriormente, a morte dos irméaos, num prazo de quinze dias, s&o dois marcos significativos
na vida de Eva, sobretudo até a sua adolescéncia. O primeiro impds a ela e a familia a
instabilidade econdmica e a necessidade do trabalho como condicdo obrigatoria para a
subsisténcia, desde a infancia (no caso, especificamente, de Eva e de alguns de seus irmaos).
O segundo, ndo obstante o sentimento das trégicas perdas vivenciadas por toda a familia,
gerou uma instabilidade emocional no seio familiar, com o adoecimento psiquico de sua mée,
e a necessidade, para Eva e seus irmaos, de sairem de casa para evitarem a violéncia fisica

associada as crises psiquicas e comportamentais de sua mée.

[...] A, eucasei muito nova, casei com catorze anos, catorze pra quinze anos. Ai, eu
casei, tive uma filha, muito nova, dai tive depressio pds-parto, que na época,
tamém, a gente era muito pobre, ndo tinha assim é... tipo, hoje, uma, hoje, uma
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depressdo pbs-parto tem tratamento, o povo cuida e tal, na época ndo, na época eu
lembro que a enfermeira da maternidade, quando eu sai do hospital, falou pra
minha méde: “Oh, ela vai precisa de ajuda e tal”. Porque eu fiquel dois méis
internada, né€? Eu fiquei: morre, ndo morre 1a, tamém, porque eu tive infeccdo
hospitalar. Ai, depois que eu sai, eu ndo queria mais vé a crianga. Ai, eu tive um...
um monte de pobrema depois que eu tive ela, que eu ndo queria, eu ndo queria
aceita ela, depois que eu sai da... comecel a fazé, a toma calmante muito cedo, tomei
muitos ano Diazepam. Depois que eu tive ela, comecel a toma calmante forte. Ai, eu
parei de apanha da minha mae, eu comecel apanha do meu marido [fala com leve
riso indignado]. Ai ,com seis méis de casada eu ja tava apanhano do meu marido
[voz embargada]. Ai, foi um casamento, como se diz.. né? Um casamento entre
brigas e... separacdo. Separei dele duas vezes, tentei volta... por causa dos filho,
mas eu sempre td fazeno tratamento, porque eu nunca conseguia, 0os ano podia
passa, mas eu nunca conseguia aceita... a minha filha mais velha [ voz embargada] .
Al, depois, tamém, eu separei, né? Separei, tive que continua trabalhano, sozinha,
pra crié trés filho pequeno. Tive trés filho, depois dela tive mais dois. Trabalhava
na casa do meu pai, depois tive que trabalhd, continua trabalhano pra podé... cria
os filho, né? Sozinha. E sempre precisano fazé tratamento, tomano remédio...
trabalhano em olaria, trabalhei muitos ano em olaria, fazeno tijolo.

O casamento de Eva, a0 contr&rio da emancipacdo esperada e do
distanciamento da violéncia doméstica, cravou-lhe dois novos marcos significativos em sua
adolescéncia e no inicio de sua vida adulta. Por um lado, o deslocamento da violéncia
doméstica do nucleo de sua familia parental para o nlcleo de sua nova familia constituida,
cuja fonte advinha, naquela ocasido, da figura masculina de seu entéo esposo. Por outro, e
possivelmente originada pelo contexto da violéncia infringida pelo marido, a depressdo pos-
parto da primeira filha, que lhe afetou (e continua afetando fortemente até os dias atuais) e
pode ser constatada na rejel céo da gravidez e da filha pequena.

O trabalho no campo, em condi¢des precarias e em dupla jornada (uma vez
gue também se ocupava dos afazeres domésticos), caracteristico da infancia, da juventude e
do inicio da fase adulta da vida de Eva (inclusive numa relacéo de co-dependéncia financeira
de suas familias, sgja na parental como na constituida, considerando que trabalhou,
inicialmente, com os irméaos em colheitas na regido e, depois, com o marido, em umaolaria, o
que é relatado, também, em outros instrumentos investigativos), deu lugar ao trabaho formal,
na usina de producdo de agucar e dcool da regido, tdo logo se separou de seu esposo, levando

consigo seus trés filhos pequenos.

[..] A, depois quando eu separel de vez, memo, que eu tive, entrei trabalhd na
usina. Entrei trabalha na usina, ai, eu comecei a fica doente, com pobrema de
coluna. Eu nem sabia que que era coluna, que eu nunca tive pobrema de coluna.
Trabalhava, acho que ndo sa se... trabalhava na roga, nunca tive, nunca tive dor
nenhuma. Trabalhava muito bem, s6 depois que eu trabalhei na usina, comecei a
tra... trabalha, 14, que comecei ater pobrema de coluna. Ai comecei a sai muito pra
i em médico, essas coisa, e pega atestado, essas coisa, ai, com cinco ano eles me
mandaram embora. Teve reducdo de quadro, eles me mandaram embora. Ali,
guando eu sai eu ja tava com pobrema sério de coluna, que eu achava que era rim,
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achava que era pobrema de rim, fui no médico e o médico falou: “ N&o, vocé ta com
pobrema sério de coluna, ndo érim” . Ai, foi onde ela perguntd, né? Eu fui fala, néo,
eu trabalhava na usina, né? Fazii... empacotava aclca, de doze hora, empacotano,
cinco quilo, sentada, semter encosto no banco, ent&o eu acho que isso acabd com a
minha coluna, né? [ breve siléncio seguido por um estalo com alingua] .

O periodo de formalizacéo do trabalho de Eva na industria sucroalcooleira
da regido em que residia durou cerca de cinco anos e, segundo seu relato, na abordagem
biogréfica, foi caracterizado pelo inicio dos problemas osteomusculares e do tecido
conjuntivo, sobretudo em sua coluna vertebral, oriundos das condigbes e dos processos
aviltantes de trabal ho.

Tais problemas de salide fisica acabaram por |he custar o emprego formal de
empacotadora na usina sucroalcooleira e por |he agravar os transtornos psiquicos, sobretudo
em relacdo a ansiedade e a depressdo, esta Ultima sendo tratada desde o nascimento de sua
filha primogeénita (conforme constatado, também, nos demais instrumentos investigativos).

Nota-se, todavia, que ndo houve o relato de buscar najustica a reparacdo do
dano causado pela usina a sua salde fisica e isso (e mais adiante, sera também observado nas
demais investigacdes qualitativas) fica notério, também, na auséncia do estabelecimento do
nexo causa entre a origem de seus problemas de salide e seu trabalho, por parte tanto dos
médicos assistentes quanto dos peritos previdenciarios que a atenderam naguela ocasido e

posteriormente.

[...] Ah... ai, depois eu sai, tive que, né? Num guentava mais trabalhd em muita
coisa e comecel a trabalha de doméstica. Tinha que acaba de cria meus filho, que
eu tinha separado do marido, entdo eu tinha que trabalha, ai, eu comecei a trabalha
de doméstica. Ai, eu comecei trabalha de doméstica e... sempre ruim, né? Sempre
piorano meu pobrema... sempre tomano remédio... passei por muitas humilhagao,
né? Em servico... [siléncio, seguido de dois estalos com a lingua, no sentido de
querer falar algo, indignada, e de um balbuciado] ...

A partir do agravamento de seu estado de salde fisica e psiquica, Eva
passou a trabalhar, alternando periodos de informalidade e de formalidade, como doméstica
em um municipio maior e vizinho ao de sua residéncia, distante cerca de quinze quildmetros,
enguanto continuava seu tratamento ortopédico e psiquiatrico na rede publica de salide.

Sem melhoras em sua condicdo de salde, quando formalizada, Eva teve
acesso ao Auxilio-Doenca Previdenciario (B31), por parte do Instituto Nacional do Seguro
Socia (INSS), ainda que de forma intercalada, considerando os periodos em que 0 mesmo

fora cessado por decisdo do 6rgdo publico previdenciério.
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[...] Posso fald da minha patroa da época? [aceno positivo com a cabeca do
entrevistador]. Entdo... Ai eu trabalhei, continuei trabalhano de doméstica, tava
trabalhano na ca...na casa, ai, a minha patroa, eu tava afastada, né€? Com poblemas
gue eu ndo tava, memo, realmente, aguentano trabalha. Minha patroa, quereno que
eu voltasse a trabalha, me denuncid, falé que eu tava trabalhano. Ai foi, né? Fui
investigada, foi comprovado que eu ndo tava trabalhano, que eu ndo aguentava
trabalha... s que eu nao fui prejudicada por isso ndo, porque nao foi provado, ao
contrario, foi, realmente, eu ndo tava trabalhano e tava com poblema sério, que ndo
aguentava trabalhd. [estalo com a lingua] Ai... ainda fiquel oito anos, né? Afastada,
tentano, tentano aposenta, ndo consegui. Passei muita falta, né? Té que lutd,
sozinha. Faco tratamento com psiquiatra até hoje... tomo remédio... trés tipo de
remédio todo dia, tenho que continua trabalhano porque néo tenho otra renda...
[siléncio] ... Foge... tanta coisa, tanta... [siléncio] ... ai, € o que lembro [siléncio] ...

N&o obstante o esforco pessoal para sustentar-se e a seus filhos, “sozinha’,
mesmo adoecida, Eva ainda teve de lidar com situagcbes que ameacaram seus direitos
previdenciarios, quando estes Ihe foram concedidos, e que lancaram dividas contra a sua
idoneidade moral, uma vez que questionavam a veracidade de seu quadro clinico e de sua

condigéo enquanto beneficiaria do Auxilio-Doenga Previdenciario (B31).

[...] Al, nesse meio tempo, né? Com todo esses poblema, eu perdi meu pai, tamém...
[siléncio, seguido de balbuciados] ...

Em meio ata contexto familiar, laboral e previdenciario, Eva ainda perdeu
Seu pal, recentemente, e esse fato Ihe atingiu profundamente, sendo, inclusive, associado a
crises depressivas recentes (verificado na investigacéo de seu historico clinico). A morte de
seu pai, embora tratado de modo breve em seu relato biografico, foi abordado mediante a
pausas e siléncios, como que se a ele fosse dado especial destaque.

Logo em sequéncia, Eva resume sua biografia procurando uma causa para a
sua atual situacéo, relatando possivels explicacfes para a sua condicdo de salde fisica e

mental com uma entonagdo “anestesiada’:

[...] Ah, eu acho que... o que mais me prejudicd, nesse tempo todo, né? Foi um
casamento que eu vivi, né? Ruim, né? Que apanhei a vida toda do marido e talvez,
tamém, ajudd a eu entra em depressdo... e a doenga, tamém, né? Que cé té que
trabalhd doente. Vivé a vida inteira trabalhano doente, cé acaba entrano numa
depressao, né? Porque cé num guenta trabalha, cé tem que trabalha, precisa e num
guenta, e trabalha com dor a vida inteira, entdo eu acho que ajunté tudo os
poblema meu desde menina, né? Apanhano de méae, depois de marido e depois té
que trabalh& e depois fica doente, s& mandada embora, entdo tudo isso, acho que
veio me prejudicano esse tempo todo, né€? Esses ano todo e, tanto que até hoje to ai,
precisano vivé a base de remédio. Hoje tenho uma depressdo, faco tratamento sério
de depressdo, tenho fibromialgia, né? Que déi meu corpo todinho, ndo tem lugar do
Meu corpo que cé ndo acarca que ndo doi, fora os otros pobremaiada que eu tenho.
E isso é consequéncia de tudo que eu passei desde novinha. Eu acho! E a gente,
muito pobre na época, ndo tinha condicfes de... se cuida, de, de... ou para de
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trabalhg, ndo... “ vb para de trabalh& porque eu num té guentano” ... ndo tinha isso,
eu tinha que trabalh4, pra sobrevivé, cé tem que trabalha.

E continua:

[..] Hoje t6 com 53 ano e ainda tenho que continua trabalhano, com dor, com
remédio ou sem remédio, eu tenho que continua trabalhano porque... tem que té
uma renda. Ah... eu ndo sei, eu acho que tudo que eu passei, se for contd no minimo
detalhe, eu... eu vb embora, porque sei |14, aconteceu tanta coisa na minha vida, mas
muita, nada de bom, ndo... [leve riso indignado]... Tudo meio ruim mesmo. Muita
morte, doenca... que eu me lembre por gente... sofro desde pequena, desde quando
eu tava... co meu pai, ca minha mae, depois de casada... né? E gracas a Deus,
hoje... com a doenca nao tem, ndo sara... 0 médico ja faldé que... e como diz o
médico, o médico me fald uma vez, que eu tinha que acostuma ca dor...
[balbuciados]... “vocé tem que acostumd, ndo vai sard’, né? “ Acostumd!” Mas
como gue a gente acostuma com uma dor? Eu ndo sai... [siléncio, entrecortado pelo
barulho de um veiculo passando na rua]... Ah, sei la e... eu td tentano sobrevivé,
trabalhano, com dor, sem dor, tentano superé os pobrema que eu passei quando era
mais nova... [siléncio, estalado com alingua] ... Que eu me lembre... [ siléncio]

Ao sintetizar sua vida, buscando explicagOes para a sua atual situagdo, Eva
relata duas passagens significativas. Na primeira, “E isso € consequéncia de tudo o que passel
desde novinha”, é possivel notar elementos que centram a causa de seus problemas em sua
histéria de vida, em sua familia, em sua trajetéria particular, portanto, elementos que indicam
a introjecdo do entendimento do processo salde-doenca centrada no individuo. Na segunda,
“Mas como que a gente acostuma com uma dor? Eu ndo sei... Ah, sei |4 e... eu td tentano
sobrevivé, trabalhano, com dor, sem dor, tentano supera os pobrema que eu passei quando
era mais nova...”, esboca um guestionamento do saber médico para, em seguida, tentar
justificar a condicdo que Ihe obrigou a tentar aposentar-se por invalidez e munir-se de mais
forcas para continuar tentando dar a s mesma, e a sua familia constituida, uma condi¢do mais

digna de existéncia.

Elementos tensionadores para a analise

Temas como Vvioléncia parental, violéncia conjugal e violéncia moral estdo
presentes, respectivamente, na infancia, na juventude e na vida adulta de Eva, sendo a
violéncia, portanto, uma unidade Iéxica (no sentido etimologico do termo) relevante e
transversal em sua biografia, contemplando, semanticamente, expressdes como “apanhar” e a

continua utilizacdo do verbo “ter”, no sentido de imposi¢do e subjugacéo (como em “eu tive
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gue” e “eu tenho que’, por exemplo), compreendidas aqui como formas de violéncia, nas
possiveis ascepcdes do termo em nosso | éxico.

O tema trabalho apresenta-se ab mesmo tempo como meio de subsisténcia e
como amplificador do sofrimento de Eva ao longo de seu relato biogréfico, com claras
transversalidades ao longo de sua narrativa de s mesma. Ainda gque investido pontualmente
de elementos emancipadores e, portanto, positivos em outros instrumentos investigativos, na
abordagem biogréfica o trabalho assume um papel negativo para Eva, sendo imposto em sua
infancia, necessario em sua juventude e subjugado em sua vida adulta, por ndo ter condicdes
fisicas e psiquicas de rediz&lo. Para Eva, o trabalho consiste numa resultante da violéncia
aqui considerada, justamente porque Ihe foi imposto pelas relaces parentais e conjugais até o
inicio de sua vida adulta e subjugado por sua situagcdo previdenciéria, na atual fase de sua
vida.

O sofrimento é uma terceira temética relevante no relato biogréfico de Eva.
Aqui considerado como sintetizador de expressdes como “perda’ (“perdi doisirmao”, “perdi
meu pai...”) e “dor”, consiste em uma importante unidade |éxica, tanto para designar o seu
sofrimento psiquico (como no caso das mortes dos familiares e da depressdo) quanto o seu
sofrimento fisico (como as dores decorrentes de seus problemas na coluna vertebral e nas
articulacdes dos punhos).

De modo geral, o trinbmio violéncia-tr abalho-sofrimento apresenta-se de
maneira significativa no relato biografico de Eva e torna-se uma importante organizacéo
|éxica que sintetiza 0 seu relato biografico, quando considerado numa andlise totalizadora dos

instrumentos i nvestigativos utilizados na coleta de dados.

05.2. Dimensdes psicossociais de Eva

As dimensdes psicossociais da vida de Eva foram investigadas por meio de
uma entrevista qualitativa semi-estruturada, tomando como referéncias cinco subdimensdes
especificas: (a) subdimensdo da vida pessoal; (b) subdimensdo da sociabilidade; (c)
subdimensdo da autorreferéncia pessoal; (d) subdimensdo projetiva; e (€) subdimensio

critica.
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Subdimens&o da vida pessoal

Para a investigagdo da subdimensdo da vida pessoal de Eva consideramos
dois momentos. O primeiro referente ao periodo posterior ao processo gque entrou contra o
INSS, portanto, a sua atual situacéo e, 0 segundo, ao periodo anterior ao referido processo.

Quando indagada acerca de sua vida pessoa nos dias atuai s, apos 0 processo
contrao INSS, Evarelata:

N&o ta boa,... Que eu nao melhorel nada, t6 pior. Entdo, a relagdo com... com o
marido, né? Também a gente passa por uns... na verdade muitos acha que eu... a
familia, as veiz, muitas veiz acha que eu ndo tenho muita coisa, porque a minha
doenca ndo €, como que eu, eu, eu exprico, é... [...] porque salde eu nédo tenho mais,
entdo... como que vai ta uma vida pessoal? Num, ndo tem como té uma vida pessoal
desse jeito, cas pobremaiada que eu tenho. Tenho muitos pobrema com os filho, de
aceita, né? De aceitd minha doenca e que... e eu que tenho que fazé tudo, eu que
tenho que <&, tudo € eu, entdo... ndo ta boa [ suspiro].

O sentimento de desalento € notério na fala de Eva quando se refere a sua
vida pessoa hoje. Ndo ha menc&o ao processo judicial em si contra 0 INSS, mesmo com 0
estimulo da indagacéo do entrevistador, mas, sim, a seu estado de sallde e a sua condicdo de
vida. A importancia dada ao fato dos familiares ndo compreenderem seu estado de salude é
significativa na passagem acima e embora néo seja verbalizado desta forma, associado a
outros momentos da entrevista, apresenta-se como um questionamento a sua idoneidade e
reforca a temdtica da violéncia moral, considerada na abordagem biografica, desta vez
oriunda ndo mais do INSS e de uma ex-empregadora, mas, sim, de seus proprios familiares,
dando a essa violéncia maior intensidade.

Antes do processo contra 0 INSS, porém, o relato acerca de sua vida pessoal

assume outro tom:

Minha vida era boa [um leve sorriso, com dréstica mudanga no semblante]... Eu
trabalhava, nao tinha dor nenhuma. Trabalhei muitos ano... gostava muito de sai...
gostava muito de sai, i pra baile. Eu era animada, como se diz, né? Eu era mais
animada, tinha mais vontade de vivé... né? Era uma vida que eu ndo tinha pobrema,
eu ndo ia em médico, ndo ia em médico, ndo sabia o que era doenga, ndo tinha...
tinha malem& uma dor de dente... tinha nada. [...] Comecd a desanda quando eu
precisel... separa e trabalhd, e comecel a fica doente. [...] Eu comecei a fica doente
guando eu comecei... a trabalha na usina. Eu tinha que faz&, muitas vezes, doze
hora empacotando cinco quilo de aglca... ai, comegd a me da muito infeccdo de
urina, comeco da muito pobremaiada no meu rim, comegd da colica de rim. A, veio
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pobrema de coluna... ai, foi onde foi... ixi! Ai pioré tudo! E eu tinha que trabalha
mesmo doente, foi onde eu comecel a entra em depressao.

A transformagdo no semblante de Eva ao relatar sobre sua vida antes dos
problemas de salde foi intensa, em relagdo ao relato anterior quando abordou sua vida pessoal
hoje. Mais uma vez, 0 processo contra 0 INSS assumiu um lugar irrelevante em sua fala,
mesmo sendo, novamente, estimulado pela indagacéo do entrevistador.

O trabalho na usina de agUcar e acool assumiu, nesta dimensdo, um papel
importante e um marco divisorio para a vida pessoal de Eva. Inicialmente como emancipador,
afinal, o trabalho na usina permitiu-lhe sustentar seus trés filhos sem a presenca do primeiro
marido (com a separacdo), apOs 0S primeiros sinais de seus problemas uroldgicos,
osteomusculares e do tecido conjuntivo, em funcdo das condicdes precarias e do processo de
trabal ho, passou a representar para Eva uma ameaca a sua salde.

E notdrio, portanto, nos relatos acima, que para Eva o trabalho de
empacotadora na linha de producdo da usina de aglcar e &cool € a fonte inicial de seus
problemas de salide. Também é notdrio que € a partir de tais problemas de salide que sua vida
mudou, imprimindo-lhe um sentimento de desalento.

A retomada de sua condi¢cdo de vida pessoal posterior aos problemas de
sallde e ao processo contra 0 INSS, mesmo depois de indagada de como era sua vida pessoal
antes, sinaliza a relevancia e a dimensdo que o sofrimento, em decorréncia do trabalho, tem
em sua vida pessoal, hoje.

Desta forma, identificamos o trindbmio trabalho-sofrimento-desalento
como importante organizacéo |éxica que sintetiza a subdimensdo da vida pessoa de Eva na

entrevista qualitativa semi-estruturada.

Subdimensao da sociabilidade

Tal como na subdimensdo da vida pessoal de Eva, a compreensdo da
subdimensdo da sua sociabilidade foi dividida em dois momentos, um, antes e, outro, depois,
do processo judicial movido contra o érgao publico previdenciario brasileiro. Mais uma vez,
ndo foi o processo contra o INSS que representou um marco divisorio para a sociabilidade de

Eva, mas, sim, e novamente, a sua condicéo de salde.
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Apbs o processo contra o INSS, Evarelata:

Hoje? Hoje eu num guento... por exemplo, se for pra mim i num baile, eu num
guento dancd, tenho dor nas perna [leve riso indignado], meu marido leva eu no
baile eu ndo guento danca, ndo guento fazé mais nada. Bebé, assim, por exemplo, se
eu bebo um vinho, uma coisa, ja ndo posso mais porque eu tenho que toma remédio.
Vivo & base de remédio, é calmante, é antibiotico, € um monte de remédio, ento...
nao tem como fazé mais nada. Entdo, na verdade eu ndo tenho vida social. Tive,
mas ndo tenho mais! [...] Muitas vezes as pessoa chama... “ ah, mas cé tamém... &
mole”, ndo sei 0 qué. Nao, eu ndo guento, simplesmente ndo guento. Porque... a
fibromialgia déi tudo o corpo, se eu vO danca ndo temjeito, se eu saio ndo tem jeito,
nao d4, eu ndo guento anda muito. Entdo, eu ndo tenho vida social... Depois que eu
fiquei doente... comecei piora.

A limitagdo fisica, decorrente de seus problemas de salde e das dores
resultantes, dificultam a sociabilidade de Eva. As participagies em bailes, festas e em
atividades como dancar e consumir bebidas al codlicas socialmente, comuns em sua vida antes
de seus problemas de salde e apds a sua separacdo do primeiro marido, mesmo que
moderadamente, tornaram-se escassas.

Mais uma vez, Eva traz a tona a relevancia dada ao julgamento do outro
acerca de sua condicdo de vida, ndo necessariamente em relacéo ao seu estado de salde. Em
“ah, mas cé tamém... € mole” fica evidenciado o direcionamento a sua condi¢do de vida e ndo
a0 seu estado de salde.

Antes dos problemas de salde (e ndo do processo contra o INSS), porém,
Eva relata uma vida “emancipada’, material e imaterialmente, e uma sociabilidade ativa
congtituida em razéo das relagtes estabelecidas no interior da organizacdo onde trabalhava,

dividindo suas experiéncias com “amigos’ que conhecera na usina de agucar e alcool.

Eu tinha as minhas... tinha, tinha amigos... saia... a gente saia... né? la em
lanchonete, saia, ia pra rodeio, era, era gostoso, tinha bastante amigo. Hoje, na
verdade, ndo tenho mais condicdes de ter amigos, pra sai, ndo! [...] Da empresa.
[...] Antes d’eu fica doente. [...] Iss0, na época que eu tinha separado do marido,
gue eu ndo tava apanhano mais... eu tava sozinha na época, tinha meus amigo, saia.
Tava conseguino cria meus filho com o dinheiro que eu tava ganhano, né? Porque
& ndo ganhava mal... na usina eu ganhava até bem, tava conseguino crid os meus
filhos sozinha, tinha vida social, saia, passeava e nao tinha nada desses
pobremaiada que eu tenho hoje.

O municipio em que Eva morava e trabalhava é pequeno e a usina em
questédo é o grande empregador ndo apenas local, mas também, microrregional. A cultura
regional é trespassada por referéncias agropecuarias e 0s rodeios, feiras, quermesses e bailes
sdo importantes loci de sociabilidade que tem na comida, na bebida e na danca elos

significativos entre os participantes.
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A limitacdo fisica de Eva, em razéo de seu estado de salide, toma uma
posicdo bastante significativa em seu processo de sociabilidade, fazendo com que vivencie
Situacbes de isolamento e que, por esse motivo, sinta-se julgada pelo outro. Assim,
identificamos que o trinbmio adoecimento-limitacdo-isolamento sintetiza, de modo

relevante, o contetido do relato de Eva na subdimensao da sociabilidade.

Subdimenséo da autorreferéncia pessoal

Um olhar vago e um tom de voz fraco marcaram o relato de Eva acerca de
sua concepgdo de s mesma, apds 0 marco divisorio em sua condi¢do de salde. A expressao
anestesiada em sua face, em seu corpo e em sua voz contradizia o conteldo de seu relato

acerca de s mesma, marcado pela dor e pelo sofrimento.

Eu ndo t6 bem, né? Porque, hoje, eu ja t6 com, com uma certa idade, com muita
dor. As veiz, muitas veiz eu falo, mas, mas... eles fala [com voz cansada, quase
inaudivel]... “ que dor que cé tem?” Eu tenho muita dor hoje [com um tom mais
forte], eu tenho, meu corpo é tudo dolorido, meu corpo queima o dia inteiro, é tudo
dolorido, eu ndo t6 bem! N&o melhord, assim, ndo melhord, a minha vida... depois
que eu fiquel doente, ndo.

Quando indagada de como percebia a S mesma antes do processo contra o
INSS (e, como antes, delimitou o periodo pelo marco sanitario e ndo processual), seu
semblante, novamente, se transformou, imprimindo a seu rosto e a sua fala maior vivacidade
até que, ao final, a “anestesa’ e a “vivacidade” deu lugar a uma postura de revolta

embargada.

N&o era rica, eu era pobre, mas minha vida era boa. [risos] Eu era animada, eu
gostava de s diverti, de passia, eu gostava de vivé, né? Hoje ndo... [risog] ... hoje,
tem hora que da vontade de morré [riso indignado]. Tem hora que eu falo: “ Nossa,
acho que eu nasci pra té dor, né? Porque...” [siléncio]

A postura de revolta de Eva surge no ndo-dito, no riso indignado, naquilo
gue so é percebido na relagéo interpessoal, face-a-face, e por meio de uma comunicagdo ndo-
verbal. Mas trata-se de uma revolta contida, embargada por uma sensacdo de impoténcia.

A impoténcia em relagcdo a sua atual condicdo de vida, frente as dores e ao

sofrimento imposto por seu estado de salde, pode ser percebida no momento em que Eva
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narra a percepcdo de s mesma, no passado e, logo em seguida, verbaliza uma solucgéo radical
para a sua situacdo: “hoje, tem hora que da vontade de morré€”. Ao mesmo tempo em que
demarca aimpoténcia frente a sua condi¢éo material de vida, verbaliza uma solucdo definitiva
gue encontra na suspensao da vida um caminho possivel.

O estimulo dado pela indagacéo do pesquisador remeteu Eva a um passado
prazeroso que foi logo entrecortado por um sentimento de revolta e que deu lugar ao de
esmorecimento, quando suas reminiscéncias foram invadidas pelo presente. Nesse sentido, 0
trinbmio sofrimento-revolta-impoténcia sintetiza, a nosso ver, a subdimensdo da

autorreferéncia pessoal de Eva.

Subdimens&o projetiva

Como ja relatamos, esta subdimensdo ndo foi pensada aprioristicamente
antes do encontro com Eva e, mobilizada pelo contelido de seu relato biografico, a indagacéo
guanto a0 que ela esperava de seu futuro pareceu-nos natural, antes de finalizarmos a
entrevista, com a questdo aberta. A demarcacdo entre antes e depois do processo contra o
INSS foi ela mesma quem tragou, servindo de referéncia para as entrevistas com os demais

sujeitos.

Que que eu espero do meu futuro? [ com um ar de descrencd] ... Que que eu esperava
do meu futuro? Eu esperava que eu ia consegui me aposenta... e descansa um
poco... pard de senti dor, porque ja era uma grande coisa, mas... espera mais o
qué? Nao espero mais nada, nao! N&o consegui aposentd, continuo doente, cada vez
pior... Nao sei o que eu espero do meu futuro, ndo, nem sei se eu tenho futuro. [riso
com descrenca, seguido de breve siléncio]. N&o sai...

Pela primeira vez, ndo foi o aviltamento de sua condi¢do de salide que
demarcou o antes e o depois da autopercepcdo do futuro de Eva. Remetendo-se as suas dores
j& no passado, €la (ainda que ndo verbalizada, diretamente) expressa certa descrenca em
relacdo ao processo judicial contra o INSS, alegando que, antes de iniciar 0 processo contra o
INSS, “esperava”’ que iria se aposentar, para poder descansar um pouco e parar de sentir dor.

Antecipando uma decisdo judicia desfavoravel quanto a seu processo, Eva
relata que ndo conseguiu Se aposentar e que, por conta disso e de seu estado de salde, néo

possui qualquer tipo de expectativa para o futuro. Novamente, € a comunicacao ndo-verbal e o
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siléncio, na sequéncia de seu relato que, considerando o sofrimento do presente, define o
torpor e a descrenca em relagdo a seu futuro. Assm, o trindmio sofrimento-tor por-

descrenca caracteriza, para nos, a subdimensdo projetiva no caso de Eva.

Subdimensao critica

Resultado de uma questdo aberta, ao final da entrevista qualitativa semi-
estruturada, a subdimensdo critica, relativa a compreensdo da dimensdo psicossocial de Eva, é
influenciada por sua percepcdo de ser incompreendida. A incompreenséo é referida a todos,
familia, amigos e médicos (“eu acho que ninguém entende, né€?”), mas, sobretudo, aos peritos
do INSS, por estes ndo conseguirem identificar seus problemas de salde e, assim, ndo

compreenderem seu sofrimento.

[siléncio] Ah, sei 14, que que eu poderia fald? Eu sO queria que, sai 14, né? Alguém
entendesse 0 que a gente passa, principalmente os médico, né? Entendesse pra, sel
14, ajuda, mas... eu acho que ninguém entende, né? Ninguém sabe pelo que a gente
passa. Acho que quem sabe 0 gque a gente passa mesmo € s a gente... A gente tenta,
né? Fal&: “ ai, eu ndo td bem, eu td mal” , mas acho que, pra médico, principalmente
do INSS, pra vé que a gente nao ta bem, s se a gente... o dia que a gente morré, né?
Porque... [siléncio, seguido de um estalo com a lingua, de indignago]... Ai, acho
que é ...

O desgjo de ser compreendida para, assim, ser gudada, € manifesto, mas é
imediatamente subjugado pela sensacéo de que, para o INSS, apenas a morte é considerada.
Como em outras oportunidades, a comunicagdo nao-verbal e o siléncio delimitam o
sentimento de indignacdo de Eva frente a0 modo como foi tratada pelo érgdo publico
previdenciario brasileiro. O estalo com alingua, apds um siléncio acompanhado por um olhar
introspectivo, remete a uma indignagdo contida.

Considerando que a percepcdo da incompreensdo refere-se a0 seu
sofrimento e o sentimento de indignagdo diz respeito a insensibilidade dos que estéo a sua
volta, sobretudo dos médicos, em percebé-lo, compreendemos que o trindmio sofrimento-
incompreensao-indignacéo constitui uma importante organizacdo |éxica que caracteriza a

subdimensdo criticareferente a Eva.
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Elementos tensionadores para a anadise

Em sintese, identificamos as seguintes organizacdes |éxicas referentes a
compreensdo da dimensdo psicossocia de Eva, no que tange ao conjunto de subdimensbes

consideradas:

e subdimensdo da vida pessoal: trabalho-sofrimento-desalento;

e subdimensdo da sociabilidade: adoecimento-limitacédo-isolamento;

e subdimensdo da autorreferéncia pessoal: sofrimento-revolta-impoténcia;
e subdimensdo projetiva: sofrimento-tor por-descrenca;

e subdimensdo critica: sofrimento-incompr eensao-indignacao.

Se sobrepusermos as unidades |éxicas identificadas na dimensdo
psicossocia de Eva, e as reorganizarmos numa sequéncia que considere a sua histéria de vida,
teriamos o0 seguinte polindmio resultante: trabalho-adoeci mento-limitacao-sofrimento-
isolamento-[incompreensao]-indignagao-r evolta-impoténcia-descr enga-tor por -desalento,
sendo o sofrimento, a unidade Iéxica predominante e a incompreensdo a unidade Iéxica
exterior a Eva e que mobiliza as subsequentes.

Consideramos, portanto, que o polindbmio anteriormente mencionado pode
ser considerado como a organizagcdo léxica que caracteriza, na totalidade, a dimensdo

psicossocia referente aEva

05.3. O contexto socioeducativo de Eva

Eva possui apenas quatro anos de estudos formalizados e oficiais, tendo
completado apenas o que antes era denominado como primario. Chegou a passar por um
treinamento organizacional para operadora de maquina na usina de aculcar e acool em que
trabalhava, mas ndo o terminou, nem tampouco o0 colocou em pratica, em virtude de sua

demissao.
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De posse da sua Carteira de Trabaho e Previdéncia Sociad (CTPS),
constatamos que o primeiro registro de trabalho formal foi langado quando Eva tinha trinta e
trés anos de idade. Cruzando os dados da tabela com os da CTPS, constatamos que Eva
trabalhou dos nove aos doze anos na propriedade rural de seu avd paterno, auxiliando sua
familia parental no plantio e na colheita de café e arroz.

Dos doze aos catorze anos, passou a trabalhar em propriedades rurais de
cidades vizinhas (e de outro Estado préximo), no plantio e na colheita de arroz, vigjando na
carroceria de um caminhdo, junto com seus pais e irmaos. Casando-se muito jovem, aos
catorze anos, como ja informado, trabalhou na olaria arrendada pel 0 esposo, fabricando tijolos
(em todos os processos de fabricagdo), desde o inicio do casamento até seus trinta e trés anos
de idade, quando se separou.

Ao se separar do marido, levando consigo seus trés filhos, passou a
trabalhar formalizada, como empacotadora, na usina de aclcar e dcool da cidade em que
residia, onde salientou que recebia um bom salério (em comparacdo com os demais trabalhos
gue desenvolvera). Permaneceu nessa organizacao produtiva dos trinta e trés aos trinta e oito
anos, segundo seu registro em CTPS, sendo demitida apds apresentar muitos atestados
meédicos, segundo o relato presente nos demais instrumentos investigativos, num momento de
reestruturacéo da empresa.

Dos trinta e 0ito aos cinquenta e um anos de idade, Eva trabalhou como
doméstica em residéncias de familias tradicionais da regido em que reside. O segundo registro
em sua CTPS é de apenas trés meses, e sinaliza que atuou como doméstica na residéncia de
um dos membros da familia que controlava a usina de agucar e adcool onde trabahava, entre
Seus quarenta e quarenta e um anos de idade. Foi exatamente nesse periodo em que 0s
registros de concessdo de beneficios do INSS comegaram a ser lancados em sua CTPS.,

O terceiro registro em CTPS ocorreu quando Eva tinha quarenta e seis anos
de idade e durou até seus cinquenta anos e meio. Nesse periodo, trabalhou como doméstica de
outra grande familia tradicional da regido e passou por varios momentos de afastamento do
trabalho por problemas de salde, alguns deles com muitos meses de duragdo, como
constatado na andlise documental. Segundo seu relato, trabalhava apenas trés dias por semana,
em razéo de suas condic¢oes de salde.

Desde os seus cingquenta e dois anos e meio, até o momento, Eva vem
trabal hando como faxineira autdbnoma trés dias por semana, em uma residéncia de uma cidade
vizinha de onde reside, distante cerca de quinze quildmetros, sem registro em CTPS (por

opcao dela propria, uma vez que os empregadores sempre se disponibilizaram para registra-
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la), em virtude da necessidade financeira e do processo contra o INSS, gque ainda ndo teve
uma sentenca (tanto porgue acredita que se estivesse registrada ndo conseguiria ganhar a acéo
guanto porgue, sem que haja uma sentenca, permanece sem qualquer tipo de rendimento,
sentindo-se na obrigacdo de tentar trabalhar, mesmo ndo tendo condicdes de salide para isso).
Para tanto, passa cinco dias da semana no apartamento da filha do meio juntamente com seu
companheiro, dividindo as despesas com a filha. Nos finais de semana, junta-se a seu filho
cacula, que contribui com as despesas, em sua residéncia propria, em outro municipio. Seu
filho cagulatrabalha na mesma usina em que Eva trabahou e adoeceu.

Quando indagada da trgjetdria socioprofissona de sua familia, ndo soube
informar sobre seus avés maternos, designando-0s como “ciganos’ (por ndo terem se estabelecido
por muito tempo em unico lugar), e ndo forneceu informactes sobre escolaridade e profissdes de
Seus avos paternos, pais, tios e irmaos. Resumiu-se ainformar sobre as situactes de seus filhos.

A0 que parece, pelos relatos em outros instrumentos investigativos, sua
familia, em sua maioria, vem do campo. Suas irmas trabalham como domeésticas, duas delas
na casa de frente de onde Eva trabalha, atualmente. Seu companheiro trabalha nas fazendas
gue servem matéria-prima para a usina em que Eva trabalhou e adoeceu, ora como motorista
de caminhdo, ora no plantio e na colheita de cana-de-acUcar, além de também trabalhar como
piscineiro, duas vezes por semana, na residéncia onde Eva atualmente € faxineira, de modo a
contribuir paraa complementacéo da renda familiar

Sua filha mais velha, de trinta e oito anos, tem trés filhos, é solteira e
trabalha como doméstica, ndo tendo completado o ensino médio. Seu filho cagula, de vinte e
nove anos, é solteiro, tem um filho, terminou o ensino médio e trabalha na caldeira da mesma
usina em que Eva trabalhou e adoeceu. Sua filha do meio, com trinta e trés anos, formou-se
em pedagogia (embora Eva ndo saiba informar ao certo), € solteira, ndo tem filhos e ainda
tenta se consolidar como professora da rede publica municipal de ensino infantil, tendo

trabal hado apenas como temporaria, até 0 momento.

Elementos tensionadores para andise

Na atual congtituicdo da familia conjugal de Eva, por meio de seu relato, é

notado um pequeno avanco em relacdo aos el ementos soci oeducativos de sua familia parental .
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Migrando do campo para a cidade, os trabalhos no setor de servicos (no caso de Eva e de suas
filhas; sobretudo de suafilha do meio, na area de educacéo) e na industria sucroalcooleira (no
caso de seu filho e de seu companheiro — indiretamente, por seu emprego principa e
diretamente por seu trabalho secundario, como piscineiro) parecem ter proporcionado a
familia uma condicdo material minima que |he permitisse conquistar uma casa propria, um
automovel, uma motocicleta e algum padrdo de consumo proximo ao da chamada “nova
classe média’, no Brasil.

Sua condicdo de salde e sua expectativa em relacdo ao processo judicia
contra 0 INSS, que a levam a trabalhar sem registro previdenciario, no entanto, e com uma
remuneracdo abaixo do saldrio minimo (trabalhando apenas trés dias por semana, como
faxineira autbnoma), denotam a precariedade ndo apenas de seu trabalho, mas, também, de
sua condicdo de vida, afinal, a qualquer momento, pode voltar a ter crises agudas de dores e
ficar impossibilitada de continuar trabalhando, sem o0 amparo previdenciario do INSS.

Destarte, a organizacdo I|éxica (baixa qualificacdo profissonal)-
(precariedade do trabalho)-(baixa renda) se nos apresenta como importante elemento

sintetizador do contexto socioeducativo de Eva.

05.4. O historico clinico de Eva

Para a realizacdo dainvestigacéo clinica de Eva, procuramos observar o seu
historico de doencas, de internagfes, de cirurgias e de uso continuo de medicamentos
controlados, bem como tentar levantar tais informagdes em relacéo a seus familiares mais
proximos.

Eva relatou ter uma salide muito boa até o nascimento de sua primeira filha.
Ao longo de suainfancia, lembrou-se apenas de que sentia dores de dente. Apds se casar, aos
catorze anos, no entanto, sendo vitima de violéncia doméstica conjugal, relatou ter rejeitado a
gravidez de sua primeira filha. Relatou, ainda, ter tido complicagbes pos-parto (infeccdo
hospitalar), motivo pelo qual permaneceu internada por cerca de dois meses, alegando que
guase faleceu nesse periodo. Concomitantemente a infeccdo hospitalar, e posteriormente, ao
sair do hospital, mencionou ter desenvolvido um quadro de depresséo pos-parto e que, desde

entéo, trata de depressdo continuadamente.
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Por volta de seus dezoito anos de idade, Eva teve uma infeccéo de ouvido
gue Ihe deixou com uma perda auditiva de 40%, como sequela, no ouvido esquerdo. Aos vinte
anos, comegou a ter problemas no rim, com a producdo de caculos renais. Engquanto
trabal hou na usina de aclcar e acool, trabalhando doze horas sentadas (empacotando sacos de
até doze quilos de acucar), entre seus trinte e trés e trinta e oito anos, desenvolveu varios
quadros de infeccdo urinaria, hérnia de disco e desgaste degenerativo acentuado, para a sua
idade, na coluna vertebral.

Nos ultimos cinco anos, Eva relatou ter identificado um quadro de arritmia
cardiaca e de presséo alta, ambos de fundo emocional, além de sentir, com relativa frequéncia,
muitas dores em virtude da fibromialgia, das cdlicas de rins (ndo tdo frequentes como antes,
mas gue a incomodam, ainda), das “pontadas na cabeca’, do cisto na mao esquerda e da
tendinite no braco direito (chegando a engessa-10).

Nenhuma internacdo foi relatada por Eva ao longo de suainfancia e parte de
sua adolescéncia. Sua primeira internacéo foi decorrente do parto de sua primeira filha, aos
guinze anos de idade, marcada pelas complicacdes pds-parto que Ihe obrigaram a passar por
trés cirurgias, na tentativa de conter a infec¢éo hospitalar que dificultou a cicatrizagdo de sua
cesariana. Entre os trinta e cinco e quarenta anos de idade passou por algumas pequenas
internacdes decorrentes de seus quadros de infeccdo urindria. Desde seus quarenta anos de
idade, relatou que passou por algumas internagdes de um unico dia em virtude das dores na
coluna vertebral e no rim, sendo a Ultima ha cerca de dois anos.

Além das trés cirurgias que realizou apos a cesariana de sua primeira filha,
Eva passou, ainda, por mais duas outras cesarianas. Relatou ter realizado algumas aplicacdes
(infiltraces) no brago direito e varias na médo esquerda, em fun¢éo de suas dores, além de ter
se submetido a uma pequena cirurgia no dedo polegar direito, para a realizagdo de bidpsia,
apos a suspeita de ter desenvolvido um tumor. N&o houve consenso entre os médicos que
examinaram seu dedo polegar. Eva ndo soube informar se foi ou ndo detectado um tumor
maligno em seu dedo, uma vez que dois médicos Ihe deram pareceres distintos, um dizendo
gue havia um tumor maligno e que o mesmo havia sido extirpado com a realizagdo do
procedimento para a biopsia, e outro dizendo que, provavelmente, havia um tumor benigno,
uma vez que, apos o procedimento realizado para a bidpsia, seu dedo parecia ter melhorado.
Evarelatou, ainda, que ha a possibilidade, segundo os médicos, de ter que se submeter a uma
cirurgia para a retirada do cisto na méo esquerda, mas que esta aguardando uma definicéo

mais clara dos médicos, apos a realizacdo de alguns exames.
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Até seus dezoito anos de idade, ndo fez uso de medicamentos controlado ou
por uso prolongado. A partir dos dezoitos anos, passou a tomar Diazepam a noite para
depressdo e ansiedade. Dos trinta e sete aos quarenta e dois anos fez uso frequente de
antibidticos e anti-inflamatorios para colicas renais e infecgdes de urina. Dos quarenta e dois
aos quarenta e nove anos de idade, passou afazer uso continuado de Amitriptilina, no periodo
da noite, para depressdo e para fibromialgia, de um medicamento neurol6gico para dores de
cabeca e memoria que ndo se lembra o nome e de antibidticos, anti-inflamatdrios, analgésicos
e repositores de calcio para os problemas na coluna. Desde seus quarenta e nove anos, faz uso
continuo de Cloridrato de Trazodona, tomando um terco de um comprimido a noite, para
depressdo e dores e, quando necessario, Anginac, Piroxicam e outro medicamento que se
esgueceu, quando suas dores da coluna voltam. Com relativa frequéncia, toma o Dorflex e,
guando necessario, também, faz uso de medicamento para pressao (quando sobe, umavez que
tem fundo emocional), Amitriptilina, de vez em quando, quando esta nervosa e Omeprazol,
guando precisa tomar remédios para os problemas da coluna, para proteger o estbmago.

Com relac8o ao seu historico clinico familiar, houve referéncia a doencas
como diabetes, pressdo alta, alguns tipos de cancer (como o de pulméo e o de estbmago),
problemas de corag&o e de rim entre seus avos, tios, pais e irmados. Problemas de compulséo
(pai) e de depressdo (mée) foram relatados por Eva, além de designar, genericamente, como
problemas “na cabeca’ quadros apresentados por parte dos irméos de sua méae, sem que
soubesse especificar o tipo. Entre seus filhos, apenas a do meio possui problemas auditivos
(50% de perda auditiva), ocorridos apds processo infeccioso quando ainda era crianca.

Elementos tensionadores para andlise

Em sintese, Eva apresenta uma condicdo de salide bastante debilitada. Seu
semblante e sua postura denunciam os sinais de depressdo e das dores resultantes da
fibromialgia, da hérnia de disco e de tendinites que a afligem h& anos.

Entendemos que a debilidade, portanto, € a unidade Iéxica que melhor
define o quadro clinico de Eva. Como seus problemas de salide se concentram em torno de
um transtorno mental e comportamental (depresséo) e de doencas do sistema osteomuscular e

do tecido conjuntivo (hérnia de disco, fibromialgia, tendinite), entendemos que a organizacéo
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léxica  debilidade-{(doencas do sistema osteomuscular e do tecido

conjuntivo)+(transtorno mental e comportamental)} melhor caracteriza seu quadro clinico.

05.5. O processo judicia de EvacontraaPrevidéncia Social

A andlise do processo judicial de Eva contra a Previdéncia Socia brasileira
foi dividaem cinco momentos:. (1°) o contexto do processo judicial; (2°) os autores €/ou atores
envolvidos no processo judicial; (3°) a autenticidade e a confiabilidade do texto contido no
processo judicial; (4°) a natureza do texto contido no processo judicial; e (5° os conceitos-
chaves e a légica interna do texto contido no processo judicia. Ao final, sintetizamos os

elementos tensionadores da andlise documental.

O contexto do processo judicia

O contexto que permeia o processo judicial de Eva contra o 6rgdo publico
previdenciario brasileiro ainha-se aquele apresentado em nossa introdugdo. Retomamos,
nesta oportunidade, todavia, alguns elementos importantes que apresentam as circunstancias
envolvidas quando do ingresso da referida agdo judicia, com o proposito de ilustrar 0 seu
plano de fundo.

Numa perspectiva politico-social, como salientamos na introducdo, a
primeira década do século XXI foi marcada, nacionamente, pela eleicdo (em 2002), pela
reeleicdo (em 2006) e pela eleicdo do sucessor politico-partidério (em 2010), do Partido dos
Trabalhadores (PT), apds um periodo de tensdes politico-sociais caracterizado por: (1) regime
ditatorial (1964 a 1974); (2) periodo de transicdo (1974 a 1989); e (3) intervalo de
consolidagéo de um novo regime nacional (1989 a 2002). (CODATO, 2005, p. 88). Ainda que
caracterizada pela consolidagdo da democracia no pais, e pela ascensdo de um partido
orientado aos interesses dos trabalhadores, a primeira década do século X X1 foi marcada pela
“fragilizacdo da organizagdo das forgas sociais em grande parte do mundo” em detrimento de

“poderosos interesses politicos’ e de “forgas econdmicas’, transformando o mundo do
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trabalho num “grande centro de irradiacdo de mal-estar”. (SELIGMANN-SILVA, 2012, p.
93)

Economicamente, entre 2001 e 2003, o Brasil registrou um aumento médio
do Produto Interno Bruto (PIB) de 1,7% e da expansdo dos empregos de 12,6%, com uma
expansdo meédia anual de 4,2%. Entre 2004 e 2008, o crescimento médio do PIB foi de 4,7% e
do emprego formal de 33,5%, com um crescimento médio anua de 5,9%. Em 2009, mesmo
em meio a crise econémica internacional, apesar do baixo crescimento do PIB brasileiro, a
expansdo dos empregos formais continuou, a taxa de desemprego ndo cresceu e a renda
seguiu em recuperagéo. (DIEESE, 2012)

Do ponto de vista labora/sanitério, no Ultimo ano da primeira década do
seculo XXI, estimou-se que, no mundo, havia 3,3 bilhdes de trabalhadores, dos quais 1,1
bilhdo era de desempregados e/ou de trabalhadores vivendo abaixo da linha da pobreza (com
menos de US$2/dia); ocorreram 330 milhdes de Acidentes do Trabalho (AT: tipico, de trgjeto
ou adoecimento ocupacional); 215 milhdes eram trabalhadores infantis e, dentre eles, 115
milhdes eram criangas trabalhando em condi¢bes perigosas, 105 milhdes migraram de seus
paises de origem para poder trabalhar; 21 milhdes foram vitimas de trabaho forcado; e 2,2
milhdes morreram em decorréncia direta do trabal ho, resultando em cerca de 01 morte, dentre
os trabalhadores, a cada 15 segundos. (VIZZACCARO-AMARAL, 2012, p. 68). No Brasil,
ainda em 2010, havia 100 milhGes de trabalhadores no pais, dentre os quais. 16,2 milhdes
estavam desempregados e/ou vivendo abaixo da linha de pobreza (R$ 70 mensais); 4,3
milhdes eram criangas e jovens que trabalhavam com idade entre 05 e 17 anos, dentre eles,
2,2 milhdes trabalhando em situacdes perigosas e 1,2 milhdo de criangas que trabalhavam
com idade entre 10 e 14 anos; 1,5 milhdo era de trabalhadores estrangeiros; ocorreram 701,5
mil Acidentes do Trabalho; 4,1 mil trabalhadores foram escravizados; e cerca de 2,7 mil
morreram diretamente em virtude do trabalho, o que equivale a quase 1 morte, dentre os
trabal hadores, acada 3 horas. (VIZZACCARO-AMARAL, 2012, p. 68-69)

No plano previdenciario, a Emenda Congtitucional n°® 20/1998, no governo
Fernando Henrique Cardoso, imp0s perdas aos segurados da Previdéncia Socia brasileira, em
adesdo ao ideario neoliberal, no intuito de enfrentar o desequilibrio orcamentario da
seguridade que comecou a ocorrer a partir de 1995. (SILVA, 2004, p. 20). Em 1988, o
superdvit previdenciério foi de R$ 16,6 bilhdes e em 1998 o déficit previdenciario chegou a
R$ 9,1 bilhdes. (SILVA, 2004, p. 20). Em 2004, cerca de apenas 40% da Populagdo
Economicamente Ativa estava coberta pelo Regime Geral da Previdéncia Socia (RGPS), dos
quais 77% eram de pessoas com mais de 60 anos de idade. No que tange a populacdo ocupada
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no setor privado, 60% estava fora da cobertura (SILVA, 2003, p. 24). O contexto
previdenciario brasileiro, até meados da primeira década do seculo XXI, “revela interesses
gue extrapolam o sistema previdenciario publico, dissocia a politica da economia, reduz a
concepcdo de seguridade social ao calculo financeiro e atuarial, isola a questdo do déficit
relacionada ao financiamento das agfes do Estado, omite as exigéncias do Banco Mundial e
do FMI, relativiza o caréter redistributivo das politicas sociais e representa mais umaforma de
confisco aos trabalhadores, opondo os do setor privado aos do setor publico. Em Ultima
andlise, privilegia o capital, particularmente sua fracéo financeira, e expropria o trabalho.”
(SILVA, 2004, p. 29)

Numa dimensdo judiciaria, em 2010, o sistema judicial brasileiro registrou
uma despesa anual de cerca de R$41 bilhdes, representando 1,12% do PIB e R$212 por
cidaddo, no total. A Justica Estadua foi responsavel por R$24 bilhdes (0,65% do PIB e
R$124/cidaddo), ao passo que a Justica Federal respondeu por R$6 bilhdes, (0,18% do PIB e
R$34/cidadao) e a Justica Trabalhista por R$11 bilhdes (0,29% do PIB e R$55/cidadéo). No
mesmo ano, o sistema judicia brasileiro contava com 16.804 juizes e desembargadores, dos
quais 14,4 mil eram juizes de primeiro grau e 2,3 mil eram desembargadores (12 mil deles
estavam na Justica Estadual), aém de 321 mil servidores judiciais (dos quais 207 mil eram
efetivos). Ainda em 2010, foram registrados 60 milhdes de casos pendentes, 24,2 milhdes de
casos novos e 22,2 milhdes de sentencas dadas. Em média, de cada 100 processos, 84 foram
resolvidos em primeira instancia, ao longo de 2010, mas ndo necessariamente conseguiram
fazer valer, de fato, seus direitos, em razdo dos procedimentos recursais. Entre os
desembargadores, a carga de trabalho foi de 12 mil processos/ano para cada desembargador
federal e de 2 mil para cada desembargador da justica comum e da justica trabalhista, em
2010. Entre os juizes de primeiro grau, foram 5,9 mil processos/ano para cada juiz estadual,
4,4 mil processos/ano para cadajuiz federal e 2,4 mil para cada juiz trabalhista. Os Estados de
S80 Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais e Rio Grande do Sul responderam, juntos, por 11
milhdes de casos novos, 30 milhdes de casos pendentes e 10 milhdes de sentencas, sendo
responsaveis, portanto, por quase a metade dos processos judiciais do pais (Sdo Paulo,
isoladamente, foi responsavel por 5,3 milhdes de casos novos, 16,4 milhGes de casos
pendentes e 4,3 milhdes de sentencas). (CARDOSO, 2011). No periodo de 2006 ao inicio de
2011, foram registradas 31 ag0es coletivas contra a chamada “Alta Programada’ do INSS
(cessacdo de beneficios), movidas, em grande parte, por Sindicatos, pela Defensoria da Unido
e pela Procuradoria Geral da Republica. “Outras 180 mil acbes foram movidas

individualmente apenas no Estado de S&o Paulo. Até marco de 2011, o INSS era réu em 5,8
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milhdes de processos, dentre 0s quais estimava-se que algo em torno de 50% a 70% fossem

relativos aos auxilios, entre eles o auxilio-doenca”. (VIZZACCARO-AMARAL, 2012, p. 79)
E notoria a aderéncia dos elementos envolvidos no processo judicial de Eva

contra 0 INSS a0 contexto apresentado, o que lhe imprime uma dimensdo bastante

representativa dos fendmenos que os dados acima elencados ilustram.

Os autores e/ou atores envolvidos no processo judicial

Foram identificados trés autores/atores primarios na analise documental
do processo judicial de Eva contra o INSS: (1) Eva, como autora do processo; (2) o INSS,
enquanto réu; e (3) ojuiz federal substituto que deliberou na demandajudicid.

Enquanto autora, Eva tem como objetivo, reclamar seu direito ao beneficio
de Aposentadoria por Invalidez ou ao restabelecimento de Auxilio-Doenca junto ao 6rgéo
publico previdenci&rio. Suas razdes, esgotados 0s recursos administrativos junto ao 6rgéao
06 a 142: documentos anexos, incluindo procuracdo ad judicia, documentos médicos e
previdenciarios), alegando possuir varios problemas de salide desde o ano 2000. Mencionou
que conquistou o direito ao Auxilio-Doenca Previdenciério (B31), junto ao Ministério da
Previdéncia Social, por 58 meses, no periodo de 22/08/2000 a 31/07/2006 e, novamente, por
21 meses, no periodo de 07/08/2009 a 30/08/2011, totalizando 79 meses (6 anos e 7 meses) de
beneficios. Ta periodo, contudo, foi intercalado por 07 cessagBes do beneficio no periodo de
22/08/2000 a 30/08/2011, que totalizaram 51,5 meses sem o beneficio, dos quais 13 meses
entre 22/08/2000 e 31/07/2006, 36 meses entre 01/08/2006 e 06/08/2009, e 2,5 meses entre
07/08/2009 e 30/08/2011 (fls. 167: documento oficial do INSS, comprovando o periodo de
concessdo de beneficios). Alegou, ainda, que em funcdo de sua idade avancada para o
mercado de trabalho, e frente a sua condicdo de salde (que a incapacita para o trabalho,
segundo a opinido de médicos e especialistas no ambito assistencial), tem o direito a
Aposentadoria por Invalidez ou ao restabelecimento de seu Auxilio-Doenga Previdenciério
(B31; fls. 151: ciéncia de Mandado de Intimacgao; fls. 158, 158-verso e 159: comparecimento
em Audiéncia de Tentativa de Conciliagéo; fls. 183 a 191: pericia médica judicia com

psiquiatra designada pelo juiz federa substituto).
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Na condicdo de réu, o INSS tem como objetivo defender os interesses e 0s
posi cionamentos técnico-administrativos do instituto no que tange a demanda da autora. N&o
constavam no processo judicial, entretanto, suas razbes, pois ndo houve manifestacOes por
parte do representante legal do INSS até as folhas 200 do processo judicial, que encerram o
documento analisado, ou sgja, até um ano e um més apos a distribuicdo do processo judicial,
sendo aquela referente ao recebimento de citagOes judiciais, apresentacdo de documentos
solicitados pelo juiz federal e aquela referente ao posicionamento frente a primeira pericia
meédico-judicial, solicitando a homologacdo do laudo pericial (fls. 150: ciéncia das
determinagdes do juiz federal de fls. 145 a 146; fls. 152 a 154: apresentacéo de documentos
solicitados pelo juiz federd; fls. 158, 158-verso e 159: comparecimento a Audiéncia de
Tentativa de Conciliagdo; fls. 165 — ciéncia das determinacBes do juiz federa frente a
Audiéncia de Tentativa de Conciliacéo; fls. 167 a 176: apresentacdo de documento por parte
da Agéncia da Previdéncia Social por determinacéo judicial; fls. 174: ciéncia da deciséo de
sentenca dasfls. 162 e 162 verso, novamente).

Ojuiz federal substituto tem como objetivo julgar ademanda juridica entre a
autora e o réu. Dentre suas deliberacdes preliminares, deferiu os beneficios da justica gratuita
a autora; antecipa a prova pericid médica; designa a pericia médica; converteu o rito
ordinario em sumario; designou audiéncia de conciliacdo, instrucdo, debates e julgamento
para a mesma data da pericia médica; intimou a autora sobre as datas, para comparecer ao
juizo munida de documentos comprobatérios, para que, querendo, indicasse assistente
técnico, arrolasse/substituisse testemunhas, juntasse aos autos coOpias de todos o0s
procedimentos administrativos em sequéncia l6gica, com atestados médicos e resumos de
documentos para calculo de tempo de contribuicdo, e cOpia integral e autenticada de todos os
antecedentes médicos periciais arquivados no INSS, contendo pericias, laudos e decisbes
periciais médicas; citou e intimou o INSS sobre as datas designadas, para que indicasse
assistente técnico, para que apresentasse eventual proposta de conciliagdo,
arrolasse/substituisse testemunhas; apresentasse quesitos Unicos do juizo ao médico perito
judicial (fls. 145, 145-verso e 146). Em suas deliberagdes subsequentes, apos audiéncia de
conciliacdo, requereu ao INSS informagdes minuciosas sobre os 08 periodos de concesséo de
beneficios concedidos a autora, anteriormente; e solicitou complementacdo de periciajudicial,
por meio de perita médica especializada em psiquiatria. Apés a pericia médica psiquiatrica,
solicitou que fossem abertas vistas as partes para se manifestarem e que viessem conclusos
para a sentenca (fls. 162 e 162-verso). Em fls. 162 do processo, o juiz federal substituto

adverte a perita médica psiquiatra, ao elaborar o seu laudo, de que ndo devera considerar
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guaisguer quesitos apresentados pelas partes que versem acerca da idade da autora, de seu
grau de instrucdo e de sua qualificacéo profissional, porque sdo revestidos de “cunho
opinativo” (adverténcia ignorada pela perita em fls. 190, em sua resposta ao quesito “f” do
representante do INSS). Até o momento da andlise documental ndo havia uma deliber acdo
final.

Dentre os autores/atores secundérios, quatro foram identificados no
processo judicial de Eva contra o INSS, sendo um, o representante legal de Eva (seu
advogado) e, trés, representantes legais do INSS, dos quais dois sdo procuradores federais
especializados na previdéncia social e uma é estagiaria da procuradoria federal .

O objetivo do advogado de Eva é defender os interesses da autora na
demanda judicial. Suas razdes se concentraram na alegacéo de que ndo houve critérios claros
e coerentes, por parte do INSS, para a cessacao dos beneficios da autora. Alegou, ainda, que
em decorréncia dos problemas de salide que vém se agravando em fungdo da descontinuidade
do direito ao beneficio, fazendo com que Eva perdesse sua condicdo de vida digna, tem o
direito ao beneficio de aposentadoria por invalidez, considerando, ainda, a sua idade e sua
reinsercéo ao mercado de trabalho nas condicdes em que se encontra (fls. 02 a 05: peticédo
inicial; fls. 06 a 142: documentos anexados a peticdo inicial; fls. 197 a 198: alegacbesfinais).

O objetivo dos procuradores federais (e estagiaria) é defender os interesses
do INSS na referida demanda judicial. Suas razbes ndo foram explicitadas ao longo do
processo, uma vez que nada consta, apos um ano e um més da distribuic¢éo do processo, sendo
manifestacbes pontuais ja citadas, referentes a ciéncia de determinaces judiciais e
apresentacdo de documentos solicitados pelo juiz federal substituto.

No que tange aos autores/atores terciarios do processo judicia de Eva
contra 0 INSS, foram identificados: (1) vinte autores/atores terciérios da salde; (2) vinte e seis
autores/atores terciarios da previdéncia social; e (3) dezessels autores/atores terciarios do
judiciério federal.

Dentre os vinte autores/atores terciarios da satde, foram verificados:

e 05 médicos ortopedistas (Unidade Bésica de Saide-UBS / * um deles
também atendeu a autora em consultério particular;outro a atendeu em
clinica particular ou conveniada que atua no interior de um hospital
particular; um deles em 20 documentos; outro em 13 documentos, outro
em 12 documentos; outros trés em 01 documento);

e 02 médicos da familia (Unidade da Salde da FamiliasUSF;, um em 8

documentos; outro em 01 documento);
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e 01 médico psiquiatra (Ambulatério de Salde Mental; em 13

documentos);

e 01 médico radiologista (Clinica de Radiologia do Fundo Municipa de

Salde; em 01 documento);

e 01 médico radiologista (privado/convénio SADT-SUS, em 01

documento);

e 02 médicos radiologistas (privado;, um em 02 documentos, outro em 01

documento);

e 01 médico especialista em ultrassom (Fundo Municipal de Salde; em 01

documento);

e 01 médico dermatologista (da Prefeitura Municipal, em 01 documento);

e 01 médico pneumologista/alergia respiratéria (Hospital Regional

Plblico; em 01 documento); e

e 05 fisioterapeutas (Clinica de Reabilitacdo Municipal; trés deles em 02

documentos cada um; outros trés em um documento cada um).

O objetivo dos autoreg/atores tercidrios da salide consistiu no atendimento
médico assistencia, na prescricdo médica e farmacolégica, no atendimento terapéutico
especidizado e em solicitacdo e elaboracdo de laudos de exames meédicos para a
complementacéo diagndstica de Eva. Nas razbes de tais autores/atores, esta a documentacéo,
por meio de atestados, declaragOes e encaminhamentos ao INSS, do estado de salde fisica e
psiquica da autora, que a incapacita ao trabalho, tal como segue ao longo do periodo de
22/08/2003 a 03/07/2012, sem manifestacdo de alta até o presente momento.

Os documentos gerados pel os autores/atores terciarios da salde foram:

e 05 tiposdiferentes entre 72 documentos de salide anexados:

e encaminhamentos ao INSS (ortopedia): 29 documentos (primeiro em
20/08/2003, fls. 132; ultimo em 05/10/2011, fls. 13);

e atestados (psiquiatria): 11 documentos (primeiro em 02/05/2006, fls.
125; dltimo em 03/07/2012, fls. 192);

e atestados (medicina da familia): 06 documentos (primeiro em
17/06/2010, fls. 59; ultimo em 10/08/2011, fls. 19);

e atestado (ortopedia): 01 documento (em 14/03/2011, fls. 32);

e atestado (pneumologia): 01 documento (em 29/10/2009, fls. 80);
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declaragdo (medicina da familia): 01 documento (em 06/10/2011, fls.
14);

declaracdo (ortopedia): 01 documento (em 02/08/2006, fls. 101);
declaracOes (fisioterapia): 08 documentos (primeiro em 19/04/2006,
fls. 130; ultimo em 25/08/2011, fls. 17);

receituério farmacologico (dermatologia): 01 documento (sem data
especificada e sem condigdes de identificagdo do nome do médico, fls.
21);

receituario farmacologico (ortopedia): 05 documentos (primeiro em
12/01/2011, fls. 36; ultimo em 29/06/2011, fls. 24);

receituario farmacolégico (psiquiatria): 01 documento (em
01/03/2011, fls. 35);

receituério farmacologico (medicina da familia): 02 documentos
(primeiro em 01/07/2011, fls. 22; dltimo em 10/08/2011, fls. 23);

laudo de exame (radiologia): 01 documento (em 10/10/2011, fls. 16);
laudo de exame (ressonancia magnética): 01 documento (em
19/12/2010, fls. 40-41);

laudos de exame (tomografia computadoriza): 02 documentos
(primeiro em 07/07/2006, fls. 106; ultimo em 10/02/2010, fls. 53);
laudo de exame (ultrassonografia): 01 documento (em 20/02/2010, fls.
68);

problemas de salde / ortopedia (data do primeiro atestado médico e
CID):

22/08/2003: Dor Lombar Baixa (M54.5);

23/06/2005: Outras Artroses (M 19);

23/06/2005: Escoliose (M41);

23/06/2005: Lumbago com Ciética (M54.4);

09/12/2005: Outros Transtornos de Tecidos Moles N&o Classificados
em Outra Parte (M79);

09/12/2005: Dorsalgia (M54);

02/08/2006: Poliartrose N&o Especificada (M 15.9);

02/08/2006: Transtornos de Discos Lombares e de Outros Discos
Intervertebrais com Radiculopatia (M51.1);
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02/08/2006:  Outros Dedocamentos Discais  Intervertebrais
Especificados (M51.2);

11/08/2006: Transtornos de Tecidos Moles N&o Especificado
(M79.9);

22/08/2006: Osteofito (M25.7);

22/08/2006: Espondilose (M47);

25/09/2006: Outros Transtornos de Discos Intervertebrais (M51);
06/11/2006: Artrose Nao Especificada (M19.9);

26/01/2007: Sinovite e Tenossinovite N&o Especificadas (M65.9);
16/02/2007: Lesdes do Ombro (M75);

29/10/2009: Fibromialgia (n&o especificada CID);

29/10/2009: “Tendinite de ‘de Quervain’ a esguerda’ (néo
especificada CID);

21/06/2010: Sinovite e Tenossinovite (M65);

18/08/2010: Mononeuropatias dos Membros Superiores (G56);
25/08/2010: Polimialgia Reumética— fibromialgia (M35.3);
12/01/2011: Transtorno de Disco Cervica com Radiculopatia
(M50.1);

29/06/2011: Espondilite Ancilosante (M45);

problemas de saude / psiquiatria (data do primeiro atestado médico e
CID):

02/05/2006: Transtorno Misto Ansioso e Depressivo (F41.2);
02/08/2006: Transtorno Ansioso N&o Especificado (F41.9);
15/02/2009: Transtornos Somatoformes (F45);

29/10/2009: Depressdo (ndo especificadaa CID);

17/06/2010: Outros Transtornos Ansiosos — “Sindrome de Ansiedade
Intensa” (F41);

03/07/2012: Transtorno Somatoforme Indiferenciado (F45.1);

problemas de salde / outros (data do primeiro atestado médico e CID):

17/06/2010: “Doenca Hipertensiva Sistémica Emociona” (n&o
especificada CID);

17/06/2010: “Menopausa’ (n&o especificada CID);

17/06/2010: Hemorroidas (184);
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17/06/2010: Cisto Medular de Rim (Q61.5);

exames médicos (data do exame, tipo de exame e parecer médico):

07/07/2006: Tomografia Computadorizada Helicoidal da Coluna

Lombo-Sacra:

e Espondilose Incipiente; Protrusdo Postero-Central em L5-S1,

10/02/2010: Tomografia Computadorizada da Coluna:

e Protrusdo Discal Posterior em L4-L5 com Compressdo da Face
Ventra do Saco Dural; Material Hiperatenuante Péstero-Central
em L5-S1 com Compressdo da Face Ventra do Saco Durd
Compativel com Hérnia Discal; Espondilose;

20/02/2010: Ultrassom de Punhos:

e Cisto Sinovial em Punho Esguerdo;

19/12/2010: Ressonancia Magnética:

e Sinais de Espondilouncoartrose Cervical;Discopatias Desidratativas
Cervicais; Protrusdes Discais Posteriores Centrais em C2-C3, C3-
C4 e C6-C7; Barras-Disco-Osteofitarias Posteriores Difusas em
C4-C5 e C5-C6 Reduzindo Parciamente a Amplitude dos Forames
de Conjugacdo em C4-C5 a Esguerda e C5-C6 a Direita;

10/10/2011: Radiologia:

e Coluna Cervical: eixo cervica com curvatura lorddtica fisiologica;
labiacbes osteofitarias marginais de corpos vertebrais, reducdo dos
espacos discais C4-C5-C6;

e Coluna Dorsal: escoliose dorsa esquerda convexa, reagOes
osteofitérias marginais dos corpos vertebrais; pedicul os integros;

e Coluna Lombar: escoliose lombar esquerda convexa; reaces
osteofitdrias  marginais dos corpos vertebrais, espagos
intervertebrais conservados; esclerose e hipertrofia degenerativa

das articulagOes interapofisarias em L5-S1 (espondiloartrose);

e tratamentos continuos e/ou periddicos:

fisioterapia
e 20/04/2006: sessdes de fisioterapia para espondiloartrose na méo
direitaenacolunacervica;

e 16/11/2009: sessdes de fisioterapia para fibromialgia;
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16/12/2009: sessoes de fisioterapia para tenossinovite de punho;

20/05/2010: sessdes de fisioterapia para tenossinovite de méao;

16/09/2010: sessbes de fisioterapia para sindrome do tunel do carpo

aesquerda;

16/11/2010: sessbes de hidroterapia para hérnia discal (L4-L5) e

cervicobraquialgia;

25/08/2011: sessdes de fisioterapia para cervicalgia e lombalgia;

psiquiatria:

02/05/2006: controle ambulatorial em salide mental;

23/05/2006: controle ambulatorial em salide mental;

29/07/2006: controle ambulatorial em salide mental;

14/11/2006: controle ambulatorial em salide mental;

22/01/2007: controle ambulatorial em salide mental;

15/02/2009: controle ambulatorial em salide mental;

09/11/2010: controle ambulatorial em salide mental;

14/12/2010: controle ambulatorial em salide mental;

11/10/2011: controle ambulatorial em salide mental;

03/07/2012: controle ambulatorial em salide mental;

¢ 10 documentos médicos que atestam incapacidade laborativa:
07 documentos: medicina da familia (CID-10: M35.3 + Q61.5 + F41 +

184 + "menopausa’ + " hipertensdo sistémica emocional”):

17/06/2010: incapacidade de exercer labor ou atividades fisicas

derivadas do mesmo (fls. 59);
25/08/2010: incapacidade de exercer
derivadas do mesmo (fls. 52);
10/11/2010: incapacidade de exercer
derivadas do mesmo (fls. 46);
13/12/2010: incapacidade de exercer
derivadas do mesmo (fls. 44);
01/07/2011: incapacidade de exercer
derivadas do mesmo (fls. 20);
10/08/2011: incapacidade de exercer
derivadas do mesmo (fls. 19);

|abor

|abor

|abor

|abor

|abor

ou atividades fisicas

ou atividades fisicas

ou atividades fisicas

ou atividades fisicas

ou atividades fisicas
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e 06/10/2011: incapacidade de exercer labor ou atividades fisicas

derivadas do mesmo (fls. 14);
e 03 documentos:. ortopedia (CID-10: M51 + M51.1 + M47 + M19.9 +

M50.1 + G56):

e 25/09/2006: incapacidade para suas atividades laborativas por estar
em tratamento médico por tempo indeterminado (fls. 141);

e (02/08/2006: ndo ha condicéo de realizar suas atividades laborativas
devido aintensadgia (fls. 101);

e 14/03/2011: necessidade de permanecer afastada no periodo de
14/03 a 14/06/2011 (fls. 32);

No que tange aos vinte e seis autores/atores terciarios da previdéncia social,

0s mesmos foram Ccompostos por:

01 sistema informatizado do INSS (07 documentos gerados pelo
sistema);

01 presidente do INSS (04 documentos);

01 gerente de Agéncia da Previdéncia Social (05 documentos);

01 técnico previdenciario (02 documentos);

01 atendente do INSS néo identificado, com assinatura ilegivel (01
documento);

05 atendentes do INSS néo identificados, sem carimbo e sem assinatura
(05 documentos);

02 médicos com assinatura e sem identificacdo (02 documentos);

01 médico sem assinatura e sem identificacéo (01 documento);

08 médicos peritos do INSS (23 documentos);

01 ex-patroa (quando trabalhava de domeéstica), por meio de denincia
infundada, junto ao INSS, de que a autora estava trabalhando enquanto
recebia beneficio do MPS;

01 analista da Ouvidoria do INSS (01 documento);

01 pesquisador do INSS para averiguacéo de dentincia junto a Ouvidoria
do INSS (01 documento);

01 homologadora da denuncia, chefe do setor de beneficios de Agéncia

da Previdéncia Social, junto a Ouvidoria do INSS (01 documento);
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O objetivo dos autoreg/atores terciarios da previdéncia social no processo
judicial de Eva contra o INSS foi o de apresentar documentos comprobatérios do periodo de
concessao dos beneficios de Auxilio-Doenca a autora, bem como de documentos referentes as
pericias médicas e as questdes administrativas de contribuicdo a Previdéncia Social por parte
da autora. Suas razdes, no processo judicial, em sua maioria, resumiram-se as assinaturas em
documentos oficiais do INSS, solicitados tanto pela autora quanto pelo juiz federal substituto
e anexados ao processo, fazendo com que suas participagdes fossem indiretas no processo. A
participacdo mais ativa, nesse sentido, foi do Chefe da Agéncia da Previdéncia Social
envolvida no processo, quando este atendeu a solicitacdo do juiz federal substituto quanto a
apresentacdo de documentos referentes ao periodo de Concessdo de Beneficios e laudos de
pericias médicas realizadas no ambito da agéncia. Nao constou nenhum argumento, por parte
do INSS e de seus procuradores federais, em defesa dos procedimentos realizados e decisoes
tomadas até as fls. 200 (que encerram 0 documento pesquisado).

Em documento solicitado pela autora e apresentado pela mesma, como
anexo da peticdo inicial, porém, consta a abertura de um processo interno do INSS para apurar
uma dendncia feita por uma antiga empregadora da autora, dirigida a Ouvidoria do INSS (fls.
67 e 71 a 77), denlncia esta que informava que a autora estava trabalhando em periodo
concomitante ao recebimento de Auxilio-Doenca. No relato do pesquisador da dendncia do
INSS, com base apenas na fala da autora (fora do contexto institucional do INSS, quando de
sua visita a residéncia da autora em outro municipio distinto do da Agéncia da Previdéncia
Social), 0 mesmo afirmou que a autora mencionou, hum determinado momento, que ja havia
trabalhado no passado para a mulher que a denunciou e, noutro momento, que havia ficado
afastada pelo INSS nos ultimos 5 anos. Munido de ambas informaces, ignorando o estado de
sallde da autora e o préprio tempo decorrido, de 5 anos, o pesquisador supbs (ou foi “levado a
crer”, segundo 0 mesmo) que realmente a autora tenha exercido funcéo laboral enguanto
recebia o beneficio do INSS, ignorando que a autora poderia muito bem confundir-se com
tantos periodos de concessao e cessagdo do beneficio do INSS. O pesquisador terminou sua
resposta ao INSS dizendo ndo ter se confirmado a denuncia (citando a pessoa que fez a
dendncia, e outras duas empregadas que atuavam na residéncia em que a autora trabalhava,
gue testemunharam que a autora ndo estava trabalhando mais no local desde que recebeu o
beneficio do INSS, em agosto de 2009, exatamente o periodo em que iniciou uma nova
concessdo do auxilio-doenca a autora). Nota-se, nesse episddio, que o Gerente da Agéncia da
Previdéncia Social, utilizando o relatorio do pesquisador e da homologadora da dentincia, em

fls. 76, foi categdrico ao afirmar que havia “fortesindicios’ de que autora estaria trabalhando
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mesmo gozando de Auxilio-Doenca do INSS, motivo pelo qual solicitou nova pericia médica

que, ao final, manteve o beneficio a autora, alegando incapacidade para o trabal ho.

Os documentos produzidos e anexados pelos autores/atores tercidrios da

previdéncia social ao processo foram:

e 18tipos diferentes entre os 51 documentos previdenciarios anexados:

periodo de contribuicdo: 01 documento juntado pela autora (em
18/10/2011, fls. 10 e 11);

resumo do beneficio: 02 documentos juntados pela autora (primeiro
em 28/01/2010, fls. 63 a 66; ultimo em 21/09/2011, fIs. 26 €27);

oficio da geréncia de Agéncia da Previdéncia Social dirigido a autora:
01 documento juntado pela autora (em 28/01/2010, fls. 54; 74 e 75);
espelho de manifestagdo (dendncia): 01 documento juntado pela
autora (em 17/12/2009, fls. 67 e 71);

pesquisa de HIPNet homologada: 01 documento juntado pela autora
(em 25/01/2010, fls. 72 e 73);

laudo meédico-pericial pos-dentnciaz 01 documento juntado pela
autora (em 20/12/2010, fls. 76 e 77);

requisicdo de exame com especiadlista: 01 documento juntado pela
autora (em 13/10/2005, fls. 136);

requerimento de beneficio de incapacidade e marcacdo de pericia
meédicaz 10 documentos juntados pela autora (primeiro em
02/08/2006, fls. 115; tltimo em 13/01/2011, fls. 34);

comunicacdo de resultado positivo de requerimento: 02 documentos
juntados pela autora (primeiro em 08/12/2005, fls. 135; ultimo em
06/06/2006, fls. 120);

comunicacdo de resultado negativo de junta médicac 01 documento
juntado pela autora (em 28/02/2007, data da junta medica; sem data o
documento, fls. 95);

comunicacao de decisdo positiva: 05 documentos juntados pela autora
(primeiro em 24/02/2010, fls. 78; dltimo em 12/07/2011, fls. 28);
comunicacdo de decisdo negativa: 10 documentos juntados pela autora
(primeiro em 02/09/2003, fls. 131; ultimo em 26/09/2006, fls. 140);
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e requerimento de pedido de reconsideracdo — marcacdo de pericia

meédica: 01 documento juntado pela autora (em 14/09/2006, fls. 112);

e pedido de prorrogacdo ou reconsideracdo: 01 documento juntado pela

autora (em 01/09/2011, fls. 12);

e documento eletronico gerado pelo sistema informatizado da

Previdéncia Social-CONIND: Informagbes de Indeferimento: 01
documento juntado pelo procurador do INSS (em 21/03/2012, fls.

152-verso);

e documento eletrénico sobre os dados cadastrais do trabalhador junto

a0 Cadastro Naciona de Informagdo Social (CNIS): 01 documento
juntado pelo procurador do INSS (em 21/03/2011, fls. 153 e 153-
Verso);

e documento eletrénico sobre o periodo de contribuic¢do: 01 documento
juntado pelo procurador do INSS (em 21/03/2011, fls. 154);

e oficio do gerente de Agéncia da Previdéncia Social dirigido ao
judiciario: 01 documento juntado pelo judiciério (em 24/05/2012, fls.
167);

e conclusdo de pericia médica: 04 documentos juntados pelo gerente de
Agéncia de Previdéncia Social em atendimento a solicitacdo do
judiciario (em 24/05/2012, fls. 168, 168-verso; 169, 169-verso; 170,
170-verso; e 171, 171-verso);

e laudo médico pericial: 05 documentos juntados pelo gerente de
Agéncia de Previdéncia Social em atendimento a solicitacdo do
judiciario (em 24/05/2012, fls. 172 a 176).

A composi¢do dos dezesseis autores/atores terciarios do judiciéario federa

estava disposta da seguinte forma:

01 sistema informatizado do judicidrio federa (01 documento e/ou
procedimento);

01 diretor de secretaria (09 documentos e/ou procedimentos);

03 técnicos judiciarios (um deles em 01 documento/procedimento; outro

07 documentos/procedimentos; outro em 09 documentos/procedimentos);
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04 analistas judiciarios (um deles em 09 documentos/procedimentos,
outro 03 documentos/procedimentos, outros dois em 01
documento/procedimento cada um);

02 peritos judiciais (medicos — especiadidades: 01 medicina do
trabalho/clinica geral; 01 psiquiatria; ambos designados pelo judiciério);
01 assistente técnico (médica: acompanhando a procuradoria federal,
representante do INSS; cada um em 01 documento);

02 assistentes de gabinetes de juiz federal (cada um deles em 01
documento/procedi mento);

01 oficia de gabinete (01 documento/procedimento);

01 diretor do Foro da Secédo Judiciaria (01 documento/procedimento);

Os autoredatores tercidrios do judiciario federal tém como objetivo

garantir a tramitacdo processual, bem como atender as deliberagdes do juiz federal substituto,

no ambito do judicidrio, tais como 0 arquivamento de documentos, a elaboracdo de

intimacOes, a realizacdo de agendamentos de audiéncias, as notificagdes das partes, a

realizacBo de pericias médicas, dando suporte administrativo e técnico ao juiz federal

substituto. Suas razles, a excegdo dos médicos peritos, restringem-se a operacionalizacao

processual, numa participacdo meramente administrativa, responsavel pela tramitacéo

processual no ambito do judiciario. No que concerne aos peritos meédicos judiciais,

designados pelo juiz federa substituto, suas participacdes referem-se a elaboracdo de laudos

médicos periciais com o0 propésito de subsidiar, tecnicamente (cada qual em seu dominio de

conhecimento técnico-cientifico), a decisdo do juiz federal substituto.

Foram gerados pelos autores/atores terciarios do judiciario:

33 tipos diferentes de documentos e 47 procedimentos processuais

anexadog/realizados:

e 26/10/2011: peticdo inicid (fls. 02 a 05; anexos, fls. 06 a 142);

e 26/10/2011: capa do processo;

e 26/10/2011: termo de prevencéo global do Setor de Distribui¢do-SEDI
(fls. 143);

e 27/10/2011: termo de autuacao;

e 28/10/2011: recebimento dos autos pela Secretaria da Vara Federal
(fls. 144);
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28/10/2011: certiddo de néo recolhimento de custos judiciais por parte
da autora por ter solicitado assisténciajudiciéria (fls. 144);

03/11/2011: concluso para o juiz federal substituto (fls. 145);
27/02/2012: despacho do juiz federal substituto (fls. 145, 145-verso e
146);

27/02/2012: baixa dos autos para a Secretaria da Vara Federal (fls.
146);

08/03/2012: certiddo de publicagdo do despacho do juiz federal
substituto no Diério Eletrénico da Justica Federal (fls. 146);
08/03/2012: remessa dos autos da Vara Federal parao SEDI (fls. 147);
09/03/2012: recebimento dos autos pelo SEDI (fls. 147);

09/03/2012: realizac&o de retificagdes por parte do SEDI (fls. 147);
09/03/2012: termo de retificacéo de autuacao (pds-capa do processo);
09/03/2012: termo de prevencao global — SEDI (fls. 148);

09/03/2012: remessa dos autos do SEDI paraa Vara Federd (fls. 147);
12/03/2012: recebimento dos autos pelaVara Federa (fls. 148);
15/03/2012: mandado de intimacdo (pericia/audiéncia) para autora
(fls. 149);

20/03/2012: vistas dos autos pelo procurador representante do INSS
(fls. 150);

03/04/2012: certiddo em que a andista judiciéria informa sobre as
tentativas de localizagdo da autora (que mora em condominio
habitacional composto por véarios blocos de prédios e que ela ndo
conseguiu identificar em qual a autora residia) até o éxito (fls. 151-
Verso);

16/04/2012: recebimento dos autos pela Vara Federal (fls. 150);
16/04/2012: copia do mandado de intimagdo (pericia/audiéncia) paraa
autora assinado pela mesma (fls. 151);

16/04/2012: recebimento da peticdo do procurador e da estagiaria
representante do INSS apresentando os extratos do Cadastro Nacional
de Informagdes Sociais (CNIS) e PLENUS sobre a autora (fls. 152,
152-verso, 153, 153-verso e 154);
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19/04/2012: mensagem eletronica (e-mail) da Secretaria da Vara
Federal para a designacdo de pericias junto ao médico perito
designado (medicina do trabalho) (fls. 155 a 157);

27/04/2012: pericia medica judicial e audiéncia de tentativa de
conciliag&o entre autora e seu advogado, 0 INSS representado por seu
procurador federal, o perito judicial e a médica assistente técnica do
INSS (fls. 158, 158-verso e 159);

27/04/2012: certiddo da juncdo da midia em Compact Disc (CD) da
gravagdo audiovisua da audiéncia de tentativa de conciliagdo
realizada no mesmo dia (fls. 160);

02/05/2012: oficio da Secretaria da Vara Federal dirigido ao Gerente
de Agéncia da Previdéncia Social (APS), solicitando documentos com
informagdes minuciosas acerca dos motivos que levaram a concessao
de beneficios de Auxilio-Doenca a autora (fls. 161);

02/05/2012: concluso para o juiz federa, substituto (fls. 162);
02/05/2012: despacho do juiz (fls. 162 e 162-verso);

02/05/2012: baixa dos autos para a Vara Federal (fls. 162-verso);
02/05/2012: oficio requisitério de pagamento de honorérios de
advogados dativos e peritos emitido pela Secretaria da Vara Federa
no valor de R$ 234,80 (fls. 163);

10/05/2012: certidao de disponibilizacdo do despacho do juiz federa
substituto junto ao Di&rio Eletronico da Justica Federal (fls. 164);
14/05/2012: vistas do processo ao procurador federal do INSS (fls.
165);

14/05/2012: recebimento do processo pelaVara Federa (fls. 165);
28/05/2012: devolugdo do oficio da Secretaria da Vara Federal
dirigida ao gerente de APS com a devida assinatura de ciéncia (fls.
166);

29/05/2012: recebimento do oficio do gerente de APS & Secretaria da
Vara Federa contendo as informagdes solicitadas quanto aos motivos
da concessdo de Auxilio-Doenca a autora (fls. 167 a 176);

11/06/2012: vistas do processo ao procurador federal do INSS (fls.
177);
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e 11/06/2012: recebimento do processo pelaVara Federd (fls. 177);

e 11/06/2012: mensagem eletronica (e-mail) da Secretaria da Vara
Federal para a designacdo de pericias junto ao médico perito
designado (psiquiatria) (fls. 178 a 181);

e 04/07/2012: carga do processo realizada pela médica perita designada
pelo juiz federa substituto (psiquiatria) (fls. 182);

e 23/07/2012: recebimento dos autos pela Vara Federal (fls. 182);

e 17/08/2012: protocolo do laudo pericia da médica perita designada
pelo juiz federal subgtituto (psiquiatria) (fls. 183 a 191);

e 27/08/2012: vistas dos autos ao procurador federal do INSS (fls. 194);

e (03/09/2012: recebimento dos autos pela Vara Federal (fls. 194);

e 13/09/2012: certiddo de disponibilizacdo das informacdes acerca da
manifestacdo da autora quanto ao laudo pericial psiquiétrico,
manifestacdo da parte em contrério, producdo de outras provas ou
alegagoes finais (fls. 195);

e 25/09/2012: carga do processo realizada pelo advogado da autora (fls.
196);

e (05/10/2012: recebimento do processo pela Vara Federa (fls. 196);

e 05/10/2012: alegacdes finais do advogado da autora (fls. 197 a 198);

e 19/10/2012: carga do processo realizada pelo procurador federal do
INSS (fls. 198);

e 29/10/2012: recebimento do processo pela Vara Federa (fls. 198);

e 06/11/2012: certiddo de que n&o constam peticdes pendentes nos autos
(fls. 200);

e 07/11/2012: concluso para prolacdo de sentenca do juiz federal (fls.
200);

Na pericia médica judicial — medicina do trabalho (fls. 158 e 158-verso), de
27/04/2012, o perito argumentou que os problemas de salide da autora ndo a incapacitam para
guaisguer tipos de atividades laborais, incluindo a de doméstica, desde que haa
acompanhamento médico, farmacol 0gico e terapéutico adequados (sobretudo o psiquiétrico e
psicol6gico). Em fls. 158-verso, afirmou que ndo pode aferir o estado de salde anterior da
autora com base nos documentos dos autos (ignorando os documentos probatérios de seu



e 173 e

estado de saude, inclusive com os registros das enfermidades conforme a CID,
disponibilizados entre asfls. 06 e 142).

Janapericia médica judicial — psiquiatria (fls. 183 a 191), de 04/07/2012, a
perita registrou o diagnéstico compativel com a CID-10 “F45” (Transtornos Somatoformes),
alegando que o respectivo transtorno néo € incapacitante para o trabalho, que 0 mesmo ndo se
constitui enquanto acidente de trabalho e que pode ser regredido com tratamento. Alegou,
ainda, que analisou o contelido do processo para chegar a tal conclusdo, e registrou, em sua
pericia (as fls. 189 do processo judicial) que a autora exerceu atividade laboral enquanto
recebia beneficio do INSS com base nas fls. 09 do referido processo judicial (CTPS).

Importante salientar que a perita médica psiquiatricaignorou as fls. 72 e 73
do processo em que 0 pesquisador da denincia, bem como a homologadora da mesma,
afirmaram que “n&o confirma o vinculo alegado na pesquisa’, bem como as fls. 78, onde
consta que foi mantido o beneficio mesmo depois da apuracdo da deniincia e de nova pericia
médica. A perita judicial médico-psiquiatra desrespeitou a adverténcia feita em fls. 162 pelo
juiz federal substituto, para que, ao elaborar o seu laudo, ndo considerasse quaisquer quesitos
apresentados pelas partes que versassem acerca da idade da autora, de seu grau de instrugéo e
de sua qualificagdo profissional, porque estes eram revestidos de “cunho opinativo” (fls. 190:

em suaresposta ao quesito “f” do representante do INSS).

A autenticidade e a confiabilidade do texto contido no

processo judicial

Tratazse de um processo judicia extensamente documentado quanto aos
argumentos apresentados. Apenas a autora (Eva) e o réu (INSS) sdo testemunhas diretas do que
descrevem, sendo este Ultimo um orgéo publico vinculado ao Governo Federa e cujarelacéo com
0 processo se da por meio de uma de suas agénciaslocais (Agénciada Previdéncia Social — APS).

Os documentos gerados pelos autores/atores terciarios da salde e terciarios
da previdéncia social estdo diretamente relacionados a autora e aos fatos no que tange ao
ambito de seus alcances institucionais e dominios técnicos, ao passo que dos autores/atores
secundérios e dos atores terciarios do judiciario estdo indiretamente relacionados aos fatos,

por meio dos documentos anexados e pegas judicials.
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A cessacdo do beneficio de Auxilio-Doenca para a autora ocorreu em
30/08/2011, apenas vinte e seis dias antes da distribuicdo do processo judicia objeto desta
andlise, garantindo a proximidade temporal com a demanda juridica da autora. No entanto,
considerando seu historico clinico e previdenciario, a demanda juridica envolve fatos que vém
ocorrendo desde 22/08/2000, ou seja, onze anos antes da distribui¢do da acdo judicial. Ainda
gue extemporanea aos fatos iniciais, a agdo judicia conta com documentos complementares
anexados que corroboram os argumentos das partes envolvidas.

Ha referéncias a fala de outrens apenas no documento elaborado pelo INSS
(fls. 72 e 73), quando da apuragdo de uma denuincia junto & Ouvidoria do INSS contra a
autora, na qual foram ouvidas a denunciante (empregadora da autora na ocasido) e duas
testemunhas que trabalhavam para a mesma. As informacOes relatadas pelas trés pessoas
ouvidas pelo INSS em seu local de residéncia e trabalho foram registradas pelo pesquisador
da APS envolvida no caso e homologadas pela Chefe do Setor de Beneficios damesma APS.

Por tratarem-se de documentos oficiais e bastante técnicos, com grau
elevado de responsabilidade juridico-instituciona e civel, ha pouca margem para equivocos,
porém, ha possibilidades concretas de haver posicionamentos administrativos, institucionais,
técnicos e tedricos divergentes. A divergéncia de posicdo em relacdo aos autores/atores
envolvidos no processo judicial ndo inviabiliza, entretanto, seus julgamentos da situacao.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados pelos atores sdo condizentes
com suas agbes e com seus dominios de atuacdo e adequados ao contexto do processo
judicial, sendo caracterizados, em quase a sua totalidade, por cOpias de documentos pessoais
da autora, documentos médicos e de profissionais da salde, documentos administrativos e
técnicos do INSS e do judiciario federal, atestados de consultas médicas, laudos de exames
radiolégicos usuais (raio X) e complexos (tomografia computadorizada e ressonancia
magnética) e ultrassdnicos, além de anamneses clinicas e anotacdes e resultados de pericias

medicas previdenci&rias e judicials.

A natureza do texto contido no processo judicial

A natureza predominante do texto do documento € juridica (pecasjudiciais e

despachos do juiz federal substituto), trespassada por textos documentais de natureza
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administrativa e institucional (documentos pessoais da autora e documentos internos do INSS)
e técnica (atestados médicos e terapéuticos, exames radiol 6gicos e ultrassonicos, prescricoes
farmacolégicas, encaminhamentos médicos ao INSS e laudos de pericias médicas
previdenciarias e judiciais).

Os documentos que apresentam texto manuscrito, em letra cursiva, em sua
maioria oriunda dos profissionais médicos, apresentam dificuldade de compreensdo e clareza
de seu contelido, sobretudo porque o material consultado € uma cOpia de outras copias.
Entretanto, alguns atestados médicos foram digitados e impressos e quase a totalidade
dagueles manuscritos apresentaram o codigo das enfermidades na 10 Edicéo da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados com a Satide (CID-10), com
raras excegdes devidamente registradas nesta andlise.

Aqueles que apresentaram relativa dificuldade de compreensdo do codigo da
enfermidade foram exaustivamente confrontados com o contetido da CID-10 disponibilizado
pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Salide (DATASUS:
<http://www.datasus.gov.br/cid10/\VV2008/cid10.htm>), instrumento que o pesguisador
conhece por ter cursado um treinamento sobre a implementacéo do mesmo junto ao Sistema
Unico de Salde brasileiro, quando de sua graduagdo e formagio em Psicol ogia, realizado pela
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo.

Dada a responsabilidade civel e criminal sobre a veracidade das informactes
contidas nos documentos que compdem o processo judicial aqui analisado, ndo ha elementos
gue desabonem a confiabilidade dos mesmos, o que ndo impede a divergéncia de
interpretacbes dos fatos e de determinados documentos por parte dos atores envolvidos,

conforme ja mencionado.

Os conceitos-chaves e a légica interna do texto contido no

processo judicial

Considerando as divergéncias quanto ao posicionamento relativo a
incapacidade laboral da autora do processo judicial, ha trés conclusdes essenciais a que 0
julgador (ou julgadores em outras instancias) do processo devera(do) chegar: (1) ndo existe

incapacidade laboral (posicionamento favoravel ao réu, INSS, justificando a cessacdo do
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beneficio de Auxilio-Doenca a autora); (2) existe e é temporaria (posicéo favoravel a autora e
passivel de restabelecimento do beneficio); e (3) existe e é permanente (favoravel a autora,
justificando o restabelecimento do Auxilio-Doenca e sua conversdo para a Aposentadoria por
Invalidez). Nesse sentido, a incapacidade laboral €, no nosso entendimento, o conceito-chave
gue permeia o texto do documento.

Diante das provas documentais, e diante do posicionamento conflitante entre
a autora (Eva) e o réu (INSS) do processo judicial, ha pela perspectiva da autora, documentos
de especialistas em ortopedia, psiquiatria e medicina da familia que afirmam haver
enfermidades e transtornos relacionados, em grande parte, a0 sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo (doengas do grupo “M” da CID-10), a0 comportamento e a psique
(transtornos do grupo “F’ da CID-10) e ao aparelho circulatorio (doengas do grupo “1” da
CID-10), que incapacitam a autora para o trabalho (copias de atestados meédicos; laudos de
exames radiolégicos usuais e complexos, como raio X, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética, encaminhamentos médicos ao INSS; prescricbes farmacoldgicas;
atestados de procedimentos terapéuticos; todos distribuidos das fls. 13 a 141 do processo
judicial).

Por outro lado, ha as pericias médico-previdenciarias do INSS que
indeferiram a primeira solicitacéo de beneficio de Auxilio-Doenca para a CID-10 M54.5 (Dor
Lombar Baixa) em data ndo divulgada e anterior a primeira concessao do beneficio a autora,
em 22/08/2000 e que, posteriormente, deferiram a solicitagéo do beneficio de Auxilio-Doenca
em dois momentos distintos: (1°) entre 22/08/2000 e 31/07/2006, compreendendo os seguintes
periodos: (a) de 22/08/2000 a 10/01/2003, por 29 meses, referente & mesma CID M54.5; (b)
24/04/2003 a 24/06/2003, por 02 meses, referente a mesma CID (M54.5); (c) 20/01/2004 a
30/05/2005, por 16 meses, referente a CID M54 (Dorsalgia); (d) 23/06/2005 a 15/03/2006,
por 09 meses, referente a CID 110 (Hipertensdo Essencial — Primaria); (e) 23/05/2006 a
31/07/2006, por 02 meses, referente a CID F41 (Outros Transtornos Ansiosos); e (2°) entre
07/08/2009 e 30/08/2011, compreendendo os periodos: (a) 07/08/2009 a 30/10/2010, por 15
meses, referente a CID M51 (Outros Transtornos de Discos Intervertebrais); (b) 12/01/2011 a
12/03/2011, por 02 meses, referente a CID M50.1 (Transtorno do Disco Cervical com
Radiculopatia); e (c) 11/04/2011 a 30/08/2011, por 04 meses, referente a CID M54.2
(Cervicalgia). Ambos os periodos totalizaram 79 meses (06 anos e 7 meses) de beneficios.
Tais beneficios foram intercalados por 07 cessagBes do mesmo, que somaram 13 meses no
periodo de 22/08/2000 a 31/07/2006, 36 meses no periodo de 01/08/2006 a 06/08/2009 e 2,5
meses no periodo de 07/08/2009 a 30/08/2011. Os beneficios foram cessados, em definitivo,
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antes do processo judicial, apés 30/08/2011, alegando que a autora possui, atualmente,
capacidade laboral (fls. 167).

A divergéncia em questdo foi considerada favoravel ao réu (INSS) pelos
médicos peritos (um médico do trabalho e uma psiquiatra) designados pelo juiz federal
substituto, Nno que tange a autora estar capacitada para o trabalho, embora ambos tenham
registrado a necessidade de tratamento por parte da autora. A solicitagdo do juiz federal
substituto dirigida a médica perita designada, na especialidade de psiquiatria, de que ignorasse
guesitos que versassem sobre a idade da autora, seu grau de instrucéo e sua qualificacéo
profissional, porque revestidos de “cunho opinativo”, constante em seu despacho (fls. 72 e
73), mesmo gque desrespeitada pela médica perita (fls. 190), denota uma tendéncia de
centralizacdo da concepcdo do bindmio salde/doenca no individuo, ignorando aspectos
contextuais, como os & ementos socioculturais referidos.

Pesam a favor da autora as copias de 18 tipos diferentes entre os 72
documentos médicos e de salide contidos no processo até as fls. 200 e que comprovam o
estado de salide fisica e psiquica da autora, emitidos por profissionais médi cos e ndo-médicos,
especiaistas nas enfermidades apresentadas pela autora e em seus respectivos tratamentos, e
gue a atenderam no momento em gue as enfermidades se manifestaram. Tratam-se: (a) de 29
encaminhamentos ao INSS, realizados por médicos ortopedistas, entre 20/08/2003 e
15/10/2011; (b) de 07 atestados e/ou declaractes, efetuados por médicos da familia, sobre a
incapacidade laboral da autora por problemas no sistema osteomuscular e em tecido
conjuntivo, além de problemas no aparelho circulatério e transtornos psiquicos e
comportamentais, entre 17/06/2010 e 14/03/2011; e (c) de 03 atestados médico-ortopédicos
gue relatam a incapacidade laborativa da autora por problemas no sistema osteomuscular e
tecido conjuntivo, entre 25/09/2006 e 14/03/2011.

Os documentos relacionados pela autora registram a incapacidade laboral da
mesma no momento em que foram emitidos e em periodos diversos entre 22/08/2000 e
31/08/2011, mesmo apobs as 07 cessacles do beneficio efetuadas pelo INSS, demonstrando
gue seus problemas de salde ndo foram curados €/ou ndo tiveram melhoras significativas. Ao
contrério, tais documentos demonstram gue mesmo que houvesse melhoras no quadro de
salide da autora, quando esta era submetida aos tratamentos, enquanto recebia seu beneficio
de Auxilio-Doenca junto ao INSS, as constantes cessagdes do beneficio, sobretudo aguela
ocorrida por 36 meses entre 31/07/2006 e 07/08/2009, e as dificuldades que a autora passava
por ndo o receber, acabaram por estender seu sofrimento, podendo ter contribuido para a

cronificacdo de seus problemas de salde.
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Relacionando as concessdes dos beneficios previdencidrios, o0s
indeferimentos dos mesmos e o tempo de trabalho registrado em sua Carteira de Trabalho e
Previdéncia Social (CTPS), presente na acéo judicia (fls. 09), é possivel constatar que a
autora atuou como “empacotadora’ em uma grande usina de acUcar e dcool, localizada no
mesmo municipio em que residia (distante cerca de vinte km do municipio sede da APS em
questéo), no periodo entre 23/03/1993 e 12/09/1997 (4,5 anos), sem dar entrada a pedidos de
beneficios junto ao INSS. No entanto, constata-se, também, que passou a atuar como
“doméstica’, no mesmo municipio sede da APS (e ndo no municipio onde residia), no periodo
de 17/05 a 21/08/2000, sendo demitida exatamente no dia anterior ao inicio da concessdo de
seu primeiro beneficio por Auxilio-Doenca Previdenciario, tendo atuado apenas por 03 meses
na residéncia que a registrou. Apos o término do primeiro momento de concessdes de
beneficios, a autora tentou, sem sucesso, restabelecer seu beneficio de Auxilio-Doenca
Previdenciario em pelo menos 08 oportunidades devidamente documentadas no processo
judicial. A primeira, em 02/08/2006 (fls. 111 a 114), o médico perito previdenciario ndo
concordou com um atestado médico ortopédico que relatava que a autora estava acometida
por problemas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, que a impossibilitavam de
trabalhar por tempo indeterminado, além de um encaminhamento ao INSS, pelo mesmo
motivo, e um atestado de tratamento psiquidtrico ambulatorial por transtornos mentais e
comportamentais, documentos médicos estes similares aqueles apresentados pela autora
guando das concessdes de seus beneficios até entdo. A Ultima tentativa documentada, no
intervalo referido (2006 a 2009), data de 31/01/2007 (fls. 93 a 96), cujo indeferimento foi
mantido por junta médica em 28/02/2007. A autora voltou a ser registrada como “ doméstica’”
em uma residéncia localizada no mesmo municipio sede da APS (e ndo no municipio onde
residia), no periodo de 01/08/2007 a 25/01/2011. Portanto, enquanto trabalhava como
“doméstica’, nesse periodo, passou a necessitar, novamente, do Auxilio-Doenca, que Ihe foi
concedido em outros 03 periodos até 30/08/2011. A data demissional do ultimo emprego
registrado da autora é 25/01/2011, ou seja, logo apds nova concessdo de Auxilio-Doenca
Previdenciario (em 12/01/2011), e enquanto recebia o beneficio que, ainda, seria cessado em
12/03, restabelecido em 11/04 e cessado, em definitivo, posteriormente, em 30/08/2011.

Um procedimento especifico da APS que atendia a autora esta registrado na
acdo judicia e apresenta um aspecto importante: o hiperdimensionamento opinativo no
ambito da APS. Trata-se da apuracdo de uma denuncia registrada (fls. 67 e 71) pela entéo
empregadora da autora, que afirmou, junto a ouvidoria da Previdéncia Social, que a autora

estava exercendo atividades |aborativas concomitantemente ao recebimento do beneficio de
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Auxilio-Doenca por parte do INSS. Coerentemente, ap0s denuincia, foi aberto procedimento
interno junto a APS que atendia a autora que deslocou um pesguisador até a residéncia da
denunciante. Ouvida a denunciante que, na visita do pesguisador, informou o oposto de sua
propria denlncia, ou sgja, que a autora ndo estava exercendo atividade laborativa em sua
residéncia concomitantemente ao recebimento do auxilio previdenciario em questéo,
corroborou a informagdo junto a colega de trabalho da autora, também funcionéria da
denunciante e junto, também, a funcionaria que substituiu a autora em seu posto de trabalho,
apos seu afastamento por problemas de salide. O pesquisador também mencionou que nada
pode ser apurado junto aos vizinhos. Mesmo ap0s tais relatos e apuracbes in loco, o
pesquisador foi visitar a autora em sua residéncia, em municipio vizinho ao da APS, distante
cerca de vinte quildmetros e, em conversa com a mesma, notou contradicbes em suas
informacdes, quando a autora |he relatou que ja havia trabalhado para a denunciante, no
passado, e que também ficara afastada pelo INSS. Ignorando a possibilidade de cessacBes dos
beneficios previdenciarios que obrigassem a autora a ter de voltar ao trabalho, o pesquisador
terminou seu relatorio informando que tal contradicdo o levava “a crer” na possibilidade da
autora ter, de fato, exercido atividade | aborativa concomitante ao recebimento de seu Auxilio-
Doenga (fls. 73). A Chefe do Setor de Beneficios da APS em questdo, contudo, nédo
homologou a denuncia, afirmando ndo ter confirmado a mesma (fls. 73). No entanto, o
Gerente da APS convocou a autora para nova pericia médica (fls. 74), solicitada com base em
“fortesindicios’ de que autora exerceu atividades laborativas “no periodo do auxilio doenca’
(fls. 75). Os laudos médicos periciais, realizados apés a denuncia (fls. 76 e 77) atestaram,
ainda assm, para a incapacidade laborativa da autora na ocasido. Em Comunicagdo de
Decisdo do INSS (fls. 78), o beneficio de Auxilio-Doenga da autora foi mantido. O fato,
devidamente registrado, documentalmente, denota o “excesso de zelo” do Gerente da APS em
razdo do hiperdimensionamento opinativo, baseado na “crenca’ do pesquisador da denuincia,
gue sequer foi homologado pela chefia do Setor de Beneficios da propria APS.

Nota-se, entre as pericias médicas previdenciarias que, em momentos
diversos, ora concluem pela incapacidade laborativa, ora pelo oposto, mesmo diante de
documentos comprobatérios similares das enfermidades da autora, mantendo autonomia
decisdria a conviccdo médica do perito previdenciario no ato do procedimento pericial.
Quando em davida, num caso especifico, um dos médicos peritos da APS gque atendia a autora
a encaminhou para exames adicionais com outro médico, especiadista nas enfermidades do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo apresentadas pela autora, para que emitisse um

parecer acerca de sua capacidade ou incapacidade laborativa (fls. 136). Tal procedimento
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aparece em uma unica oportunidade no processo, em documento juntado pela propria autora,
sendo que o parecer do médico especiaista alega ndo haver incapacidade laborativa enquanto
que a pericia médica Ihe garante a manutencdo do beneficio, posteriormente, em razéo de

enfermidade diversa, relacionada ao sistema circulatorio (hipertenséo).

Elementos tensionadores para andlise

O processo judicial de Eva contra o INSS é composto por duas teses
antagbnicas. A primeira, da autora, que se diz incapaz de exercer sua atividade laboral
habitua em decorréncia de problemas de salide, em grande parte, relacionados as doengas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (hérnia de disco, fibromialgia e tendinite) e aos
transtornos mentais e comportamentais (depressao) e que, por isso, requer o restabel ecimento
do Auxilio-Doenca Previdenciério (B31) com sua conversdo a Aposentadoria por Invalidez
por parte da Previdéncia Social.

A segunda, do INSS, mesmo que ndo tenha sido pronunciada, diretamente,
na acdo, defende que a autora ndo possui incapacidade laboral, a0 apresentar laudos de
pericias médico-previdenciérias que atestem essa condi¢do, e que por isso cessou 0 beneficio
de Auxilio-Doenca Previdenciario (B31) e ndo concorda com 0 seu restabel ecimento e/ou sua
conversao para Aposentadoria por Invalidez.

Como ja mencionado, anteriormente, a incapacidade laboral é o conceito-
chave no processo judicial de Eva contra o INSS e, por esta razéo, tende a constituir um
importante elemento a ser considerado na composicdo da organizacdo léxica que melhor
caracteriza a analise documental. No entanto, por estar em julgamento, parece-nos pertinente
registrar a organizacdo |éxica em questdo de modo interrogativo e derivativo, considerando
suas variantes interpretativas, no processo. Desse modo, a organizagdo Iéxica
{*(in)capacidade para o trabalho’?} melhor caracterizaria, no nosso entendimento, o

processo judicial de Eva contraa Previdéncia Social brasileira.
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05.6. Sintese analitica

O conjunto de instrumentos utilizados para compreender a histéria de vida
de Eva, e o0 contexto que a levou do campo até a justica federal brasileira, em acdo judicial

contra 0 INSS, pode ser sintetizado na tabela abaixo, considerando as organizactes |éxicas

gue melhor representam o contetido identificado por cada um deles.

\QUADRO 17: SINTESE ANALITICA Eva . 53 anos
INSTRUMENTOS ORGANIZACAO LEXICA
Historia de Vida violéncia-trabalho-sofrimento
trabalho-adoecimento-limitagdo-sofrimento-
Dimenséo Psicossocial isolamento-[incompreenséo]-indignacdo-revolta-
impoténcia-descrenca-torpor-desalento
Subdimenséao da Vida Pessoal trabalho-sofrimento-desalento
Subdimensao da Sociabilidade adoecimento-limitagédo-isolamento
Subdimenséao da Autorreferéncia sofrimento-revolta-impoténcia
Subdimensao Projetiva sofrimento-torpor-descrenca
Subdimenséo Critica sofrimento-incompreensao-indignacao

(baixa qualificacao profissional)-(precariedade do
trabalho)-(baixa renda)

debilidade-{(doencas do sistema osteomuscular e

Contexto Socioeducativo

Histdrico Clinico do tecido conjuntivo)+(transtorno mental e
comportamental)}
Processo Judicial contra o INSS “(in)capacidade para o trabalho”?

SINTESE ANALITICA
ORGANIZAGAO LEXICA GERAL RESULTANTE

violéncia + (baixa qualificacdo profissional) - trabalho (precariedade do trabalho) +
(baixa renda) = adoecimento {debilidade (doencas do sistema osteomuscular e do
tecido conjuntivo + transtorno mental e comportamental) + limitacdo} - sofrimento +
isolamento - [incompreensédo] - indignacdo + revolta > impoténcia + torpor »>
descrenca - desalento - (incapacidade para o trabalho)

O quadro acima permite-nos reconstituir, resumidamente, a histéria de vida
de Eva a partir de organizagdes |éxicas sintetizadoras dos instrumentos utilizados na pesguisa
de campo e, assim, identificar elementos importantes para uma sintese analitica.

A violéncia, originalmente parental e, posteriormente, conjugal, fez com que
Eva tivesse a necessidade de trabalhar desde crianga, dificultando seu desenvolvimento
socioeducativo e, com isso, permanecendo com baixa escolaridade e qualificagéo profissional.
Submetendo-se a trabalhos precérios e de baixa renda, adoeceu, acometida por doencas do

sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e por transtornos mentais e comportamentais,
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predominantemente, que limitaram sobremaneira sua vida pessoal e profissional e sua
sociabilidade. Tal condicdo impbs a Eva um sofrimento intenso que alevou a um significativo
isolamento social. Incompreendida por amigos, familiares e médicos (previdenciérios),
contém sua indignacdo e revolta por ser sentir impotente e entorpecida frente a descrenca de
gue algo ainda possa ser feito para reverter sua situacdo. Sentindo-se desalentada, ingressou
com acdo judicial contra o érgéo publico previdenciério brasileiro, alegando-se incapaz para o
trabal ho e requerendo sua aposentadoria por invalidez, sem contudo, acreditar que o judiciario
atendera a sua demanda.

Identificamos que foi a partir do trabaho de empacotadora na usina de
acUcar e dcool que os agravos a salde de Eva, sobretudo em relacdo as doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, iniciaram-se. Tais agravos sdo compativeis com 0s
desgastes oriundos das reestruturacdes produtivas implementadas por esse tipo de organizacdo
(BORBA; BERTOLDO; COSTA SILVA, 2010; SCOPINHO, 2000; SELIGMANN-SILVA,
2011, pp. 245-303), visando elevar os indices de produtividade com o maximo de qualidade e
0 minimo de custos (BRAGATO et al, 2008; EID, 1996), fracionando as atividades e
compactando a0 méximo movimentos repetitivos para atingi-los (ALVES, 2010 e 2011g;
ANTUNES, 2001 e 2002), nem sempre respeitando as pausas previstas na legislacédo
brasileira. (SARDA; NATALI, 2012; SALVADOR; PAULO FILHO, 2012; SOUTO
MAIOR, 2012)

E possivel notar que o trabalho de doméstica, intercalado com os periodos
de recebimento do beneficio de Auxilio-Doenca Previdenci&io (B31), que resultou na
interrupcdo do repouso para um tratamento mais efetivo, contribuiu para o agravamento de
seus problemas de saude, principamente em relagdo aos transtornos mentais e
comportamentais (associados ou ndo as doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo), considerando os riscos de acidentes (SANTANA et al, 2003) e as condicoes
repletas de contradicbes, ambiguidades e conflitos (LE GUILLANT apud LIMA, 2011),
inerentes ao trabalho de doméstica, as quais ficou e ainda continua exposta.

Fica evidenciado que o aviltamento da condi¢do de salde de Eva é um
marco divisorio em sua vida, justamente porque a limitou, trazendo-lhe profundos impactos
em sua vida pessoal, em sua sociabilidade e em sua autoestima. Essa situagdo obstaculiza,
sobremaneira, a sua expressdo e 0 seu desenvolvimento enquanto ser humano e concorre,
significativamente, para a cronificagdo de seus problemas de salde. Uma vez que foram
gerados e potencializados pelo trabalho precario (na dimensao aqui assumida), tanto na usina

de aclcar e acool quanto nas residéncias onde trabalhou (com protecdo social parcial), tais
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problemas de salide constituem reflexos do estranhamento de Eva frente a condicéo a qual foi
submetida e manifestacbes de uma crise subjetiva, compativel com a perspectiva
desenvolvida por Alves (2011a).

Compreendemos que 0 ingresso na justica federal brasileira contra o INSS,
€ uma tentativa de Eva recorrer ao Estado tanto para denunciar as consequéncias de seu
estranhamento quanto para pleitear uma indenizacdo. A demanda pela “aposentadoria por
invalidez’, por parte de Eva, constitui uma espécie de resisténcia atal estranhamento, pois ao
alegar “incapacidade laboral” na acéo judicia contra o INSS, manifesta sua reacéo contra o
trabal ho estranhado.



CAPITULO06. ENIO. DA CONSTRUCAO CIVIL A VARA
ESPECIAL DE ACIDENTES DO TRABALHO DA JUSTICA COMUM

ESTADUAL

Considerando que na andlise anterior optamos por uma abordagem mais

detalhada, para salientar alguns aspectos metodol 6gicos da proposta analitica que adotamos

neste estudo, no caso em pauta procuraremos abordar mais objetivamente os elementos

presentes no contelido coletado pelos instrumentos utilizados na pesquisa de campo.

06.1. A histériade vidade Enio

Filho de um funcionério da limpeza publica paulistana e de uma dona de

casa, é na capital do Estado de S0 Paulo que a histéria de vida de Enio se passa, em sua

maior parte. Marcado por uma preocupacdo com a exatidao da informagdo (muitas vezes

escapando-lhe da meméria), o relato biogréfico de Enio foi norteado pela trgjetoria de suas

experiéncias profissionais, apdés uma infancia e adolescéncia em meio a dificuldades

financeiras e ao problema dos pais com o alcoolismo.

Bom... que eu me lembro... eu nasci na rua [nome exato da rua em que nasceu,
nimero exato da casa], e a partir dali foi onde que eu, que eu... comecel toma...
ciéncia das coisas... certo? Vou comeca falando de... foi quando eu comecel a té
ciéncia das coisas. Que eu era menor... e menor € tudo festa, ndo tem poblema
nenhum, entdo, a partir dai, que eu vou comegd a narrar. Tive dificuldade
financeira, que meu pai era lixero, e minha mae era dona do lar... s6 que num, ndo
era isso que, que... que ficava ruim... ruim era a bebida deles, que eles era viciado,
os dois, alcodlatra, duente alcodlatra. Ent&o, foi dificil... entdo, com dezoito ano,
dezenove ano, eu sai de casa, porque.. eu penso da seguinte forma: “os
incomodados qui si mudi” . Certo? Entdo, eu sai de casa. Eu sai de casa e fui morar
na casa duma namorada... que essa namorada passd a s& minha esposa, méde do
meu filho [ nhome do filho], entendeu?

Bastante propositivo, Enio resume-se a falar de sua infancia e adolescéncia

apenas contextualizando-a em meio as dificuldades financeiras de sua familia parental e aos
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problemas de alcoolismo dos pais, deixando claro que este ultimo foi 0 motivo que o levou a
sair de casa aos dezoito anos para morar com sua entdo namorada, com quem veio a se casar,

posteriormente, e ter um filho.

No&s nos casamos, tal, e ai eu trabalhava nu... trabalhava na [ nome da empresa em
gque se acidentou (que, também, foi a primeira empresa em que trabalhou
registrado)] ... nessa época. Trabalhava na [nome da empresa em que, depois, se
acidentou] e, ai, chegou um dia o cara falou pra mim que eu fui mandado embora
sem direito. Eu, como era muito novo, ndo sabia de nada, ndo tinha quem me
orientasse, sai da firma sem receber um tostdo. Beleza... Sai, depois da [nome da
empresa em que se acidentou (que, também, foi a primeira empresa em que
trabalhou registrado)], entrei no [nome de uma grande empresa de postagem].
Entrei no [nome de uma grande empresa de postagem]... comecei a trabalhar no
[ nome de uma grande empresa de postagem], ai, um dia o chefe veio enché o saco,
peguei e pedi a conta e fui embora. Ai, entrei no [ nome de uma grande empresa de
comunicagdo jornalistica]. Ai, entrel no [nome de uma grande empresa de
comunicacdo jornalistica) trabalhando a noite, pegava das trés as seis manhd, sete
da manhd. Ai, eu pedia pu meu chefe... u... esqueci 0 nome dele... pedia pro meu
chefe 0 meu vale transporte e ele nunca dava. Eu tinha que arruma dinheiro pra i
trabalhar e, outra coisa, ndo tinha conducdo nesse horario e ndo tinha ninguém pa
me leva, entdo, tinha que sai onze e meia de casa... A, eu ficava |4, sentado la
[balbuciou algo] ... e tentando dormir, tird um cochilo, pelo menos até trés hora, e
nisso dai, tava me enchendo o saco. Ai, eu falei: “ quer saber de uma coisa? Ja que
eu num tenho meu vale transporte, tamém, ndo vou mais’. E num fui mais! Ai, que
sai da... de l4.. entrei no, no... [chegou a mencionar o inicio do nome da empresa
anterior em que trabalhou] ... no [ nome de um grande banco privado]. Ai, fui gerente
do [nome de um grande banco privado]... a, i.. em vinte dois de dezembro de mil
novecentos e noventa... noventa e dois... pa noventa e trés, teve um corte no banco...
foi uma pa de funcionarios mandado embora. E eu fiquei desempregado. Nessa que
eu fiquel desempregado, tive uma discussdo com minha atual esposa, ai, €la foi
embora pra casa da mée dela, com meu filho, e eu fiquei sozinho.

Depois de sair de casa, Enio passou por vérias ocupacdes diferentes, em
peguenas e grandes empresas da capital do Estado de Séo Paulo, geralmente, abandonando o
trabalho em decorréncia de condi¢cbes precérias, irregularidades trabahistas e/ou de
dificuldades no deslocamento. Em uma de suas ocupagles, como gerente em uma das
agéncias de um grande banco brasileiro, foi demitido, numa aparente reestruturacéo
organizacional, fato que desencadeou uma discussdo com sua entdo esposa, € méae de seu
filho, culminando na separacdo do casal.

Ai passou um tempo e eu fui trabalhd em uma empresa piquininha. Fui trabalha
numa empresa piquininha de... de transportadora... faz transporte... Ai, comecei a
trabalha, 14, no escritdrio, dispachano as notas fiscais... € nisso ai eu conheci minha
atual esposa... nesse intervalo, intervalo... Ai... eu fui trabalha numa empresa de
Onibus. Trabalhei na empresa de 6nibus quase dez ano, sete ano e poco. E depois
gue eu sai de lafiquei desempregado trés ano.
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Recomegando sua vida, Enio buscou trabalho em outras empresas e, em
uma delas, conheceu a sua atual companheira. A trajetéria profissional de Enio é trespassada
por longos periodos de desemprego, levando-o a redlizagcdo de atividades ocasionais, como

“bicos’, em busca de alguma remuneracao alternativa.

Ai, foi onde que eu entrei na [nome da primeira empresa em que trabalhou com
registro, e que, posteriormente, se acidentou]. Ai eu entrei na [nome da primeira
empresa em que trabalhou com registro, e que, posteriormente, se acidentou]. Ai...
no dia... acho que foi no dia seis, sete, sel 14 eu, uma coisa assm, que num me
lembro direito, agora. Foi onde que eu sofri 0 acidente... que nés fomo pegé, eu e o
[nome do colega de trabalho] fomo pegd uma peca no caminhdo... uma... uma...
peca que vai na, na roldana na frente, e... e... e ele ja tava descontente com o
servico, descontente com a empresa, num sei, ele fazia as coisa por... poca vontade.
Al, ele pegd e coloch a pega. E nesse dia eu peguei com ele, dificilmente eu pegava
com ele, porque eu sei que ele tava desse jeito, sem vontade trabalha. Ele machuca
0s outro. Quando a pessoa ta assm. Tem que sé cum vontade... pa pega peso. Ele
colocd a pega e eu Vi que a peca ia volta, eu empurrei ele e abracel a peca, quando
ela caiu, eu cai... Eu cai, a peca veio no meu peito e eu bati as costa, aqui em baixo,
na, na diferenca do setor... que fica pregado no ch&o... aquelas, aqueles tapume.
Ai... minha perna ficou inchada, fui pro médico, o médico viu minhas perna. Minhas
costa num tava dueno... o que tava dueno era minha perna. Duia muito! Ai o médico
viu, me deu... cinco dia em casa, ai fiquei cinco dia em casa, i... €, sinceramente,
minhas costa num tava dueno, num tava mesmo. S6 que depois comecel a senti. Al,
no servico, pedia pra sentar um poco, eu hum tava aguentano de dor.

Ao voltar para o0 mercado de trabalho formal, na ltima oportunidade, Enio
tornou a ser contratado pela mesma empresa, no setor da construcéo civil, que Ihe garantiu o
primeiro registro em CTPS. No entanto, foi exatamente nessa empresa que Enio sofreu o

acidente de trabalho que o colocou na condi¢&o em que se encontra até os dias atuais.

Ai... comecel essa corrida de INSS, médico, INSS, médico e até hoje eu t6 nessa...
até hoje... eu td nessal Ai, nés morano em Sdo Paulo... entdo... o dono da casa
comecO a encher 0 saco que queria a casa e tal, tal, tal, tal, ai, a gente mudamo,
mudamo pa uma otra casa, da colega, da, da, da patroa da [nome da atual
companheira em unido estavel], pa fala a verdade. S6 que, ai, o patréo da [ home da
atual companheira em unido estavel] morreu. Ai, 0 patrdo da [nome da atual
companheira em unido estavel] morreu, ai, ela queria a casa. Ai n6s num tinha pra
onde ir, num tinha quem alugasse, desse um nome... pa podé aluga uma casa. Al,
como... NUM conseguia nada, num via nada na frente, nois ligamo pra [nome da
irmé da atual companheira em unido estével], que é minha cunhada, que mora aqui
em[nome da cidade do interior paulista para onde se mudou]. Ai a [nome dairmada
atual companheira em unido estavel] falou: “ N&o, pode dexa que eu... que eu vegjo,
aqui” . Alugb uma casa e ligou... “ A casa ta alugada, so vocés vé tudo ai e vim”.
Colocamo as coisa em cima do caminh&o [ deu uma palmada no sentido de zarpar] e
viemo pra [nome da cidade do interior paulista para onde se mudou]. Faz dois ano
gue nés tamos aqui.

Sem condic¢Bes de salide para voltar ao trabalho e de procurar outro lugar

para morar na capital de Sao Paulo, apds o proprietario do imoével que alugava o solicitar de
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volta, Enio e a companheira tentaram encontrar outras formas de se acomodarem e de se
adaptarem as novas circunstancias, até que, em meio as dificuldades, viram-se compelidos a

buscar gjuda de parentes.

Ai, moramo |4 em cima, na rua... [ nome da rua em que primeiro morou na cidade do
interior paulista para onde se mudou e reside, atualmente] ... i depois... ndis pagava
aluguel la. Ai, nois tava procurano no jornal casa, ai, achamo daqui,
compramo... e mudamo pra ca e tamo até hoje...

Com o auxilio de uma cunhada, Enio e a companheira mudaram-se para o
interior do Estado de S&o Paulo e, apds um periodo em que alugou um imével na cidade em
gue a cunhada residia, com contrato no nome de parentes (por ndo ter renda mensal fixa para
garantir um contrato de locagdo), conseguiu adquirir um imével proprio em uma regido

periférica da cidade paraa qual se mudou.

[siléncio] Agora, daqui, daqui, foi que eu comecel a ter poblema de salde sério, nao
das costa, que j& tava... era pobrema de cabeca, porque minha mulher tava
trabalhano, e eu num tava. Ai, eu fiquei.. assm com... depressdo... braba,
depressdo braba. Ai, que que eu fiz? Fui pra psicologa. Pra doutora
[ aparentemente, cita 0 nome da médica psiquiatra], pra doutora [ aparentemente, cita
0 nome da médica psiquiatra] . Ela me deu uns remédio pra toma. Ai, eu t6 tomando
os remédio. Entéo, por causa desses remédio, eu num posso toma uma cerveja, eu
num posso toma... hada que néo... que tenha alcool, porque eu tomo remédio o dia
inteiro... Até hoje! E tenho consulta com ela emfevereiro... Entendeu?

Longe dos irméos, do filho e dos amigos, que ficaram na capital paulistana,
Enio relata que desenvolveu um quadro de depressdo que até entdio nunca tinha se

manifestado, forcando-o a fazer uso de medicamentos controlados.

Entdo... por... ai... com esses pobrema das costa, com depressdo. Ai, foi que
comecei... foi medicamento, medicamento, medicamento e... depois arrumei um
bico, 14, no posto onde minha mulher trabalha... ai minha cabeca fic6 um poco
melhor. Al, ja, ja mudou um poco. SO que ai o cara... tava ganhando quarenta por,
por, por dia... pra trabalha... domingo e segunda. Ai ele queria que eu trabalhava
domingo, segunda, terca, quarta e quinta.. por trinta e cinco. Falei: “N&o”
[seguido por dois estalos com a lingua, sinalizando a posicéo negativa). Falei:
“Nao. Sem chance. Num quero, ndo” . A, eu sai. Al, eu t6 parado... aguardando um
otro, ai, que eu ja to, td em vista... e aguardando, tamém, o negdcio do INSS. E isso.

Desde ent&o, vem dando continuidade a seus tratamentos na rede publica de
salde e fazendo pequenos “bicos’ para gudar no orcamento domiciliar, na medida em que

espera a conclusdo de demandas juridicas contra a antiga empregadora e contra o INSS.
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Elementos tensionadores para andise

No relato biogréfico de Enio, suainsercio no mercado de trabalho envolveu
as precarias condi¢cdes materiais de seus pais e o problema de acoolismo para ambos. Este
ultimo, segundo seu relato biogréfico, foi decisivo para a sua escolha de sair de casa e ir
morar com sua namorada.

Sua trgjetdria pelo mercado de trabalho foi marcada pela inconsténcia e
pelas irregularidades trabalhistas, que Ihe custaram o primeiro casamento com a mée de seu
filho, e pelo acidente de traba ho que se tornou um marco divisorio em sua vida.

O acidente de trabalho de Enio, na empresa do setor da construc&o civil, ndo
o afastou apenas do trabalho, mas também, por conseguinte, de seus amigos, de seus irmaos,
de seu filho e de sua cidade natal, ao ter que se mudar para o interior do Estado, culminando
em seu quadro de depressao.

Assim, poderiamos sintetizar a abordagem biogréfica de Enio na seguinte
organizacdo léxica: (alcoolismo dos pais)-{(trabalho precério)+(acidente do trabalho)}-
isolamento-sofrimento.

06.2. Dimensdes psicossociais de Enio

Da mesma forma que na andlise da historia de vida anterior, as dimensdes
psicossociais da vida de Enio foram pesquisadas por meio de uma entrevista qualitativa semi-
estruturada, tomando como referéncias cinco subdimensdes especificas: (a) subdimensio da
vida pessoal; (b) subdimensdo da sociabilidade; (c) subdimensio da autorreferéncia pessoal;
(d) subdimensao projetiva; e (€) subdimensao critica.

Subdimens&o da vida pessoal

Para Enio, uma das grandes questdes que afetam a sua vida pessoal, apds o

processo contra o INSS, € a limitacdo material. A auséncia de uma fonte de renda continua
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traz limitagbes tanto em relagdo a sua autonomia para ir e vir quanto para se dedicar a

atividades prazerosas que |he tragam algum tipo de conforto e alegria.

Pra fala o portugués correto, t4 uma droga! T4 um... [breve interrupcdo com um
riso desesperancado] ... tA uma droga! Eu num... sO saio daqui de casa pra i no
mercado... ou, dificilmente, pra i em algum lugar. Mas, dificilmente. Fico mais
dentro de casa. Ent&o, eu num saio pra nada, porque... sai duro, num tem condicoes
cé sai duro, né? Primero, cé tem que pega uma conducdo, num tem dinheiro. Ah,
preciso buscar meu PIS por exemplo... Até agora num fui, por que? Porque num
tenho dinheiro. | €4 na avenida. Ai! Tem que pega um dia que eu teja disposto pra
i andano, aqui, por dentro, aqui, cortano caminho e chegé la na avenida. Que sgja
guarenta reais, € dinheiro... pra quem num tem nada... né? Entdo, pra fala a
verdade, eu num... num € que... num vou senti o Ultimo homi do mundo porque...
muita coisa, porque eu tenho Deus ainda, né? Que me dirige, me governa. Porque
Se ndo seria... porque... ndo tenho alegria... num tem nada que me divirta. As vezes,
vO conversa com o vizinho ai, mas o vizinho... o probrema dele é ficar falando da
vida dos otro. Num me interessa nem da minha vida, quanto mais da vida dos otro.
Num gosto. Se fé6 pra mim sai de casa pra fica falano da vida dos otro... num me
interessa o que os otro fez ou deixd de fazé, entdo, fico aqui dentro... procuro... liga
a televisdo, joga video game, porque prefiro fazé isso do que fica conversano sobre
a vida dos otro que num me interessa.

A demarcacdo entre 0 antes e 0 depois do processo contra 0 INSS,
estimulada pela indagagdo da entrevista, no caso de Enio, é realizada por €lementos espaciais.
Sua demarcagdo entre uma “vida plend” e a “vida em isolamento”, a que esta submetido
atualmente, é feita de modo geogréfico. Sua residéncia, no interior paulista, é caracterizada
como um local de recolhimento e de isolamento. E longe do centro da cidade, e longe de tudo
aquilo que lhe traz alguma forma de prazer e aegria, mas, a0 mesmo tempo, € seu espaco
privativo, que 0 mantém longe daquilo que o incomoda. Sua privagcdo financeira e sua
debilidade fisica, ocasionadas pelas |esdes e sequelas do acidente de trabal ho, colaboram para
0 sentimento de ambiguidade em relagcdo a sua casa.

Ah ndo, antes era muito bom, antes era legal pra caramba, por que? [com
alteragdes visiveis no semblante]. Antes... a gente... nds pegavamos eu, a minha
mulher, meu irméo, a namorada dele e um otro colega da gente... a gente ia prum
barzinho... toma cerveja... cantava mulsica sertangja no videoké no sabado
interinho. Trabalhava durante a semana e no sabado ndisia pra |4, cantava misica,
& [mantendo o semblante alegre no rosto, com um leve sorriso enquanto falava
deste periodo]. Tomava brgja que... que nossa... ai cada um pegava seu carro, eu
pegava 0 meu, meu irméao pegava o dele, o colega dele pegava o dele. Ai, cada um...
pegava 0 seu rumo... Né? Mas... era prazeroso... era gostoso... e otra coisa, la eu
tenho amizade, 14, 14 eu tenho meus irmao, 14 tenho meus amigo de infancia... [ ...]
& [S8o Paulo, capital] eu tenho meus amigo de infancia, entdo eu nunca to
sozinho... nunca to... té que fica dentro de casa, ou se eu ficava, porque eu quero.
Mas la ndo, |14 num fico, [& num ficava dentro de casa. Pegava o carro, saia, ia na
casa do meu colega, batia um papo, tomava uma cerveja... ou, depois que eu saisse
do servico, eu ia la ver meu filho... entéo, sempre tava ocupado. Agora, aqui, nao,
aqui... totalmente diferente...
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Como no caso anterior, ndo € o0 processo contra o INSS que demarca a
fronteira entre o sentimento de bem-estar e o de sofrimento para Enio. Para ele, em grande
parte de sua fala, a espaciaidade estabelece a referéncia entre um “passado prazeroso”, ao
lado dos irméos e dos amigos, na capital, e o presente carregado de sofrimento, no interior
paulista.

Para Enio, o trabalho ndo aparece como condicdo imposta, mas como
condicdo “emancipadora’, umavez que, por intermédio dele, conseguiu relativa autonomia ao
longo de sua vida. Ao mesmo tempo, por influéncia do trabalho (ou da inconstancia em sua
trgjetoria profissional, iniciamente, que lhe custou um casamento, e do acidente de trabal ho,
posteriormente, que Ihe impds limitagdes), distanciou-se de seus vinculos af etivos e sociais.

Nesse sentido, o trabalho desempenha um papel central na vida de Enio,
permitindo-lhe autonomia, do ponto de vista financeiro e material. O acidente de trabalho, em
contrapartida, € 0 que delimita a mudanca radical em sua condicdo de vida. Assm,
compreendemos gue o polinémio trabalho-autonomia-(acidente de trabalho)-sofrimento

sintetiza a subdimens3o da vida pessoa de Enio.

Subdimensao da sociabilidade

Enio é taxativo quando se refere & sua vida social, atualmente, a ponto de
referir-se a ela como uma vida “anti-social”. Salientamos, todavia, que o isolamento social
referido por Enio ndo diz respeito apenas a uma atitude sua (“ num fago nada”), mas também a

de outrens (“num sb convidado pra festa”).

Eu num tenho vida social! Num posso nem defini, eu num tenho vida social... eu
num vo pra canto nenhum, num faco nada, num s convidado pra festa, num vé em
uma festa, num vé em lugar nenhum. Eu fico dentro de casa. Entao, eu num tenho
vida social, € anti-social, é diferente... é anti...

Antes do processo contra o INSS, embora demarcacdo segja realizada
por Enio, mais uma vez, pela espacididade (interior/presente X capital/passado ou, ainda,
interior/isolamento X capital/vinculos), ha referéncia a uma vida social bastante ativa. O
trabalho, nesse aspecto, ndo aparece no relato de Enio como mediador direto de sua

sociabilidade, ao contrario, faz questdo de mencionar que os “ colegas’ do trabalho ocupavam
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outro lugar em sua vida pessoal e social. Seus amigos sdo referidos como sendo os de

infancia, além de seus irmaos.

Ah ndo... [ semblante alegre] ... antes do processo... ndo aqui! La em Sdo Paulo... que
nem eu falei... numtinha jeito de fica dentro di casa. Quando eu tava dentro de casa
tinha gente que chegava, encostava o carro 1a, chegava... ja chegamo a fica
contando muedinha de todo mundo, assim, pra compra cerveja. “ Quanto cé tem al,
de mueda?’ “ Cinquenta centavo, setenta?” “Da pra compra umas duas, trés?”

“D&!” “ Entdo vamu la pega trés cerveja e vamu toma aqui.” Comprava salsicha e
fazia no molho rapidinho, colocava la em cima com um poquinho de cebola, punha
& em cima, tomava cerveja e comia... e contava piada, jogava conversa fora, mas...
guando cé ia trabalha na segunda-feira, cé tava leve...

[..] N&o, ndo, ndo... do trabalho, ndo, que eu nunca misturel trabalho com casa,
nunca, Meus amigos, eram meus amigos particulares... de infancia, meu irmao.
Agora... di, di, di firma era de sexta-feira... que a gente saia pa toma uma cerveja de
sexta-feira. Agora, sabado e domingo, ndo, sabado e domingo era a minha familia,
amigo... mais proximo... € 0s amigos... 0s colega di empresa era so sexta-feira, s0...
gue a gente saia, toma& uma cerveja, comé um negécio, era sd de sexta-feira... num
passava disso.

O consumo alcodlico revela-se, na fala de Enio, como elemento de
sociabilidade, 0 que possibilita compreender melhor o impacto que os medicamentos
controlados tém em sua vida, atualmente, ao impedir-lhe o consumo.

As limitagdes impostas pelo acidente de trabalho, e suas sequelas, portanto,
sdo importantes fontes de sofrimento para Enio, tragando, no nosso entendimento, aguns dos
aspectos relativos a subdimensdo da sua sociabilidade. Assim, podemos dizer que o polinémio

(acidente de trabalho)-limitacéo-isolamento-sofrimento sintetizaria essa subdimensao.

Subdimens&o da autorreferéncia pessoa

A limitac8o, em detrimento das sequelas de seu acidente de trabalho, afetam
sobremaneira a autoimagem de Enio, atualmente. Ao verbalizar que “ homi é bem dificil” com
certa énfase, no extrato abaixo, Enio expressa, ainda que de modo latente, o quanto que sua
limitacdo fisica (problemas nas costas) Ihe impde um obstaculo importante entre o desgjo de

fazer e 0 ndo poder realizé-lo.

Ah, vd fald uma coisa,viu? Homi é bem dificil... homi é bem dificil... porque... cé
qui, cé repard que a calcada ai precisa fazé... precisava carpi, que tava cheio de
mato antes, num sei s quando cé veio aqui, da otra vez tava [ referindo-se a quando
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0 pesquisador foi apresentar e esclarecer o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para a sua participacdo na pesguisa, em razéo do processo de submissdo
do projeto & Comissio de Etica da Universidade em que esta pesquisa foi
desenvolvida) ... pricisava carpi isso ai, e pra mim num d&... precisa... fazé uns
negocio de cimentado, ai. Primero, eu num sei! Nunca mexi com isso! Entdo,
servico corriqueiro, dependendo... o tipo de servigo, eu num posso fazé... por causa
das minhas costa, porque eu tenho que evita de carrega peso, evita de, de.. de
extravagancia, porque na hora num déi, mas depois eu fico travado em cima da
cama. Ent&o... entdo € melhor numfazé... entédo eu numfaco. [...]

Mais uma vez, Enio traca o marco divisorio de sua percepcio de s mesmo
ndo com o “antes’ e 0 “depois’ do processo contra o INSS, estimulado pela entrevista, mas
pela espacialidade da capital/mobilidade e do interior/imobilidade. Contudo, no extrato em
sequéncia, fica evidenciado que ndo é o fato de residir no interior paulista que o incomoda,
mas, sim, de estar distante de suas referéncias afetivas e mnemoénicas, ou sga, de estar

distante do lugar onde nasceu, cresceu e se desenvolveu.

Ah, ndo... Antes... antes era diferente. Primeira coisa que... dificilmente eu ia dormir
de tarde... tinha muita coisa pra fazé, tinha muito, muito... se eu num fosse pra casa
da minha irm4, ia pra casa do meu filho... fica com meu filho. Entdo sempre eu
tava... eu saia de casa pra i pra algum lugar... entendeu? Os dois lugar que eu
gostava de i... ia la encher o saco do meu sobrinho, ia la encher o saco do meu
filho... entendeu? Ent&o... isso ai... completamente diferente... do que € aqui. Minha
esposa va... qué i embora daqui... mas eu quero volta pra Sdo Paulo. Se for pra i
embora daqui... eu quero volta pra Sdo Paulo. Ela qué i pra Curitiba. Pra mim num
da Curitiba, que |4 € muito frio, com esse pobrema nas costa que eu tenho. Ai, eu td
ferrado. Agora, eu quero volta pra Sdo Paulo... voltd minha vida... o que era...
recuperd. Agora, se tivé que fica aqui, a gente fica, mas... mas, ai, com dinheiro...
eu pego meu carro 14, que ta la em Sdo Paulo, na hora que eu recebé tudo eu, eu
mandei arruma ele, ai eu pago o cara, tudo, ai, depois eu trago meu carro pra ca ai
fica tudo muito facil, ai eu tenho meu carro ai. Ai, fica maisfacil as coisas. [finaliza
a0 sua fala com um carro de som, publicitario, passando com o volume bastante alto
naruade frente a casa)

O desgjo de retornar as suas origens e de retomar a sua vida “de onde parou”
é perceptivel no extrato acima. E como Enio se compreende no mundo por meio da
espacializacéo de sua vida, alguns elementos de seu relato tornam-se bastante emblematicos,
como o fato de desgjar ter seu veiculo de volta, para poder dar-lhe mais mobilidade por tais
espacos.

A autonomia e mobilidade anteriores, ceifadas pelo acidente de trabalho,
foram substituidas pela limitagio e prostraco na atua situacio da vida de Enio. Com isso,
entendemos que o polindmio (acidente de trabalho)-limitagdo-prostracdo melhor

representa a subdimensdo da autorreferéncia aqui considerada.
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Subdimensao projetiva

No que concerne s suas atuai's expectativas para o futuro, Enio relata que so
mantém aquela a curto prazo, desde que associada as indenizacGes que espera conseguir na
justica, com as agoes judiciais contra a sua antiga empregadora e contra o INSS. De imediato,
em saindo suas indenizacdes, pretende quitar a divida em relacéo a pensdo alimenticia de seu
filho, que esta atrasada em razéo de ter ficado sem qualquer tipo de rendimento, desde que seu
beneficio foi cessado pelo INSS e, depois, trazer seu veiculo para o interior, para lhe

proporcionar maior mobilidade, e consertar algumas coisas em sua casa.

N&o, primeiramente, S.... S sai esse dinheiro... 0 que eu td mais preocupado é com
duas coisa... primeiro, € paga a pensdo atrasada... que € minha obrigacéo... certo?
Num é s6 por filho no mundo. E, segundo, é consegui arruma meu carro e trazé meu
carro... e da uma arrumada nessa casa aqui... né? Se fé fica aqui! Se f6 fica aqui!
Se ndo, arrumo o essencial que tem que arruma, ai,... e aluga, vende, sei 1a eu, num
sai... [...JA longo prazo... num tenho expectativa de longo prazo, ndo... num tenho
nenhuma... [dois estalos com a lingua, no sentido negativo e desesperangado] [...]
Pra fala a verdade, num imagino nada, eu num espero nada do amanha. Eu tenho
gue vivé o hoje. Do jeito que eu t6, hoje... melhor coisa que tem € cé vivé o hoje...
vive 0 hoje, 0 amanha cé deixa... acontecé, pra depois vocé vivé... porque se vocé fo
queré vivé o hoje ja pensando no amanhd, ti cria ansiedade, e também € uma
doenca. Ai, cé fica uma pessoa muito ansiosa... ai, vocé adquire outra doenca, a
ansiedade. Nao, nao, num quero pra mim, nao...

De modo taxativo, porém, Enio relata ndo ter expectativas a longo prazo.
Menciona, inclusive, que isso pode fazer-lhe mal, causando-lhe ansiedade. A comunicacdo
ndo-verbal de Enio, nesse aspecto, é bastante significativa, pois, a partir dela, nota-se que a
desesperanca relatada é acentuada.

Antes do acidente, contudo, Enio plangava comprar sua casa propria e
investir em sua formag&o, completando o ensino superior. Ainda que tenha comprado sua casa
propria (diga-se de passagem, em outro lugar que néo agquele onde mantém a maior parte de
seus vinculos afetivos e sociais), deixou de lado o sonho de se formar e, mesmo tendo sido
estimulado a falar de suas expectativas antes do processo contra o INSS e do acidente,

retomou a descrenca e a desesperanca no futuro, que sente nos dias atuais.

N&o... tinha, tinha expectativa, tinha... tinha muita. Primeiro, era compra uma casa.
Primeiro, era comprd uma casa. Segundo, era fazé uma faculdade. Antes de
acontecé tudo isso, eu ia fazé faculdade... que eu tinha terminado o terceiro ano
contabil e eu ia fazé Ciéncias Contdbeis, ou Direito, um dos dois eu ia fazé... na
faculdade... sO que ai aconteceu tudo isso que aconteceu... né? Al ja num deu mais...
[...] Porque... cé tinha um objetivo... hoje eu num tenho mais objetivo. La, eu tinha
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um objetivo porque dependia de mim... tava nas minhas méos... eu num posso
contar com um dinheiro que ta na suas méao, pra vocé me paga. Cé faldé que ia me
paga dia dez, s que eu num sei se cé vai paga dia dez, entdo, eu num posso gastar
esse dinheiro que ta na sua méo e num ta na minha. Se tiver na minha eu gasto. Ai,
€ uma coisa... 14 nao, |4, eu sabia que tinha meu pagamento dia tal, meu vale dia
tal, entdo eu sabia o0 que podia gasta e o que ndo podia gastd. Entdo, quando eu
saia, eu ja saia certo: “ O, eu posso gasta cem reais, € cem reais que eu vou gasta” .
Hoje, num tenho expectativa de nada. Eu num posso sai, gasta nem dez reais, que eu
num sei quando que eu vou té dez reais no bolso... € assim, a expectativa que eu
tenho, hoje... entendeu?

A falta de autonomia esta presente de modo muito enfatico, também, na
subdimensdo projetiva, agui considerada. Junto a ela, a incerteza também se manifesta com
igua intensidade e remete a descrenca e, sobretudo, a desesperanca no futuro, tendo a
mudanca em sua condicdo de vida, gerada pelo acidente de trabalho, como marco divisorio.
Desta forma, o polindbmio (acidente de trabalho)-incerteza-desesperanca parece-nos

abarcar a sintese da subdimensao projetiva no caso de Enio.

Subdimensao critica

Tendo a liberdade de expressar-se livremente, ao final da entrevista
qualitativa semi-dirigida, Enio, a exemplo de Eva, elege a previdéncia social brasileira como

tema central e faz uma critica ao atendimento do INSS.

N&o, a Unica coisa que eu tenho... pa diz&, é que eu acho que os... 0 pessoal devia
trata melhor os... os trabalhador. As firma... o INSS.. que é um 6rgdo... que 0
trabalhador que movimenta aquilo, I&. Num é um ¢érgédo privado, que recebe
doacdes... aquilo 14 é o trabalhador que faz... o trabalhador precisa e eles pega e
vira as costa... [ siléncio]

O olhar inquietante de Enio, logo apds ser-lhe repassada a palavra, imprimiu
o tom de indignagdo a critica contra o atendimento no INSS que, a seu ver, negligencia o
sofrimento do trabalhador. Ha um indicativo de que a critica seria dirigida, também, as
empresas, todavia, Enio interrompe seu relato para realcar ainda mais a critica ao 6rgao
publico previdenciério brasileiro.

Com isso, a organizagdo |éxica representada pelo trindbmio sofrimento-
negligéncia-indignacao parece-nos representar, de modo sintético, a subdimensao critica aqui
analisada.
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Elementos tensionadores para andise

Referente & compreensio da dimens3o psicossocial de Enio, foi possivel
identificar as seguintes organizacdes |éxicas, no que tange ao conjunto de subdimensdes aqui
elencadas:

e subdimensdo da vida pessoa: trabalho-autonomia-(acidente de
trabalho)-sofrimento;

e subdimensdo da sociabilidade: (acidente de trabalho)-limitacio-
isolamento-sofrimento;

e subdimensdo da autorreferéncia pessoal: (acidente de trabalho)-
limitacdo-pr ostr acao;

e subdimensdo  projetivas  (acidente  de  trabalho)-incerteza-
desesper anca;

e subdimensdo critica: sofrimento-negligéncia-indignacao.

Sobrepondo as unidades |éxicas identificadas na dimensdo psicossocial de
Enio, e reorganizando-as numa sequéncia que considere a sua histéria de vida, teremos o
seguinte polindmio resultante: trabalho-autonomia-(acidente de trabalho)-limitacéo-
isolamento-sofrimento-[ negligéncial-indignacao-incer teza-desesper anga-pr ostr acao,
sendo o sofrimento, novamente, a unidade |éxica predominante e a negligéncia a unidade
|éxica exterior a Enio e que mobiliza as subsequentes.

O polindmio mencionado, considerando os elementos aqui andisados, €
uma importante organizac8o |éxica que sintetizaria, na totalidade, a dimensdo pscossocial

referente a Enio.

06.3. O contexto socioeducativo de Enio

Enio concluiu normalmente seu primério (até o quarto ano) e seu gindsio

(até o oitavo ano), mas teve dificuldades para terminar seu colegial (até o terceiro ano do



e 196 o

ensino médio, nos dias atuais), em virtude de ter saido muito jovem da casa de seus pais e ter
que trabalhar. S6 conseguiu concluir os estudos em 2008, aos quarenta e trés anos de idade, ja
afastado do trabalho em detrimento do acidente que sofreu, em 2007. Chegou a cursar cursos
de qualificacdo profissional para porteiro e recepcionista, de 2005 até os dias atuais.

Trabalhou com “carreto” na feira do bairro onde morava, na capital do
Estado de S&o Paulo, dos nove aos quinze anos de idade, ndo como obrigacéo para ajudar no
orcamento familiar, mas para ter alguma autonomia. Dos quinze aos dezesseis para dezessete
anos trabalhou como gudante geral no torno em umaindustria de fabricacéo de produtos para
“surf” e patins. Aos dezoito anos, foi morar com sua namorada (que depois se tornou sua
esposa e mée de seu filho), mas até seus dezenove anos, fez “bicos’, apenas, em funcéo da
dificuldade de conseguir emprego no periodo dedicado ao servico militar.

Dos dezenove aos vinte anos de idade, Enio, trabalhou como gjudante geral,
primeiramente, numa fabrica de produtos para pintura residencial e automotiva e, depois, no
torno, numa empresa de fabricacdo de cortinas. Aos vinte anos ingressou como carteiro na
Empresa de Correios e Telégrafos, onde permaneceu até seus vinte e dois anos. Aos vinte e
trés anos trabalhou como distribuidor de jornais para uma grande empresa de comunicagéo de
S&o Paulo e, dos vinte e trés aos vinte e sete anos, trabalhou como escriturario em uma
agéncia de um grande banco brasileiro privado. Dos vinte e oito aos vinte e nove anos, foi
porteiro em um condominio residencial e, dos trinta aos trinta nove anos, desenvolveu
atividades de cobrador, fiscal e plantonista de garagem (controlando entrada e saida de
veiculos) em algumas empresas de 6nibus urbano da capital de S&o Paulo. Na verdade, atuou
em uma Unica empresa de Onibus que foi vendida e comprada por outras, conforme os
contratos publicos firmados.

Dos trinta e nove aos quarenta e dois anos fez alguns “bicos’ até ser
contratado pela mesma empresa que o contratou quando ainda era jovem, na construgado civil.
Atuando como gudante geral, em uma empresa especializada em elevadores para obras,
limpando “torre” e descarregando caminhdes, foi nessa empresa, logo no inicio, que sofreu
Seu acidente de trabal ho.

Desde seu acidente de trabalho n&o esta trabal hando formalmente. Entrou na
justica contra a empresa em que se acidentou, que o demitiu sem cumprir as exigéncias legais
pertinentes a um acidentado de trabalho (como a estabilidade de emprego de doze meses apds
o retorno do afastamento pelo INSS), e contra o INSS, por ter cessado seu beneficio de
Auxilio-Doenca Acidentério (B91), sem que estivesse em condicdes de salde para voltar ao

trabalho. Enquanto aguarda as definic¢les pds-processuais, tem procurado fazer alguns “ bicos”
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gue sua salde lhe permite fazer, quando consegue algo, desde que ndo seja explorado em
razéo de sua condicdo de salde.

Perdeu trés de seus avis antes mesmo de nascer, e sua avé paterna faleceu
quando Enio tinha vinte anos. N&o soube informar o que seus avds faziam e o quanto
estudaram. Seu pai teve dois irméos e, sua mae, trésirmas, todos vivos, mas néo relatou o que
fazem e 0 quanto estudaram. Seu pai erafuncionario publico (lixeiro) e faleceu com cinquenta
e dois anos de idade com cancer na bocal/faringe. Sua mée era do lar e faleceu aos cinquenta
anos por problemas cardiacos.

Teve quatro irméos, sendo que um deles faleceu aos vinte e sete anos por
razbes desconhecidas. Dos que estédo vivos, um tem cinquenta anos e trabalha numa
distribuidora de bebidas, outro tem quarenta e nove anos e é cantor sertangjo e sua irma, de
guarenta e sete anos, € do lar.

Do primeiro casamento, teve um filho, que hoje tem dezenove anos,
terminou os estudos no ensino médio e que tenta a carreira de jogador de futebol profissional,
num grande clube paulistano, morando com a mée na cidade de S&o Paulo.

Atualmente € divorciado e vive, em unido estavel, com sua atual
companheira, de quarenta e seis anos de idade, no interior do Estado de S&o Paulo. Estdo
juntos ha dezesseis anos. Ela é caixa e recepcionista em uma loja de conveniéncia de um

posto de combustivel no centro da cidade.

Elementos tensionadores para andlise

Considerando seu nivel educacional e sua qualificagio profissional, Enio
teve uma trajetdria profissona marcada pela inconstancia e pela alternancia de postos de
trabalho que ora Ihe garantiram um rendimento fixo maior, ora um rendimento variavel
menor, ora um trabalho formalizado, ora informalizado, portanto, insegura quanto a
remuneracao, aos aspectos juridicos e a protecdo social .

Suas atuais condic¢do de salde e situagdo juridica denotam uma indefinicéo
guanto a seu futuro e, por esta razdo, a organizacdo léxica inconstancia-inseguranca-

indefinicdo sintetizam, de modo significativo, a dimensdo socioeducativa da vida de Enio.
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06.4. O histérico clinico de Enio

Com base no histérico de doencas, de internacfes, de cirurgias e de uso
continuo de medicamentos controlados, procuramos realizar a investigacgo clinica de Enio,
bem como tentar levantar tais informacdes em relacdo a seus familiares mais préximos.

Enio relata um histérico de bronquite desde que nasceu. Por volta de seus
dez anos de idade, cortou profundamente um de seus pés, pisando acidentalmente num caco
de vidro, afetando seus tenddes e dificultando o desenvolvimento natural de uma das pernas
em relacdo a outra, 0 que o levou a passar por cirurgia de correcdo. Aos onze anos, fraturou
ou luxou o brago esgquerdo, brincando, repetindo o incidente, agora com a perna esquerda, aos
treze anos. Pegou sarampo aos doze anos e identificou o vitiligo aos dezessete.

Apos idade sO veio a identificar problemas de salide ap0Os seu acidente
de trabalho, por volta dos quarenta e trés anos de idade, que Ihe fez “trincar” a Ultima vértebra
da coluna vertebral, na regido lombo-sacra, e lhe causa muita dor até os dias de hoje, aos
guarenta e sete anos. Relata ndo poder fazer uma cirurgia para amenizar o problema, em
virtude do local e da natureza do problema e que, pelos problemas resultantes de seu acidente,
como a limitacdo fisica, a perda de autonomia e a inseguranca frente ao futuro, desenvolveu
um guadro de depresséo e de insdnia tratados com o uso de medicamentos controlados de uso
continuo.

Relatou ter passado por uma internacdo hospitalar aos dez anos de idade,
para a realizacdo de uma cirurgia em um de Seus pés e, outra, aos quarenta e seis anos, para
um procedimento de “bloqueio” na coluna lombo-sacra, em virtude das dores gque sentia no
local dalesdo ocasionada pelo acidente de trabal ho.

Realizou dois procedimentos cirlrgicos até 0 momento, sendo 0 primeiro
aos dez anos de idade, por ocasido da correcdo de um problema em sua perna (gerado por
corte em um de seus pés e tenddes) e, 0 segundo, uma microcirurgia, aos vinte e trés ou vinte
e quatro anos, apos sofrer um corte proximo ao olho direito, num acidente de trabalho durante
um “bico”, que Ihe rendeu uma cicatriz profunda e perceptivel ainda hoje.

Em sua familia, perdeu o avb paterno antes que nascesse, mas ndo soube
informar o motivo. Sua avo paterna faleceu concebendo seu pai, durante o parto. O avd

materno faleceu atropelado antes que nascesse, também, e sua avd materna faleceu de
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“velhice”, segundo ele, quando Enio tinha cerca de vinte anos de idade. Possui dois tios por
parte de pai e tréstias por parte de mée, todos ainda vivos e com problemas de salde ligados
ao coragdo, mas soube precisar quais. O pai faleceu aos cinquenta e dois anos de idade em
funcdo de um cancer na boca ou na faringe e sua mée, aos cinguenta anos, por problemas
cardiacos. Perdeu um irm&o com vinte e sete anos sem que soubesse o motivo (mas suspeita
gue tenha sido envenenado por uma mulher). Dos outros dois irm&os ainda vivos, um tem
problema nos olhos, que exige cirurgia (mas ndo soube precisar) e o outro teve problemas
serios de alcoolismo, para o qual fez tratamento e encontra-se controlado a ponto de trabal har

numa empresa distribuidora de bebidas, sem que tenha recaidas.

Elementos tensionadores para andlise

A debilidade fisica de Enio é explicita. Seu semblante é carregado, com
expressoes fortes que traduzem ao mesmo tempo suas dores fisicas, sua depressao e um tom
de indignacéo frente a situacdo a que foi levado a se encontrar. Seu andar é cuidadoso e
reflete as limitagOes que as sequelas de seu acidente de trabalho Ihe trouxeram. Durante a
entrevista, alternou posic¢les, ora sentado, ora de pé, ora andando pela cozinha, ao redor da
mesa onde a entrevista estava sendo conduzida, de modo que pudesse encontrar formas de
prevenir qualquer manifestacdo de dor ou incbmodo em sua regido lombar.

Sua fala, com conteldo taxativo e propositivo em varios momentos (e
perceptivel na transcricdo), comportava tanto a rigidez em seus maxilares quanto um certo
entorpecimento, caracteristicos do uso de medicamentos controlados para a depressio e paraa
insdnia.

A exemplo de Eva, Enio apresenta um quadro clinico em que a debilidade &
central, ocasionada por doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo e por
transtorno mental e comportamental (depressdo). Assim, a organizacéo |éxica debilidade-
{(doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo)+(transtorno mental e
comportamental)} sintetizaria o quadro clinico de Enio.
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06.5. O processo judicial de Enio contraa Previdéncia Social

Mantendo a proposta de andlise documental realizado no caso de Eva, a
andlise do processo judicial de Enio contra a Previdéncia Social brasileira também foi divida
em cinco momentos. (1°) o contexto do processo judicial; (2°) os autores e/ou atores
envolvidos no processo judicial; (3°) a autenticidade e a confiabilidade do texto contido no
processo judicial; (4°) a natureza do texto contido no processo judicial; e (5°) os conceitos-
chaves e a légica interna do texto contido no processo judicia. Ao final, sintetizamos o0s

elementos tensionadores da andlise documental.

O contexto do processo judicia

Entendemos que por ocasido do ingresso de Enio najustica contra o INSS,
em 2008, o contexto que o permeia, do ponto de vista politico-social, econdmico,
laboral/sanitério, previdenciario e judiciario, € muito similar ao contexto discutido no caso de
Eva, que ingressou em 2011, mas narrou acontecimentos ocorridos ao longo da década de
2000.

Também no caso de Enio, ha aderéncia dos elementos envolvidos em seu
processo judicial contra o INSS ao contexto apresentado anteriormente, o que |he confere,
também, uma dimensdo bastante representativa dos fendmenos que os dados reunidos, na

ocasi 8o, ilustram.

Os autores e/ou atores envolvidos no processo judicial

Identificamos quatro autores/atores primarios na analise documental do
processo judicia de Enio contra o INSS: (1) Enio, como autor do processo; (2) o INSS,
enguanto réeu; e (3) dois juizes de direito da justica comum estadual paulista, da vara especia

de acidentes do trabalho, que despacharam e julgaram a demandajudicial.
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Enio, enquanto autor do processo judicial, tem como objetivo, reclamar seu
direito ao restabelecimento de Auxilio-Doenca Acidentario (B91) junto ao érgdo publico
previdenciario, com pedido de tutela antecipada, e com posterior conversao para
Aposentadoria por Invalidez. Em suas razdes, esgotados 0s recursos administrativos junto ao
Orgéao publico previdenciario, recorre ao judiciario (fls. 02 a 04: peticéo inicial; fls. 05 e 06:
apresentacdo de quesitos dirigidos a0 médico perito judicial; fls. 07 a 13: documentos
pessoais e nomeacdo de advogado pela defensoria publica; fls. 14 a 19: documentos anexos,
incluindo procuracdo ad judicia, documentos meédicos e previdenciarios), alegando ter sofrido
um acidente de trabalho no inicio de agosto de 2007, que o lesionou na regido da coluna
lombar, impossibilitando-o de realizar atividades laborais, 0 que Ihe assegurou o direito de
receber o Auxilio-Doenca Acident&rio (B91), beneficio este recebido de 30/08/2007 a
04/10/2007. Alegou, também, que o beneficio em questéo foi cessado sem que houvesse alta
médica efetiva. Apresentou uma correspondéncia da empresa empregadora, dirigida ao réu,
informando o0 seu estado de salde e sua incapacidade laboral (fls. 14), bem como dois
documentos do médico do trabal ho que prestava servicos para a sua empregadora, na ocasiéo,
atestando sua incapacidade laboral (fls. 18 e 19). Apresentou, ainda, memorial, datado de
13/07/2011 (documento eletronico encaminhado pelo advogado do autor ao pesquisador, por
e-mail, paginas 01 a 22), apbs laudo médico pericial judicial (realizado em 05/01/2011),
alegando ter se confundido quanto a data do acidente, em virtude de estar “mentalmente
disperso” por conta da utilizacdo de analgésicos e de medicamentos psiquidricos de uso
controlado, e que o mesmo ocorrera no dia 03/07/2007, chamando a aten¢éo para documentos
anexados ao longo do processo e solicitados pelo médico perito judicial. No memorial,
requereu o deferimento total ao pedido nainicial do processo, além da conversao do beneficio
de Auxilio-Doenca Acidentario (B91) em Aposentadoria por Invalidez. Ap6s decisdo do juiz,
em 03/05/2012 (paginas 01 a 05 de documento eletrdnico encaminhado pelo advogado do
autor ao pesguisador, por e-mail), que deferiu, parcialmente, a demanda do autor,
concedendo-lhe a antecipacdo de tutela e julgando procedente a acéo acidentaria (condenando
0 réu a pagar ao autor, entretanto, o valor de 50% do beneficio a que tinha direito, a partir do
primeiro dia posterior a interrupcdo do Auxilio-Doenca Acidentério (B91), acrescidos de
juros moratorios), em documento também encaminhado pelo advogado, por e-mail, ao
pesquisador, pretende solicitar, por meio de Recurso de Apelagdo ao Tribunal de Justica do
Estado de S&0 Paulo, a integralidade do pagamento do beneficio de Auxilio-Doenca
Acidentério (B91), acrescidos de juros moratorios, além da conversdo do beneficio em

Aposentadoria por Invalidez ou, ainda, a concessdo direta da Aposentadoria por Invalidez
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desde a primeira data de cessacdo do beneficio de Auxilio-Doenca Acidentario (B91), em
04/10/2007.

O INSS, como réu, tem o objetivo de defender os interesses e 0s
posicionamentos técnico-administrativos do INSS no que tange a demanda do autor. Suas
razoes residem na contestacéo datada de 07/10/2008 (fls. 26 a 30: contestacéo; fls. 31 e 32:
quesitos dirigidos ao médico perito judicial; fls. 33 a 38: documentos internos do INSS
referente aos dados do autor), em gue alegou n&o haver sequelas incapacitantes no autor, que
0 mesmo sequer faz jus ao Auxilio-Doenca Previdenciario (B31), por ndo haver
enguadramento juridico-ingtitucional, e que nédo cabe a antecipacdo de tutela contra a Fazenda
Publica, pois ndo ha garantias de que, em perdendo a agdo, 0 autor possa devolver o valor
recebido aos cofres publicos.

O objetivo dos dois juizes de direito envolvidos no caso € o de julgar a
demanda juridica entre 0 autor e o réu. Em suas deliberagdes preliminares, o primeiro juiz
designou Audiéncia de Conciliacdo e nomeou o médico perito judicial (fls. 22), citou as partes
sobre a data da Audiéncia de Conciliacgo, em 07/10/2008, e sobre a designacdo do médico
perito judicia (fls. 24). Nas deliberacbes subsequentes do primeiro juiz, ainda, registrou
como infrutifera a audiéncia de conciliagéo (fls. 25), designou a pericia médica judicial, para
o dia 31/10/2008 (fls. 39) e atendeu a solicitacdo do médico perito judicial (fls. 51, ap6s
pericia médica judicial), acerca da juntada de novos documentos a0 processo tanto por parte
do autor quanto por parte do réu, para a elaboracéo do laudo final (fls. 52 a54). A deliberacéo
final coube ao segundo juiz envolvido no caso que, em documento eletronico timbrado do
Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo, encaminhado pelos advogados do autor ao
pesquisador, por e-mail (paginas 01 a 05), despachou a sentenca, dando procedente a acdo
acidentéria do autor, concedendo-lhe atutela antecipada e condenando o réu ao pagamento do
Auxilio Acidente (B94), no valor de 50% do salé&rio de beneficio a partir do dia seguinte a
cessacao do mesmo, aplicados ao valor o0s juros moratorios de 1% ao més no periodo de
05/10/2007 a 30/06/2009, e de 0,5% aplicados a caderneta de poupanca, de 19/07/2009 até a
data da sentenca (03/05/2012). O juiz considerou, ainda, o trabalho reaizado e a resisténcia
do réu e o condenou ao pagamento de honorarios advocaticios no montante de 15% sobre o
total valor das parcelas atrasadas até a sentenca.

Foram identificados oito autoredatores secundarios no processo judicial
de Enio contra o INSS, sendo quatro representantes legais de Enio (seus advogados) e quatro

representantes legais do INSS (procuradores federais especializados na previdéncia social ).
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Entre os quatro advogados envolvidos no caso, representando o autor, seus
objetivos consistiram em defender os interesses de Enio na demanda judicial. Dentre as razoes
apresentadas, primeiramente, a primeira advogada (nomeada pela defensoria publica da
capital do Estado de Séo Paulo), solicitou o restabelecimento do Auxilio-Doenca Acidentério
(B91) do autor, com antecipacdo de tutela, a partir da data de sua cessacdo, em 04/10/2007
(fls. 01 a 04: peticdo inicial), apresentou quesitos ao médico perito judicia, caso o juiz 0
designasse (fls. 05 e 06), e anexou documentos pessoais (fls. 07 a 13), de salde e
previdenciarios do autor (fls. 14 a 19), juntou novos documentos meédicos referentes a laudos
de exames radioldgicos complexos (fls. 42 a 49: contendo cépias de laudos e imagens de
tomografia computadorizada da regido da coluna lombar do autor), pediu prosseguimento da
acdo com o retorno dos autos a0 medico perito judicial, solicitando, ainda, urgéncia na
elaboracdo do laudo (fls. 77 e 78), dada a situacéo de “penaria’ do autor. Na sequéncia, um
novo advogado, do interior do Estado de S&o Paulo, em assisténcia judiciaria, comunicou a
destituicao da advogada anterior e juntou procuracéo que o nomeou patrono do autor (fls. 85 e
86). O novo advogado substabeleceu, ainda, outra advogada, da capital do Estado de S&o
Paulo, para que a mesma tivesse poderes de dar carga e tirar cdpias do processo (fls. 89 e 90).
Em documento eletrénico, encaminhado ao pesquisador pelo advogado de Enio, por e-mail
(paginas 01 a 22), consta memorial assinado pela advogada sécia do advogado anterior,
manifestando-se apoOs laudo médico pericia judicia, datado de 13/07/2011, que resume,
novamente, os fatos e a demanda do autor, solicitando o imediato restabelecimento do
Auxilio-Doenca Acidentério (B91) a partir da data de sua cessacdo, em 04/10/2007, e sua
conversdo para Aposentadoria por Invalidez, arrolando uma testemunha. Apos decisdo do
juiz, em 03/05/2012, um novo documento eletronico assinado pelos dois advogados socios do
interior do Estado de Sdo Paulo (paginas 01 a 10), também encaminhado ao pesquisador,
pelos advogados do autor, por e-mail, apresenta 0 Recurso de Apelacdo a ser dirigido ao
Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo, datado de 12/06/2012, em que pede a reforma da
decisdo judicial de primeira insténcia, solicitando ndo apenas o Auxilio-Acidente (B94), mas
0 Auxilio-Doenca Acident&rio (B91) desde a cessagdo do beneficio, em 04/10/2007, com
posterior conversdo para Aposentadoria por Invalidez ou, ssmplesmente, a concessao direta da
Aposentadoria por Invalidez ao autor.

No que tange aos quatro procuradores federais envolvidos no processo,
representando o INSS, seus objetivos consistem em defender os interesses do érgéo publico
previdenciario brasileiro na referida demanda judicial. Como suas razbes, dois procuradores

apenas assinaram documentos, dando ciéncia aos despachos do juiz de direito, uma
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procuradora participou da audiéncia de conciliacéo e, como a mesma foi infrutifera, entregou
contestacao por escrito, assinada por outra procuradora federal especiaizada do INSS. Na
contestacéo, datada de 07/10/2008 (fls. 26 a 30: contestacao; fls. 31 e 32: quesitos dirigidos ao
meédico perito judicial; fls. 33 a 38: documentos internos do INSS referente aos dados do
autor), mesma data da Audiéncia de Conciliac&o, aegou ndo haver incapacidade laboral nem
sequelas incapacitantes no autor. Alegou, também, que o autor sequer faz jus ao Auxilio-
Doenca Previdenci&rio (B31), por ndo haver enquadramento juridico-institucional,
considerando gue o0 que se deve indenizar é a reducéo da capacidade para o trabalho habitua e
ndo simplesmente as lesbes decorrentes do infortinio. Alegou, ainda, que ndo cabe a
antecipacao de tutela contra a Fazenda Publica, pois ndo ha garantias de que, em perdendo a
acdo, o autor possa devolver o valor recebido aos cofres publicos.
Dentre os autor es/ator es terciarios do processo judicial de Enio contra o
INSS, foram identificados: (1) oito autores/atores terciarios da salide; (2) cinco autores/atores
terciérios da previdéncia socia; e (3) dezessete autores/atores terciarios do judiciario comum
estadual paulista, da vara especia de acidentes do trabal ho.
No que tange aos oito autores/atores terciarios da saude, foram
identificados:
e 01 médico ortopedista (Hospital Municipal de S&o Paulo; em 02
documentos);
e 01 médico cuja especialidade ndo foi divulgada (Hospital Geral do
Estado de S&o Paulo; em 02 documentos);
e 02 médicos radiologistas (Santa Casa de Misericordia de Sdo Paulo; em
01 documento);
e 01 médico radiologista (Empresa Privada de Medicina Diagnostica
designada pelo Poder Judiciario: em 01 documento)
e 01 médico do trabalho (cooperativa médica privada que prestava servigos
para a empregadora do autor; em 02 documentos);
e 02 médicas fisiatras (Hospital das Clinicas da Universidade de Séo
Paulo; 01 documento);
Seus objetivos restringiram-se a0 atendimento médico assistencial,
prescricao médica e terapéutica e solicitacéo e elaboracdo de laudos de exames médicos para
complementacdo diagnostica. Como suas razdes, documentaram, por meio de atestados,

declarages, laudos e encaminhamento ao INSS, o estado de salde fisica do autor, que o
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incapacita ao trabalho e exige reabilitacdo, documentos estes que datam de 27/11/2007 até

17/09/2008.

Entre os documentos gerados pel os autores/atores terciarios da salde, estéo:

e (8 tipos diferentes entre 09 documentos de salide anexados:

ficha de pronto-atendimento (ortopedia): 01 documento juntado a
pedido do juiz de direito (em 03/07/2007, fls. 56);

laudos de exames (tomografia computadoriza): 02 documentos
juntados pelo autor (um em 27/11/2007, fls. 16; outro em 03/11/2008,
fls. 47);

atestado (sem especiaidade caracterizada, mas com CID relativo a
ortopedia): 01 documento juntado pelo autor (em 18/03/2008, fls. 17);
atestado de salde ocupaciona (medicina do trabalho): 01 documento
juntado pelo autor (em 09/05/2008, fls. 18);

encaminhamento a0 INSS (medicina do trabalho): 01 documento
juntado pelo autor (em 07/07/2008, fls. 19);

relatorio médico (fisiatria): 01 documento juntado pelo autor (em
17/09/2008, fls. 43);

relatério médico (ortopedia): 01 documento juntado a pedido do juiz
de direito (em 03/07/2009, fls. 55-A);

oficio do servico de informagdo hospitalar de Hospital Municipal: 01
documento juntado a pedido de juiz de direito (em 28/07/2009, fls.
55);

e problemas de salde / ortopedia e fisiatria (data do documento médico e
CID):

03/07/2007: “Traumatismo do Abdomen/Dorso/Coluna/Pel” (sem
especificacdo de CID);

18/03/2008: Espondildlise (M43.0);

09/05/2008: Inaptidéo ao Trabalho, sem especificacdo (em atestado de
salide ocupacional);

07/07/2008: Espondildlise (M43.4);

17/09/2008: Dorsalgia Nao Especificada (M54.9);

17/09/2008: Espondilopatia em Outras Doencas Classificadas em
Outra Parte (M49.8);
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e 17/09/2008: Lombalgia Cronica, sem especificagao;
e (03/07/2009: Dor na Coluna Lombar com 1 Semana de Histéria (sem
especificacéo de CID);
e exames médicos (data do exame, tipo de exame e parecer médico):
e 27/11/2007: Tomografia Computadoriza da Coluna Lombar:

e Osteofitos Marginais Incipientes em Todos os Corpos Vertebrais
Estudados (L3-L4 a L5-S1); Lise Bilateral dos Istmos de L5, sem
Listese Significativa da Vértebra;, Hipertrofia e Esclerose das
Facetas Articulares no Nivel L5-S1;

e (03/11/2008: Tomografia Computadoriza da Coluna Lombar:

e Sinais de Artrose Interfacetaria de L5-S1 a Esquerda, com
Esclerose Reacional e Pincamento Articular; Sinais de
Espondiloartrose.

e tratamentos continuos e/ou periodicos:
e reabilitacdo:

e 17/09/2008: indicagéo de manutencdo de tratamento da Diviséo de
Medicina de Reabilitacéo do Hospital das Clinicas da Universidade
de S&o Paulo;

e 03 documentos meédicos que atestam incapacidade laborativa:
¢ 01 documento: sem especificacdo médica (CID-10: M43.0):

e 18/03/2008: incapacidade de exercer atividades que envolvam
esforgo fisico (fls. 17);

e 02 documentos. medicina do trabalho (CID-10: M43.0):

e (09/05/2008: inapto para o trabalho (fls. 18);

e (07/07/2008: inapto para atividades |aborativas (fls. 19);

Quanto aos cinco autores/atores tercidrios da previdéncia social, ver
ficamos:
e 01 gistema informatizado do INSS (12 documentos gerados pelo
sistema);
e 01 presidente do INSS (01 documento);
e 03 meédicos peritos do INSS (03 documentos);
Os objetivos dos autores/atores tercidrios da previdéncia social restringiram-

se a apresentacdo de documentos comprobatérios do periodo de concessdo dos beneficios de
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Auxilio-Doenca Acidentério (B91) ao autor, bem como de documentos referentes as pericias
médicas e as questdes administrativas de contribuicdo a Previdéncia Socia, por parte do
autor, e de concessdo de beneficio, por parte do instituto réu. Como suas razdes, em grande
parte, a participacdo, no processo judicial, dos autores/atores terciarios relativos a Previdéncia
Social, é indireta e diz respeito a documentos oficiais do INSS, solicitados tanto pelo autor
guanto pelo juiz de direito, e anexados ao processo. A participagdo mais ativa, nesse sentido,
foi da chefia do setor de beneficios da Agéncia da Previdéncia Social (APS) envolvida no
processo judicial, quando atendeu a solicitacdo do juiz de direito quanto a apresentacéo de
documentos referentes ao periodo de Concessao de Beneficios e laudos de pericias médicas
realizadas no ambito da agéncia previdenciaria (fls. 58 a 67), sinaizando, porém, ndo haver o
registro de abertura de Comunicacdo de Acidente de Trabaho (CAT) no sistemado INSS.
No que concerne aos documentos gerados pelos autores/atores terciérios da
previdéncia social, foram elencados:
¢ 10 tipos diferentes entre os 14 documentos previdenciarios anexados:
e comunicacdo de decisdo positiva: 01 documento juntado pelo autor
(em 04/09/2007, fls. 15);
e pesguisa por CPF: 01 documento juntado pelo réu (em 15/09/2008,
fls. 33);
e informactes do beneficio: 02 documentos juntados pelo réu (um em
15/09/2008, fls. 34; outro em 23/07/2009, fls. 60);
e dados béasicos da concessdo: 02 documentos juntados pelo réu (um em
15/09/2008, fls. 35; outro em 31/08/2009, fls. 59);
e histérico de créditos: 01 documento juntado pelo réu (em 15/09/2008,
fls. 36);
e histérico de pericia médica: 01 documento juntado pelo réu (em
15/09/2008, fls. 37);
e consulta CID: 01 documento juntado pelo réu (em 15/09/2008, fls.
38);
e oficio da chefia de beneficios de Agéncia da Previdéncia Social: 01
documento juntado pelo réu a pedido do juiz de direito(em
31/08/2009, fls. 58);
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e laudo médico pericia previdencidario favoravel ao autor: 01
documento juntado pelo réu a pedido do juiz de direito (em
04/09/2007, fls. 61);

e laudo médico pericial previdenciario desfavoravel ao autor: 02
documentos juntados pelo réu a pedido do juiz de direito (um em
01/10/2007, fls. 62; outro em 09/11/2007, fls. 63);

e resumo do beneficio: 01 documento juntado pelo réu a pedido do juiz
de direito (em 31/08/2009, fls. 64 a 67);

Entre os dezessete autores/atores terci&rios da justica comum estadual

paulista, davara especial de acidentes do trabalho, estéo:

01 sistema informatizado do judiciario estadual paulista (02
documentos/procedimentos);

01 diretora de divisdo substituta (01 documento/procedimento);

01 chefe de se¢do judiciéria (01 documento/procedimento);

01 oficia de justica (01 documento/procedimento);

06 escreventes identificados (um em 05 documentos/procedimentos; dois
em 02 documentos/procedimentos, outros trés em 01
documento/procedimento);

04 escreventes ndo identificados (04 documentos/procedimentos);

02 servidores ndo identificados, mas com assinatura, da Sec&o
Ambulatorial do Poder Judiciario (01 documento/procedimento);

01 perito judicia (médico especialista em medicina do trabaho,
designado pelo judiciario);

O objetivo de tais autores/atores terciarios da justica é o de garantir a

tramitacdo processual, bem como atender as deliberagdes do juiz de direito, no ambito do

judiciério, tais como arquivamento de documentos, elaboracdo de intimacdes, realizacdo de

agendamentos de audiéncias, notificagdes das partes, realizacdo de pericias médicas, dando

suporte administrativo e técnico ao juiz de direito. Como razles, a exce¢cdo do médico perito,

a participacéo dos atores terciarios do judiciario € meramente administrativa, responsavel pela

tramitacdo processual no ambito do judiciario. No que se refere ao perito médico judicial,

designado pelo juiz de direito, sua participacdo consiste na elaboracdo de laudo médico

pericial com o proposito de subsidiar, tecnicamente, a decisao do juiz de direito.

Foram verificados os seguintes documentos judiciarios:
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33 tipos diferentes de documentos e 47 procedimentos processuais

anexados/realizados:

15/07/2008: peticdo inicia do autor (fls. 01 a 04; anexos, fls. 05 a 19);
17/07/2008: capa do processo;

30/08/2008: concluso para o juiz (fls. 22);

30/08/2008: despacho do juiz de direito (fls. 22);

02/09/2008: certiddo de disponibilizacdo do despacho do juiz de
direito no Diério da Justica Eletronico, no mesmo dia (fls. 23);
11/09/2008: mandado de citacdo para o réu (fls. 24);

07/10/2008: audiéncia de conciliagéo (fls. 25);

07/10/2008: contestacdo do réu (fls. 26 a 30; anexos, fls. 31 a 38);

sem data: certiddo em que a escrevente da ciéncia sobre a pericia
médica, a ser realizada em 31/10/2008, a procuradora do autor (fls.
39);

16/10/2008: remessa dos autos da Vara de Acidentes do Trabalho para
Divisdo de Pericias Médicas (fls. 39-verso e 41 como referéncia);
17/10/2008: recebimento dos autos pela Divisdo de Pericias Médicas
(fls. 39-verso e 41 como referéncia);

31/10/2008: redlizacdo de pericia médica judicia (no incluido
documento comprobatdrio No processo);

31/10/2008: solicitacédo de tomografia computadorizada da coluna
lombar do autor, encaminhada pelo médico perito judicial (fls. 45);
03/11/2008: redlizacdo de exame de tomografia computadorizada da
colunalombar do autor e laudo conclusivo (fls. 47 a 49);

10/11/2008: nota de débito, para o poder judiciario do Estado de Séo
Paulo, de exame de tomografia computadorizada da coluna lombo-
sacrado autor (fls. 46);

14/11/2008: solicitacdo de juntada de relatério médico do autor, por
sua procuradora (fls. 42 e 43);

21/11/2008: informacdo / consulta, em que escrevente faz os autos
conclusos para o juiz de direito por ndo saber como proceder ao
despacho do mesmo estando o processo de posse da Divisdo de
Pericias Médicas (fls. 41);
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24/11/2008: despacho do juiz de direito encaminhando documentos
para juntada aos autos (fls. 40);

16/12/2008: juntada de expediente ndo especificado;

06/02/2009: juntada de documento e exame (fls. 44);

13/03/2009: solicitacdo de fichas de tratamento de acidentado, junto
ao INSS, e fichas de atendimento médico, junto ao Pronto Socorro de
Hospital Municipal que atendeu o autor quando de seu acidente, por
parte do médico perito judicia (fls. 51);

28/05/2009: despacho do juiz de direito, oficiando o INSS e o
Hospital Municipal acerca das solicitacdes do médico perito judicial, e
encaminhando as vistas para o autor e para o réu (fls. 52);

26/06/2009: oficio de solicitacdo de informagdes do juiz de direito
para a Agéncia de Previdéncia Socia (APS) envolvida no processo
(fls. 53);

29/06/2009: oficio de solicitacdo de informagdes do juiz de direito
para o Hospital Municipa (fls. 54);

28/07/2009: oficio do Hospital Municipa atendendo a solicitacdo do
juiz de direito (fls. 55, 55-A e 56);

25/08/2009: mandado de intimagéo do juiz de direito para a APS
envolvida no processo, sob pena de desobediéncia (fls. 69);
25/08/2009: certidéo de emissdo de mandado de intimagéo reiterando
o oficio defls. 53 ao INSS (fls. 57);

31/08/2009: oficio da Agéncia da Previdéncia Social envolvida no
processo, atendendo as solicitaces do juiz de direito (fls. 58 a 67)
17/09/2009: certiddo do oficial de justica de que intimou a APS
envolvida no processo (fls. 70);

17/09/2009: ciéncia da Agéncia de Previdéncia Social envolvida no
processo acerca do mandado de intimacéo do juiz de direito datado de
25/08/2009 (fls. 69)

17/10/2009: ciéncia do procurador do INSS acerca do despacho do
juiz de direito dasfls. 52 (fls. 71 e 71-verso);
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17/11/2009: certiddo de remessa de relagcdo, encaminhada para
publicacéo, junto ao Diario da Justica Eletrénico, para a autoria, sobre
teor de fls. 51 do processo (fls. 72);

18/11/2009: certiddo de publicagdo de relagéo, disponibilizada no
Diario da Justica Eletrénico, para a autoria, sobre teor das fls. 51 do
processo (fls. 73);

05/04/2010: concluso para o juiz de direito; despacho; vistos, pede
manifestacdo da autoria acerca de fls. 55;

19/04/2010: certiddo de publicacdo de relacdo, disponibilizada no
Diario da Justica Eletrénico, para a autoria, sobre teor das fls. 52 do
processo (fls. 75);

20/04/2010: carga do processo pela autoria (fls. 76);

20/04/2010: requerimento da autoria solicitando prosseguimento do
processo e urgéncia na elaboracdo do laudo pelo perito médico
judicia (fls. 77 e 78);

05/01/2011: laudo meédico pericia judicia (fls. 79 a84);

13/03/2011: comunicacdo de destituicdo do procurador anterior do
autor e requerimento de juntada de procuragéo do novo procurador do
autor, no interior do Estado de Séo Paulo (fls. 85 e 86);

13/03/2011: requerimento de juntada de substabelecimento a
advogada na capital do Estado de S&o Paulo, para vistas e copias de
documentos (fls. 89 e 90);

19/05/2011: concluso parao juiz de direito (fls. 87);

19/05/2011: despacho do juiz de direito, para que as partes se
manifestem quanto ao laudo médico pericia judicial, e fixando o
salario do perito pelo laudo (fls. 87);

04/07/2011: certiddo de publicacdo de relacdo, disponibilizada no
Diario da Justica Eletrénico, para a autoria, sobre teor das fls. 87 do
processo (fls. 88);

13/07/2011: documento eletronico encaminhado pelo advogado do
autor ao pesquisador, por e-mail, constando as alegactes finais do
autor, assinada pela advogada socia do procurador do autor, no

interior paulista (paginas 01 a 22);
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e (03/05/2012: documento eletronico timbrado do Tribunal de Justica de
Séo Paulo, encaminhado pelos advogados do autor ao pesquisador,
por e-mail, contendo a sentenca de outro juiz de direito, julgando
procedente a acdo acidentaria, nos termos da peticdo inicial (péginas
01 a05);

e 12/06/2012: documento eletrdnico encaminhado pelos advogados do
autor ao pesquisador, por e-mail, constando o Recurso de Apelacdo do
autor, assinado pelos advogados do mesmo, no interior paulista,
solicitando reforma da sentenca de primeira insténcia, de modo a
converter o Auxilio Acidentario em Aposentadoria por Invalidez
(obs.: a data constante no oficio de propositura do referido recurso é
12/06/2012, porém, a data final do documento € 22/01/2013, péginas
01 a 10).

Na pericia médica judicial — medicina legal e do trabalho (fls. 79 a 84), de
05/01/2011, o laudo médico pericia judicia foi finalizado 02 anos e 02 meses aplds a
realizacdo da pericia. O médico resumiu a peticdo inicia, descreveu o relato do periciando,
listou os antecedentes pessoais e profissionais do autor, bem como os documentos
profissionais e médicos, e relatou 0 exame fisico geral, 0 exame fisico especial do aparelho
osteomuscular e 0 exame complementar solicitado durante a pericia médica (tomografia
computadorizada da coluna lombar). Em suas discussdes e conclusbes, alegou haver
inconsisténcia de informacdes relativas a data do acidente do autor, pois na peticdo inicial a
data referida foi 26/08/2007 e a data de atendimento no Pronto Socorro do Hospital Geral
Municipal foi 03/07/2007, além do fato de ndo haver documentos que comprovassem o
Acidente de Trabalho, como a CAT. Alegou ainda que em documento do Hospital Geral
Municipal, consta que o médico registrou o historico de dor de uma semana e, no entanto, em
fls. 55, a data assinalada pelo médico do Hospital Geral Municipal, em papel timbrado para
receitudrio, onde consta o atendimento ao autor e o histérico de uma semana de dor na regido
lombar, é 03/07/2009 e ndo 03/07/2007. No documento datado de 03/07/2007, as 07:45h, este
sim, uma ficha de atendimento no Setor de Ortopedia do mesmo Hospital Geral Municipal,
consta como “Atendimento” a designagéo “Traumatismo do Abdomen/Dorso/Col una/Pelv”
n&o observado pelo médico perito judicia. Ao final, concluiu que o autor possui incapacidade
parcia e permanente para o trabalho em geral, que o torna totalmente incapacitado para o seu
trabalho habitual, por demandar forca fisica e exposicéo a atura, tendo como causa doenca

degenerativa na coluna lombar com repercusséo funcional, podendo o acidente de trabalho
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relatado pelo autor ter atuado como concausa da mesma. Como ndo conseguiu perceber
compatibilidade entre o acidente de trabalho do autor e sua doenca osteomuscular, néo
conseguiu estabelecer nexo ocupaciona. Contudo, termina seu laudo informando que, “se
confirmado o acidente alegado, configurar-se-ia 0 nexo ocupaciona”. Termina respondendo

aos quesitos do autor e do réu (fls. 79 a 84);

A autenticidade e a confiabilidade do texto contido no

processo judicial

O documento em questdo é um processo judicial documentado quanto aos
argumentos apresentados. Apenas o autor (Enio) e o réu (INSS) sfo testemunhas diretas do
gue descrevem, sendo este Ultimo um 6rgdo publico vinculado ao Governo Federa e cuja
relacdo com o processo se da por meio de uma de suas agéncias locais (Agéncia da
Previdéncia Socia — APS).

Os documentos gerados pelos autores/atores terciarios da salde e terciarios
da previdéncia social estdo diretamente relacionados ao autor e aos fatos no que tange ao
ambito de seus alcances institucionais e dominios técnicos, ao passo que dos autores/atores
secundarios e dos autores/atores terciarios do judiciario estéo indiretamente relacionados aos
fatos, por meio dos documentos anexados e pegas judiciais.

Foram considerados nesta pesquisa, trés documentos eletrénicos
encaminhados pelos atuais advogados do autor, no interior paulista, a0 pesquisador, por
correspondéncia eetrénica (e-mail). Como o processo judicial se da na capital do Estado de
S8o Paulo, e alguns procedimentos do judiciario ja estédo sendo realizados por meio eletronico,
os advogados acabaram ndo tirando cOpias do processo em sua integra, apenas até o momento
em que assumiram o caso (até as fls. 90 do processo). Nesse sentido, as aegacOes finais
(memorial) do autor, a sentenca do juiz e o recurso de apelacdo ao Tribuna de Justica do
Estado de S&o Paulo sdo documentos eletrénicos que o0 pesquisador considerou como
legitimos, ainda que ndo tenham relacionadas a eles o nimero das folhas a que pertencem no
processo judicial. No caso das alegacdes finais (memorial), sua data € anterior a da sentenca
do juiz e consideramos véalido o documento com base nas informacfes dos advogados do

autor. No que se refere & sentenca do juiz, consideramos vélida por estar em arquivo “PDF’ e
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com timbre eletrébnico do Tribunal de Justica do Estado de S&o Paulo, tal como nos moldes
dos documentos €eletrdnicos gerados pela Justica Estadual. Ja o Recurso de Apelagdo, por
constarem datas distintas na peticdo de entrega do recurso e no final do recurso, em 9,
cons deramos que a mesma ainda sera encami nhada.

A cessacdo do beneficio de Auxilio-Doenca Acidentario (B91) para o autor
ocorreu em 04/10/2007, 09 meses antes da distribuicdo do processo judicia objeto desta
andlise, garantindo relativa proximidade tempora com a demanda juridica do autor.
Considerando seu historico clinico e previdenciario, a demanda juridica envolve fatos que
ocorreram desde 03/07/2007, ou seja, aproximadamente 01 ano antes da distribuicdo da acéo
judicial. Ainda que com relativa extemporaneidade aos fatos iniciais, a agéo judicial conta
com documentos complementares anexados que corroboram 0s argumentos das partes
envolvidas.

N&o hé referéncias diretas a fala de outrens ao longo do processo judicial.
Por tratarem-se de documentos oficiais e bastante técnicos, com grau elevado de
responsabilidade juridico-ingtituciona e civel, ha pouca margem para equivocos, porém, ha
possibilidades concretas de haver posicionamentos administrativos, institucionais, técnicos e
tedricos divergentes. A divergéncia de posicdo em relacdo aos atores envolvidos no processo
judicia ndo inviabiliza, entretanto, seus julgamentos da situacao.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados pelos atores sdo condizentes
com suas agdes e com seus dominios de atuacdo e adequados ao contexto do processo
judicial, sendo caracterizados, em quase a sua totalidade, por cOpias de documentos pessoais
do autor, documentos medicos, documentos administrativos e técnicos do INSS e do
judicidrio estadual paulista, documentos de atendimentos medicos, laudos de exames
radiolégicos complexos (tomografia computadorizada), além de anamneses clinicas e

anotacdes e resultados de pericias médicas previdenciarias e judicial .

A natureza do texto contido no processo judicial

A natureza predominante do texto do documento € juridica (pecasjudiciaise
despachos do juiz de direito), trespassada por textos documentais de natureza administrativa e

institucional (documentos pessoais do autor e documentos internos do INSS) e técnica
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(documentos médicos, exames radiol 6gicos, encaminhamentos médicos ao INSS e laudos de
pericias medicas previdenciérias e judicial).

Os documentos que apresentam texto manuscrito, em letra cursiva, em sua
maioria oriunda dos profissionais médicos, apresentam dificuldade de compreensdo e clareza
de seu contelido, sobretudo porque o material consultado € uma cOpia de outras copias.
Alguns documentos médicos apresentaram o coédigo das enfermidades na 10 Edicdo da
Classificagao Internaciona de Doencas (CID-10).

Os documentos que apresentaram relativa dificuldade de compreensdo do
codigo da enfermidade foram exaustivamente confrontados com o contelido da CID-10
disponibilizado pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Satide (DATASUS:
<http://www.datasus.gov.br/cid10/\V2008/cid10.htm>), instrumento que 0 pesquisador
conhece por ter cursado um treinamento sobre a implementacéo do mesmo junto ao Sistema
Unico de Salde brasileiro, quando de sua graduacdo e formagio em Psicologia, realizado pela
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo.

Dada a responsabilidade civel e criminal sobre a veracidade das informactes
contidas nos documentos que compdem o processo judicial aqui analisado, ndo ha elementos
gue desabonem a confiabilidade dos mesmos, o que n&o impede a divergéncia de
interpretacbes dos fatos e de determinados documentos por parte dos atores envolvidos,

conforme ja mencionado.

Os conceitos-chaves e a légica interna do texto contido no

processo judicial

Considerando as divergéncias quanto ao posicionamento relativo a
incapacidade laboral do autor do processo judicial, havia trés conclusdes essenciais a que 0s
julgadores de primeira insténcia deveriam (ou os julgadores em outras instancias deveréo)
chegar: (1) ndo existe incapacidade laboral (posicionamento favoravel ao réu, INSS,
justificando a cessacdo do beneficio de Auxilio-Doenca Acidentario ao autor); (2) existe e é
temporaria (posicao favoravel ao autor e passivel de restabelecimento do beneficio); e (3)
existe e € permanente (favoréavel ao autor, justificando o restabelecimento do Auxilio-Doenca

Acidentario e sua conversdo para a Aposentadoria por Invalidez ou, simplesmente, a
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concessao direta da Aposentadoria por Invalidez). O juiz de direito, na primeira instancia,
julgou favoravel ao autor consoante a segunda hip6tese, concedendo-lhe o restabel ecimento
do beneficio, porém, com 50% do valor devido desde a cessacdo do seu beneficio. Todavia, 0s
advogados do autor entraram (ou entrar&o) com Recurso de Apelacéo ao Tribunal de Justica
do Estado de Séo Paulo, solicitando reforma da sentenca, requerendo que seja concedido ao
autor o beneficio da Aposentadoria por Invalidez. A incapacidade labora €, no nosso
entendimento, também neste caso, 0 conceito-chave que permeia o texto do documento.

Diante das provas documentais, e diante do posicionamento conflitante entre
o autor (Enio) e o réu (INSS) do processo judicial, ha pela perspectiva do autor, documentos
de especiadistas em ortopedia, fisiatria e medicina do trabalho que afirmam haver
enfermidades relacionadas ao sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (doengas do
grupo “M” da CID-10), que o incapacitam ao trabalho em geral (cOpias de documentos
médicos; laudos de exames radioldgicos complexos, como tomografia computadorizada;
encaminhamentos médicos ao INSS; todos distribuidos das fls. 16 a 19, 43, 47, 55-A e 56 do
processo judicial).

Por outro lado, na perspectiva do réu, o autor ndo se enquadra nas regras
para o recebimento do referido beneficio, e sequer se enquadra nas regras para o recebimento
do Auxilio-Doenca Previdenciario (B31). No entanto, os procuradores do réu ignoraram que
houve pericias médico-previdenciarias que, num primeiro momento, deferiram o beneficio de
Auxilio-Doenca Acidentério (B91) ao autor, no periodo de 30/08 a 04/10/2007, paraa CID-10
M54 (Dorsalgia), como ha pericia realizada em 04/09/2007 (fls. 61). O argumento do instituto
réu pautou-se nos indeferimentos subsequentes a prorrogacéo do beneficio de Auxilio-Doenca
Acidentario (B91) para 0 mesmo codigo da CID-10, como nos laudos de 1%/10/2007 (fls. 62) e
de 09/11/2007 (fls. 63), alegando, ainda, que ndo existe nexo-causal que comprove acidente
do trabalho do autor, ignorando, mais uma vez, o beneficio de Auxilio-Doenca Acidentario
(B91) concedido, pela propria Previdéncia Social, ao autor na data mencionada.

A divergéncia em questdo foi considerada favoravel ao autor (Enio) pelo
médico perito judicial (especializado em medicinalegal e do trabalho), designado pelo juiz de
direito, no que tange ao autor estar incapacitado parcial e permanentemente para o trabalho
em geral, e total e permanentemente incapacitado para seu trabalho habitual, devendo ser
estabelecido o nexo ocupacional, de sua doenca osteomuscular e do tecido conjuntivo, em se
confirmando o acidente de trabalho (fls. 79 a 84).

Pesaram a favor do autor as coOpias de 08 tipos diferentes entre os 09

documentos médicos e de salde contidos no processo até as fls. 90 (e demais documentos
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encaminhados pelos advogados do autor ao pesguisador, por e-mail, em 18/10/2012), e que
comprovam 0 estado de salude fisica do autor, emitidos por profissionais médicos,
especialistas nas enfermidades apresentadas pelo autor, e que o atenderam no momento em
gue as enfermidades se manifestaram ou posteriormente, em exames médicos periciais.

O médico perito judicial, ainda que tenha sido favoravel ao autor (fls. 79 a
84), ndo identificou 0 nexo-causal entre a enfermidade e o trabalho do autor, embora
registrasse que sua incapacidade parcial e permanente para o trabalho em geral, e total e
permanente para o seu trabalho habitual, pudesse ter relacdo de concausalidade com o seu
trabalho, caso ficasse comprovado o acidente de trabalho relatado pelo autor. Ignorou,
todavia, informagéo relevante na ficha de atendimento do Hospital Geral Municipal, datada de
03/07/2007, &s 07:45h (o inicio do horério de trabalho de Enio era 07:30h). Em tal ficha, do
setor de ortopedia do referido hospital, consta a designacéo para o atendimento como sendo
“Traumatismo no abdémen/dorso/coluna/pelv” (fls. 56). O médico perito judicial considerou,
também, como sendo a data 03/07/2007 aguela registrada em documento de fls. 55-A,
anotada, em manuscrito, como 03/07/2009. Nesse documento, o médico do hospital sinalizou
gue o paciente relatou histérico de dor de pelo menos uma semana. O perito judicial alegou,
entdo, incompatibilidade com o relatado acidente de trabalho, ocorrido, segundo a peticéo
inicial, no dia 26/08/2007, e incompatibilidade, também, do acidente ter ocorrido na data de
03/07/2007, considerando que o autor, ja naquele dia, referia histérico de uma semana em
relacdo as suas dores lombares. Resta, com isso, a divida se o documento de fls. 55-A refere-
se a atendimento realizado em 03/07/2009, ou seja, coincidentemente exatos dois anos apos a
primeira passagem documentada do autor pelo Setor de Ortopedia do Hospital Geral
Municipal de S&o Paulo, ou se 0 médico equivocou-se e anotou a data como sendo
03/07/2009, em vez de 03/07/2007. Mesmo manuscrito, 0 documento permite comparar 0s
numeros referentes a0 més e ao ano e nada ha de semelhante entre os nimeros assinalados.
Ou, ainda, que o autor tenha se equivocado e relatado que acidente ocorreu em 26/08/2007,
tendo ocorrido no dia 26/06/2007, ou sgja, exata uma Ssemana antes do atendimento de
03/07/2007, redlizado pelo médico que registrou 0 histérico de dor. Em ambos 0s casos,
todavia, ha elementos que podem corroborar a versdo do autor, ainda que haja equivocos
mnemonicos entre os envolvidos.

Consoante ao médico perito judicial, o segundo juiz de direito que conduziu
0 processo (este exatamente na elaboracdo da sentenga), considerou procedente a agédo
acidentéria do autor, concedendo-lhe a antecipacdo de tutela, com execucdo imediata, e

reconhecendo o acidente de trabalho, com base na concessdo do beneficio de Auxilio-Doenca
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Acidentario (B91) pelo proprio INSS, anteriormente. Condenou o réu a pagar 50% do valor
mensal do beneficio de Auxilio Acidente, desde o primeiro dia apds a cessacao de seu
beneficio, acrescidos de juros de mora conforme legislacdo vigente entre o Ultimo dia do
beneficio e a sentenca. Condenou, ainda, pelo trabalho realizado e pela resisténcia do réu, que
este deveria pagar 15% sobre as parcelas atrasadas, até a sentenca, de honorarios advocaticios.

Os atuais advogados do autor, dissonantes a sentenca em primeira instancia,
encaminharam (ou encaminhar&o) Recurso de Apelacdo junto ao Tribunal de Justica do
Estado de S0 Paulo, reforcando a decisdo do juiz a favor do autor, mas ressaltando a
incapacidade parcial e permanente para o trabalho em geral, e total e permanente para o
trabalho habitual, do autor, atestada pelo laudo médico pericial judicial, que Ihe garantiria, por
conseguinte, a Aposentadoria por Invalidez. Com base no argumento em quest&o, requereram
(ou requererdo), assm, o restabelecimento do beneficio do Auxilio-Doenca Acidentario
(B91), no valor integral devido e até que o autor possa ser reabilitado e reinserido no mercado
de trabalho (em outra funcdo, uma vez que para a sua atividade laboral habitual o autor est4
total e permanentemente incapacitado, segundo o proprio médico perito judicial), caso ndo

haja a concessdo da Aposentadoria por Invalidez.

Elementos tensionadores para andlise

Também no processo judicial de Enio contra o INSS ha a composicéo de
duas teses antagonicas. A primeira, do autor, manifesta a incapacidade do mesmo de exercer
ndo apenas a atividade laboral habitual, mas qualquer atividade laboral, em decorréncia de sua
incapacidade total e permanente, em grande parte, relacionados as doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (artrose interfaceté&ria de L5-S1 a esquerda, com
esclerose reacional e pingamento articular; sinais de espondiloartrose) e aos transtornos
mentai's e comportamentais (depressao) e que, por isso, requer o restabelecimento do Auxilio-
Doenca Acidentério (B91) com sua conversdo a Aposentadoria por Invalidez por parte da
Previdéncia Social.

A segunda, do INSS, defende que o autor ndo possui incapacidade laboral,
ao apresentar laudos de pericias médico-previdenciarias que atestem condicao, e que por

isso cessou 0 beneficio de Auxilio-Doenca Acidentario (B91) e ndo concorda com o seu
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restabelecimento e/ou sua conversao para Aposentadoria por Invalidez ou para o beneficio de
Auxilio-Doenca Previdenciario (B31) com posterior conversao a Aposentadoria por Invalidez,
0u n&o.

Como no caso anterior, a incapacidade laboral também € o conceito-chave
no processo judicial de Enio contrao INSS e, por isso, constitui um importante elemento a ser
considerado na composi¢éo da organizagao |éxica que sintetizaria a analise documental.

Embora j& julgado e favoravel a Enio, parcialmente, o processo entraré na
fase recursal as instancias superiores, em prol da reforma da sentenca de primeira instancia,
apresentando a tese de que Enio se encontra total e permanentemente incapacitado para o
trabalho em decorréncia das sequelas produzidas por seu acidente de trabalho. Registraremos,
portanto, da mesma forma como no caso anterior, a organizacao |éxica em questédo de modo
interrogativo e derivativo, considerando, mais uma vez, suas variantes interpretativas, no
processo. Desse modo, a organizagcdo léxica {“(in)capacidade para o trabalho’?}

sintetizaria o processo judicial de Enio contraa Previdéncia Social brasileira.

06.6. Sintese andlitica

A tabela a seguir reline as organizacfes |éxicas que sintetizam cada um dos
instrumentos de coleta de dados utilizados para a compreensdo tanto da histéria de vida de
Enio quanto do contexto que o levou de trabalhador da construc&o civil para a vara especial
de acidentes do trabalho da justica comum estadual paulista. Ao final, apresenta a organizagao
|éxica geral resultante a ser utilizada para uma sintese analitica.

Como no caso anterior, com a tabela acima podemos reconstituir,
resumidamente, a historia de vida de Enio a partir de organizacdes |éxicas sintetizadoras dos
instrumentos utilizados na pesquisa de campo e, assim, identificar elementos importantes para
uma sintese analitica.

Para Enio, o acoolismo de seus pais, a longo de sua infancia e
adolescéncia, foi um catalisador para que abandonasse sua familia parental e constituisse sua
familia conjugal. Nesse sentido, o trabaho, ainda que informal, teve um papel importante em
sua vida, garantindo-lhe a autonomia necessaria, desde a infancia (diga-se de passagem), para

suas escolhas. Contudo, e a0 mesmo tempo, o trabalho desde sua infancia e a inconstancia
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profissional dificultaram seu desenvolvimento socioeducativo e, por esta razéo, vivenciou
insegurancas no mercado de trabalho que o levaram a condigdes laborais precérias, mesmo
guando formalizado, culminando em um acidente de trabalho que Ihe causou debilidades
permanentes em sua salde fisica (doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo,
como artrose interfacetaria de L5-S1 a esguerda, com esclerose reaciona e pingamento
articular; sinais de espondiloartrose) e mental (transtorno mental e comportamental., como a
depressdo), limitando, sobremaneira, sua vida como um todo. Da limitagdo material (sem
condic¢des de trabalhar, dependia do seguro socia até que o0 mesmo foi cessado) a limitacéo
fisica (as sequelas do acidente de trabalho o impedem de viver uma vida plena), passou a
sentir-se isolado, o que Ihe causa grande sofrimento e intensifica ainda mais o0 seu quadro de
depressdo. Indignado com a negligéncia que presenciou no 6rgado publico previdenciario
brasileiro, ainda sente que sua situacdo esta indefinida, o que lhe traz incertezas e
insegurangas. Prostrado e desesperancado com as atitudes da Previdéncia Social brasileira,

ingressou com acdo judicial contra o INSS a fim de ver reconhecidos seus direitos, alegando

incapacidade permanente para o trabalho, sem crer, todavia, que sua demanda sera totalmente
atendida.

| QUADRO 18: SINTESE ANALITICA Enio . 47 anos
INSTRUMENTOS ORGANIZACAO LEXICA
(alcoolismo dos pais)-{(trabalho
Histéria de Vida precario)+(acidente do trabalho)}-isolamento-
sofrimento
trabalho-autonomia-(acidente de trabalho)-
Dimensao Psicossocial limitacdo-isolamento-sofrimento-[negligéncia]-
indignacao-incerteza-desesperanca-prostracao
Subdimenséo da Vida Pessoal trabalho-autonomia-(acidente de trabalho)-sofrimento
Subdimenséo da Sociabilidade (acidente de trabalho)-limitacao-isolamento-sofrimento
Subdimensao da Autorreferéncia (acidente de trabalho)-limitacao-prostracéo
Subdimenséo Projetiva (acidente de trabalho)-incerteza-desesperanca
Subdimensao Critica sofrimento-negligéncia-indignacao
Contexto Socioeducativo inconstancia-inseguranca-indefinicao
debilidade-{(doencas do sistema osteomuscular e
Histoérico Clinico do tecido conjuntivo)+(transtorno mental e
comportamental)}
Processo Judicial contra o INSS “(in)capacidade para o trabalho”?
SINTESE ANALITICA
ORGANIZACAO LEXICA GERAL RESULTANTE
(alcoolismo dos pais) =2 trabalho = autonomia - inconstéancia + inseguranca +
{(trabalho precario) + (acidente do trabalho)} = debilidade-{(doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo) + (transtorno mental e comportamental)} +
limitacdo - isolamento + sofrimento - [negligéncia] - indignacéo + indefinicdo +
incerteza + inseguranca > prostracdo + desesperanca - (incapacidade para o trabalho)
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Os acidentes de trabalho (ATs) constituem um fendmeno sociamente
determinado e um caso de salide publica no Brasil, levando ainvalidez permanente e a 6bitos
(BINDER; CORDEIRO, 1997; SELIGMANN-SILVA, 2011, pp. 304-316), amplamente
difundido desde a década de 1990. O setor da construcéo civil lidera as taxas de acidentes de
trabalho fatais e ndo-fatais, no Brasil, sendo afalta de informag&o e de acesso a equipamentos
de protegdo grandes responsaveis em suas causas (SANTANA; OLIVEIRA, 2004). Episddios
depressivos sGo comumente relatados em trabal hadores acidentados e costumam se manifestar
a médio prazo. (SELIGMANN-SILVA, 2011, pp. 310). Nesse sentido, o caso de Enio é
bastante representativo em relacdo atais fendbmenos no Brasil.

No caso de Enio, fica claro que as limitagdes de suas condicdes de salde e
financeira, motivadas pelo acidente de trabalho e potencializado pela “negligéncia’ do 6rgao
publico previdenciario brasileiro (e reconhecido pelo judiciario, ao menos, parcialmente), €
um marco divisorio em sua vida, justamente porque o langou numa situacdo de isolamento,
trazendo-lhe profundos impactos em sua vida pessoal, em sua sociabilidade e em sua
autoestima.

Tal situagdo, assim como no caso de Eva, obstaculiza a sua expressdo e o
seu desenvolvimento enquanto ser humano e também concorre, significativamente, para a
cronificacéo de seus problemas de salde, sobretudo o relativo a sua saide mental. Como sua
lesdo incapacitante foi gerada diretamente pelo acidente de trabalho na empresa do setor da
construcdo civil em que trabalhava, que Ihe despojou sua autonomia, seu transtorno mental e
comportamental (depressio) parece surgir como resultante do estranhamento de Enio frente &
situacéo que |he foi imposta e como manifestacdo de uma crise subjetiva, compativel com a
perspectiva adotada por Alves (2010).

Mais uma vez, compreendemos que 0 ingresso na justica estadual comum
paulista contra o INSS, é uma tentativa, também de Enio, de recorrer ao Estado tanto para
denunciar as consequéncias de seu estranhamento quanto para pleitear uma indenizagcdo. Da
mesma forma que para Eva, a demanda pela “ aposentadoria por invalidez”, por parte de Enio,
constitui uma espécie de resisténcia atal estranhamento, pois ao alegar “incapacidade |aboral”

naacao judicial contrao INSS, manifesta sua reacdo contra o trabalho estranhado.



CAPITULO 07 . JOSE . DO COMERCIO A VARA CIVEL DA JUSTICA
COMUM ESTADUAL

Da mesma forma que na analise anterior, seguiremos uma abordagem mais

objetiva dos elementos presentes no contelido da pesquisa de campo realizada com José,

coletados pela abordagem biogréfica, pela entrevista qualitativa semi-estruturada, pela

investigagdo socioeducativa, pelo histérico clinico e pela andlise documenta de seu processo

judicial contrao INSS.

07.1. A histériade vidade José

José era filho de um motorista de caminhdo de uma empresa privada e de

uma dona de casa. Nasceu no interior paulista, distante cerca de trinta quilémetros da atual

cidade em que reside, teve dois irméos e duas irmas e cresceu em um ambiente marcado pela

pobreza.

Ok. Eu nasci aqui na cidade de [nome da cidade natal, distante cerca de 30km da
atual cidade onde reside], interior de Sdo Paulo, aqui, 30km daqui da cidade de
[nome da cidade em que atualmente reside, no interior paulista]... e... tive uma
infancia pobre ca familia, os irméos, né? Nasci em sessenta e cinco, outubro de
oitenta e cinco, meia cinco, desculpa... e estudei, terminel 0 ensino médio.

Trabalhando desde os dez anos de idade, ndo teve condic¢des de se dedicar

aos estudos e acabou passando por varios tipos de trabaho, ora formalizados, ora

informalizados, geralmente em estabel ecimentos do comércio ou do setor de servicos.

Trabalho desde os dez anos de idade, assm, trabalho em bar, clinica médica,
supermercado, né€? Escritdrio, onde eu mais... atuei durante muitos ano como
auxiliar dispachante. Sndicato... né? Casai... esse é meu terceiro casamento. No
primeiro, eu casel, casel bem novo, fui morar na cidade de [nome de cidade do
interior paulista, distante cerca de 220 km da cidade onde atualmente reside], depois
eu vim pra [nome da cidade natal]. Entdo eu trabalhei, 14, um tempo, 1a, né?
Terminou meu primeiro casamento... depois eu engatilhei no segundo, né? Também
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ndo deu certo, agora eu td no terceiro. Vim pra [ nome da atual cidade onde reside,
no interior paulistal, arrumei um emprego aqui, té fixo, t6 bem aqui.

José passou por trés relacionamentos estavel's, ou casamentos, segundo ele,
tendo dois filhos, um registrado em seu nome, com a primeira esposa, € outro que nao
registrou, cujo motivo ndo mencionou. Mudou-se para 0 atual municipio em que reside ha
cerca de catorze anos e, ha doze, conheceu sua atual esposa, casando-se com ela ha

aproximadamente seis anos e ndo tendo filhos até o momento.

Passei as dificuldade como qualquer otra pessoa passa na vida, né? Principal mente
financeira... desemprego... aquele cotidiano normal, do dia-a-dia, né? Que todo
brasileiro passa. E... agora eu senti que eu me estabilizei mesmo aqui em [ nome da
atual cidade onde reside, no interior paulista], ja faz, cheguei aqui em noventa e oito,
trabalhel numa politica, depois arrumei um empreguinho 14, um bico aqui... né?
Arrumei uma namorada com quem eu t6 casado até hoje. A gente casou em dois mil
esels, comecel a namorar essa Ultima esposa minha, ai, no ano de dois mil, faz doze
anos, né? Arrumei um emprego fixo aqui, em [nome da atual cidade onde reside, no
interior paulistal, o emprego fixo meu, eu arrume foi na, na loja [ nome da loja em
que trabalhou, na atual cidade onde reside, e onde se acidentou], né? Na, na avenida
[nome da rua onde se localiza a loja em que se acidentou] . [ puxou fundo e répido o
ar pelo nariz]. O ramo de atividade é venda de confecc&io, né? E roupa, essas coisa,
ai, né? E gracas a Deus, depois eu tive a, a, a loja por um motivo de reforma, ela
teve que & fechada. Ai, demitiu todos os seus funcionarios, né? E teve a promessa
de algumas pessoas serem chamadas... quando ela retornasse, novamente, né? E, no
meu caso especifico, eu tava cortado, né? Por causo, 14 na frente eu v explica o
poblema de satde que, que me agravd conforme eu trabalhel 1a... durante sete anos
e trés meses, mais ou menos, né? Fiquel mais ou menos um més desempregado, com
aloja emreforma, eu peguei e arrumel um emprego aqui huma, numa empresa de, o
ramo é... agronegoécios, né? Indistria e comércio de [nome das estruturas que a
empresa em que atua, atualmente, é especializada], né? E entrei 14 em agosto do, do
ano passado, e td até agora |4, t6 bem, gracas a Deus, t6 muito bem |a e... consegui
arruma minha casa, aqui.

Desde que se mudou para a atual cidade em que reside, no final da década
de 1990, José passou por alguns periodos de desemprego e por atividades informalizadas, até
gue conseguiu um trabalho fixo, formalizado, numa empresa do setor de confeccdes aonde,
posteriormente, veio a se acidentar. Apos ser demitido, ficou desempregado por um periodo
de um més e, atualmente, trabalha, formalizado, em uma empresa que fabrica e vende

estruturas para o setor de agronegocios.

Agora, ganhei casa da COHAB... dei uma reforminha nela... e casa por ser
casa € que... € um sonho da vida do, do, do brasileiro, né? S5 que eu ainda td
sonhando, ndo acredito que eu peguei minha casinha aqui, ainda, né? Mas gragas a
Deus, eu td bem até agora... muito bem.

Feliz por ter adquirido sua casa propria recentemente, num programa estatal

de habitacdo, José traca planos, num futuro ndo muito distante, de dar continuidade a seus
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estudos e tentar se formar na area do direito, uma vez que possui uma espécie de créditos a
receber, no formato de mensalidades, com uma fundagdo privada de ensino superior
pertencente a0 municipio em que reside, por ter estagiado na biblioteca da ingtitui¢éo por

cerca de dois anos e meio.

E... tenho uns planos pro futuro, estudo, né? Tenho uma... umas horas em a ver, ai,
muitas horas em a ver na faculdade da [ home da faculdade, conhecida naregido da
cidade em que atualmente reside, no interior paulista], vocé conhece, né? E...
gostaria até de fazer Direito, me imbrinhei muito junto com o pessoal |4, do Direito.
Ta la... acho que eu devo ter mais ou menos uns dois anos, 1a, garantido pra mim
fica sem paga pelo tanto que eu trabalhei, 18, que eu estagiei 14, na biblioteca, né?
Hora que tivé uma oportunidade... [ puxou fundo e répido o ar pelo nariz] ... nunca é
tarde demais, eu pretendo, pretendo, sim, fazé o vestibular e comeca a fazé Direito,
gue é uma coisa que eu gosto muito, né? Me atraiu muito o Direito, né?
Principalmente o Trabalhista... né? Eu li muito, fizalguns... [ puxou fundo e répido
0 ar pelo nariz]... alguns cursinhos de nogdes elementares do Direito Penal... e...
andei pesquisando muito, |4 na biblioteca, um tempo, trabalhei dois ano e sete més,
dois anos e meio, mais ou menos, né?

Para redizar seu sonho de se formar na érea do direito, José aguarda
terminar de pagar a pensdo de seu filho e se estabilizar um pouco mais, do ponto de vista
profissional e financeiro, para ter condicdes de complementar a espécie de bolsa parcial que

teria na instituicdo, em decorréncia do periodo em que nela estagiou.

Del& pra cé s6 t6 aguardando o momento certo, né€? Acaba de paga umas pensdes,
ai, né? O menino vai fica de maior, ai eu pretendo entra na area de Direito aqui na
[nome da faculdade, conhecida na regido da cidade em que atualmente reside, no
interior paulista], aqui, na qual eu t6, tenho de a ver 1a, um... uma espécie duma...
duma bolsa parcial que ta 14, né? E éisso ai, por enquanto eu t6 sd aguardando os
planos pro futuro. [siléncio e, em seguida, puxou fundo e répido o ar pelo nariz].

José foi breve em seu relato biogréfico e ressaltou bastante uma expectativa
positiva para o seu futuro, considerando a possibilidade de completar seus estudos e se formar

no curso de direito.

Elementos tensionadores para andlise

Na comunicacdo ndo-verbal de José, foi possivel notar que ele puxou fundo

e rapido o ar pelo nariz em duas circunstancias de seu relato biografico. Na primeira, ao se
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lembrar da empresa em gue se acidentou e, na segunda, ao pensar em seus planos futuros,
como o de se formar no curso de direito.

Considerando que José sofre de rinite, tais episodios seriam fortuitos ndo
fosse pelo conjunto de oportunidades em que iSso ocorreu, ou sgja, ao tratar de contelidos que,
de alguma forma, lidavam com as lembrancas do acidente de trabalho que sofreu, e que
mudou sua condi¢do de vida de modo bastante significativo (como observado em outros
instrumentos), e com a possibilidade futura de mudar a sua atual condi¢cdo de vida material e
social, formando-se no curso de direito.

Nesse caso, ha uma forma de mobilizacdo em seu relato que fica encoberta
por uma narrativa linear e superficia e que transita por entre as dificuldades de sua infancia,
as instabilidades de sua juventude (e de seu presente) e as expectativas em relagdo a seu
futuro. Tal forma de mobilizacdo, no nosso entendimento, poderia ser traduzida como algum
nivel de angUstia latente e que poderia ser exteriorizada a qualquer momento, como de fato o
fora, ainda que de modo incipiente, porém perceptivel, por meio de um pegueno cacoete no
nariz.

Desse modo, encontramos nos |éxicos “dificuldades’, “instabilidade” e
“expectativas futuras’, com algum nivel de angUstia latente, uma possibilidade de sintetizar o
relato biogréfico de José. Assm, a organizacdo l|éxica dificuldades-instabilidade-

(expectativas futur as)-(angustia?) seria bastante representativa nesse sentido.

07.2. Dimensdes psicossociais de José

Como anteriormente, as dimensdes psicossociais da vida de José foram
investigadas por meio de uma entrevista qualitativa semi-estruturada, tomando como
referéncias as cinco subdimensdes jA mencionadas: (a) subdimensdo da vida pessoal; (b)
subdimensdo da sociabilidade; (c) subdimenséo da autorreferéncia pessoal; (d) subdimensio

projetiva; e (e) subdimensao critica.
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Subdimenséo da vida pessoal

O que Joseé abreviou em seu relato biogréfico, desenvolveu na entrevista
semi-estruturada, apds constantes intervencdes do pesquisador. Quando indagado acerca de

sua vida pessoal no presente, apos o0 ingresso na justica contra o INSS, relatou:

Olha, a minha vida pessoal, hoje... €la, que nem eu ja disse anteriormente, ela t&4
mais estabilizada, n€? Arrumei... um emprego. Tenho poucos amigos, amigos memo
a gente tem poco, né? Colega, conhecido, tem muitos. Tenho uma, uma, uma vida
familiar... que € um poco distante. Irméos, cada um pra 14, outro pra ca, cada um,
inclusive, tenho umirméo na cidade de [ nome da cidade onde reside, atualmente, no
interior paulista), que é padre, a gente pouco se encontra. Quando ele morava la na,
na, 14 na vizinhanca, a gente se encontrava mais. Hoje ele, hoje ele cuida,
administra uma Igreja aqui e a gente se encontra muito poco, sd huma casualidade
mesmo, a gente se encontra na rua ai, mas numvai na casa um do outro, porque... €
muita correria, né? Uma certa idade, o tempo passd, entdo a gente fica mais
familia, esposa, trabalho, filhos, né? O dia a dia. E... em relacdo ao meu emprego,
eu td bem no meu emprego, eu td, eu to firmel4, &, é perto de casa, né? Ta acessivel
pra gente, aqui, né? Consegui minha casa, gracas a Deus, sai do aluguel... entdo
deu uma estabilizada mesmo, né? Par6, pard nisso aqui. [...]

Em meio a instabilidade de sua juventude e de seu passado recente, a atual
condicéo de vida de José é marcada, em seu relato, pela estabilidade, sobretudo em razéo de
ter conquistado a sua casa propria, por meio de um programa habitacional estatal.

Em outros momentos da entrevista, contudo, na medida em que foi
estimulado a refletir um pouco mais sobre as circunstancias de sua vida apos o acidente de
trabalho e apds 0 ingresso na justica contra o INSS, José retomou algumas questBes
pertinentes a subdimensdo de sua vida pessoa e inseriu um elemento importante e que
demarca uma mudanca em sua condicdo de vida (ndo render mais como antes, depois do

acidente, por exempl0):

[...] emdoismil e quatro, quando eu me acidentei... fui levado pro Pronto Socorro,
ai... [trecho narrado em voz baixa, até aqui] o médico ortopedista que me atendeu,
ele fez uma mobilizacdo até o pescogo mais ou menos. Eu ndo avisei ninguém,
ninguém avisou, 1a, né? E a empresa onde eu trabalhei ndo tinha nem, é... veiculo
pra levar a gente, teve que chamar o... 0 servigo publico, aqui, municipal de salde.
Até que eu cheguel 1a todo enfaixado, €la [a esposa] assustd, fich: “ como que €,
né?” Al, fiquei uns dias parado, é... ficd meio assm, meio pra la, meio pra ca, “ o
gue aconteceu?”, “ que vai ta no futuro?”, [leve riso] “ o que vai acontecé?”, “o
gue ndo vai acontecé?” , fico preocupada também, né? Porque, a partir do momento
gue vocé se machuca numa empresa, 0 empregador comega a olha vocé com otros
olhos: “ ah, aquele funcionario, ali, ele j& hum... ja num vai rendé o que eu quero”,
0 que eu rendi antes, né? Entdo, todo mundo se assustou, mas, com o tempo, foi se
acostumando, ca, ca situagao. [ ...]
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Na mesma propor¢éo em que a entrevista se aprofundava, com intervencoes
constantes do pesquisador, José recuperava algumas lembrancas que abordavam determinadas

limitagBes impostas por sua condicéo de lesionado em um acidente de trabal ho:

Ai... depois do acidente... muitas consultas médicas... 0 médico falé que o Unico, a
Unica atividade fisica que eu posso fazé, hoje, né? Hoje, assm, né? Ha4 muitos anos
atras ja fui meio orientado, é... hidroginastica em piscina. No momento eu ndo
tenho condi¢Bes e nem tempo pra fazer hidroginastica, né? [ ...]

Do vocabulo associado a concepcdo de “estabilidade”, presente no inicio da
entrevista semi-estruturada com José, a unidade |éxica que mais ficou evidente, apOs as
intervencdes do pesquisador (procurando aprofundar as respostas e estimula-lo a retomar
lembrancas e a pensar a dimensdo da sua vida pessoal), foi aguela associada a vocabulos que

davam aideia de “limitagéo”.

Hoje eu ndo posso, de dois mil... e, dois mil e quatro pra ca, encerrd minhas
atividades fisica, fiquei uma pessoa sedentaria mesmo, parada, nao consigo fazé
mais nada. Nem de pé as vezes quando eu, eu vO no, no, num banco e preciso entra
numa fila, num banco ou numa lotérica, comeca a da dez minuto, ja comeca a
queima. Eu ja jogo pra ca, eu ja arco pra la, eu ja me escoro. Se num tem como
escora, eu ja fico arcando pra |4 e pra ca, me movimentando, cumega a queima.
Comega a queima e comega incomoda muito, né? Independente, se for pra ficar
muito tempo eu ja desisto da fila e ja saio. Nao tenho condigdes mais mesmo, né?
Quer dizer, fico uma situacéo dificil, complicada, bem limitada... muito limitada.
Entdo, dela pra ca do acidente, dela pra c4, é... inclusive sobre emprego... hoje, no
mercado de trabalho, cé sabe que € muito dificil, cé arrum& um emprego, né? Cé
passa por, por entrevistas, né? Eu ndo posso chega no entrevistador e fal&: “ O, eu
S0, eu sO quero uma colocagao pra mim néo fazé servico pesado, onde eu ndo posso
fica muito tempo de pé€’. Eu nédo posso fala isso, né? Ai, eu tenho que escolhé
alguns certos cargos: portéro, vigia, hoje, eu sou como vigia, fico na guarita, abro
uma porta, olho uma camera, né? Interfone, atendo, nada mais que isso, ta limitado
mesmo. | ...]

No extrato seguinte, notam-se elementos também associados a umaideia de
sofrimento, tanto do ponto de vista da dor fisica quanto em relacdo a sua angustia frente as

limitagdes que |he foram impostas, apos o acidente de trabal ho:

Hoje, pra vocé té uma ideia, é.. o médico proibiu até de anda de bicicleta.
Realmente, eu sinto que, que, que dbi, que agrava ali, a hora que t6 andando... ali,
assm... arca assm... a bicicleta, assm, vocé vai pedalando, forcando e vai
forcando... Ia na coluna, la embaixo, onde ta a lesdo. Entédo, cé vai forcando o
ossinho, s6 que eu ando muito poco... e eu v daqui ali que deve ter uns, oitocentos
metro, na volta... é sd descida e eu venho, né? Moto, carro, direto, até procé senta
no carro e fazé uma viagem longa, incomoda. VVocé arca, vocé se segura, Vocé joga
pral4, vocé joga pra ca. Procé vé, a posi¢ao que eu to sentado aqui, eu td escorado
aqui, se eu for ficd assim, 6... eu ja num guento, eu t6 escorado o brago aqui, solto.
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Que nem vocé eu ja num guento fica muito tempo. Daqui a pouco tem que joga pra
|4, entendeu? Entdo, € uma coisa muito ruim, uma coisa, €.. que incomoda
constantemente. Se eu durmi, eu so tenho algumas posi¢oes orientadas por médico
pra mim durmi, é... é de lado... né? E cas pernas dobrada. N&o posso deita de
barriga pra baixo... que ela vai fazé mais ou menos essa posi¢ao aqui na tua coluna
[demonstrando a posi¢ao com os bragos e maos|, e cé vai acaba acordando varias
vezes na noite, vocé ndo vai ter um bom sono, né? Entdo, ficd uma coisa chata,
também, e colchdo, também, ele me orientdé compra um colchao bem firme, mesmo,
com a densidade 45, que guenta até... 120 quilo, eu tenho 86 [€é uma pessoa alta,
aparentando ser magro]. Entéo €, antes era muito melhor, claro, hoje, ficd muito,
muito restringido a minha vida, mesmo, muito mesmo.

Antes do processo contra o INSS, e que José demarca como sendo antes do
acidente de trabalho (tal como Enio também o fizera), sua vida foi caracterizada como sendo
muito ativa, do ponto de vista fisico:

Olha, antes do acidente eu era uma pessoa muito ativa, ativa, principalmente em
atividades fisicas. Eu, todo dia, eu saia, eu fazia alongamento, aquecimento, fazia
exercicio de solo... corria quatro, cinco quilémetros, todos os dias, aqui no [ nome
de um bairro ainda em formacdo na cidade onde reside, atualmente, no interior
paulista], né€? Subia la... colocava meus apetrecho, ténis, joelheira, pra ndo ter
nenhuma contuséo, né? Fazia todo aquele processo que eu ja tinha, inclusive, até...
€, orientacdo de um professor de educacdo fisica, 0 que procedia pra vocé fazé
antes, pra vocé corré conforme os exercicios, entdo eu fiquel muitos anos nesse,
nesse ritmo ai, né? [...]

As atividades fisicas e, portanto, aquelas que lhe permitiam explorar suas
potencialidades corporais, ocupavam um lugar de destague na vida pessoal de José antes de

seu acidente de trabal ho:

Eu gostava mesmo é... corré, me exercita, alonga, aquecé conforme muita gente faz

ai..[.]

O prazer que sentia se exercitando colocava em segundo plano suas
incertezas profissionais, pois tinha a convicgéo de que poderia fazer qualgquer tipo de trabalho

gue aparecesse, aém de |he deixar mais disposto, o que Ihe permitiamaior contato familiar:

Aquilo que eu falel pra vocé, eu tava, tava normal né? Namoro, sai, curti, baté uma
bola. E... minhas atividades fisicas eu ja disse antes, é... era bem mais currido, mais
facil, né? Bem mais tranquilo, trabalho, né? Trabalhava ai, por ai, fazendo um bico
aqui, um bico ali, né? N&o havia nada que impedia. E como eu falei, eu era muito
ativo, né? Muito ativo. Entdo... a familia visitava mais, né? A gente ia mais visita as
familia. [ ...]
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No que concerne a subdimensdo da vida pessoal de José € possivel
identificar no polindmio disposi¢ao-trabalho-(acidente de trabalho)-limitacao-sofrimento

uma organi zagao |éxica relevante para a sua sintese.

Subdimensao da sociabilidade

Também na subdimensdo da sociabilidade, Jose, apds uma indagacdo mais
aberta acerca de como analisava sua vida social, hoje, depois do processo contra o INSS,

resumiu-se atratar a questdo de modo linear e superficial:

[...] A minha vida social hoje como eu ja disse, 6 [nome do entrevistador], era...
CoNnseguir o que eu queria, né? Tava sempre adiando isso e aquilo, uma casa, muita
dificuldade, muitos anos pagando aluguel... Eu ja sai do aluguel, pra mim, j4 é uma
salvacdo, né? Comprel meu carrinho financiado, mas comprei. Ainda t6 pagando,
ainda, mas tudo bem. Tem o salario da minha mulher, que a gente, né? Ela trabalha
muitos anos num saldo ai, saldo de beleza. Eu trabalho, também... engatilhei,
também, uma sequéncia no trabalho, apesar de toda dificuldade, eu consegui
engatilha. Sai de um, de um més depois consegui arruma otro, né€? Fiquei naquele
patamar, normal do, do brasileiro, né? Sempre controlando tudo, contas, pensando
no que vai paga, nunca da um passo maior que a perna, né? E gasta aquilo que
vocé vai ganh@, nada de gasta além daquilo que vocé... vai ganhd, né? Por més, né?
Gracas a Deus, eu td6 bem. Limitadinho, né? Brasileiro, é aquele, é aquele normal
do dia a dia, né? Normal do dia a dia... compras, carro, abastecé, mas tudo em
conjunto com a mulher, né? Ajuda no salario, ajudo... complementa o otro, assm
vai, ta tudo normal. [...]

Quando incentivado a se dedicar a questdo com um pouco mais de
detalhamento, relatou que possui poucos amigos, hoje em dia, e que costuma encontra-los
muito escassamente, alegando que isso ocorre em virtude dos compromissos com a familia e
com o trabal ho.

Entdo, amigos a gente tem pocos... pocos amigos, né? Amigos eu tinha muitos
guando a gente era mais adolescente, mais jovem, né? Saio poco com 0s amigos,
vamo... churrasguinho, espetinho bar, lanchonete, mas muito poco, mesmo, né? A
maioria dos amigo casd, ficaram mais de idade, filhos... e ficd naquele mesmo jeito
gue eu t6, né? Muito compromisso com familia, trabalho, essas coisas, entdo ficd
um poquinho mais, mais distante. [...]

Quando indagado acerca da possibilidade de uma vida social a partir do
trabalho, José ressalta que seus amigos séo oriundos de relagtes estabelecidas a partir de sua
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infancia e de sua juventude e ndo dos lugares onde trabalhou, tal como o fizera Enio, na

andlise anterior.

[..] otrabalho atual meu, meu, hoje... € muita gente que trabalha nessa empresa...
duzentas pessoas mais ou menos, com pocos conhecidos. So ali no, no meu setor ali,
eu tenho... sfo quatro, somo um poco mais ligado. E s6 companheiro mesmo, de
trabalho, né? Nada mais de um frequenta a casa do otro, é... ndo tem muito essa
intimidade, por que esse emprego agora tem pouca gente que eu conhego, 1a, né?
Daqui de [ nome da cidade onde atualmente reside], aqui. Eu tenho muito conhecido
da cidade onde eu morei, em [ home da cidade natal e onde morou, depois, por um
tempo]. Eu ja te disse, eles estdo mais comprometidos com familia, essas coisas, al,
entdo fica bem distante, né? [ ...]

Seu circulo de amizade, atuamente, uma vez que encontra com pouca
frequéncia seus amigos de infancia e da juventude, restringe-se aos familiares de sua atua
esposa, quando os visitam ou com quem saem, “uma vez por més’, indo a bares e a
restaurantes.

[...] asvezesela[esposa) vai na casa dos parente dela, eu acompanho, né? A gente
vai sair co, ca prima dela, ela vai pra cidade... muito dificil encontra com amigo ou
otro, a gente vai num, como eu ja disse, num churrasco, num espetinho, numa
pizzaria, mas, nao é frequente também... € bem raro, bem raro, €, 14, uma vez por
méseolhala [..]

ApGs o pesquisador insistir numa reflexdo mais cuidadosa acerca de sua
vida social depois do acidente de trabalho, José manifestou suas inquietagbes quanto as
indefinicbes de seu estado de salde, por parte dos médicos, logo apds o acidente, e sua

angustia frente ao diagndstico final, incisivo quanto aquilo que teria de “ cortar” em sua vida.

[...] Depoisda, do acidente, ai, fala pra vocé, rapaiz, ai a coisa complicé muito, né?
Eu fiquei muito parado mesmo, muito parado! E... no comego, nunca, num tinha
aquele diagnéstico... completo. Um médico falava uma coisa, um médico falava
outra e nunca fazia aquele, aquele exame detalhado... tumografia computadorizada,
né? Nunca fazia, sempre ficava no raio-x e no raio-x eles enxergava uma
lesdozinha, ali. Mas é... com o tempo foi ficando dificil. Depois que diagnostico, ai
piord, o médico cortd um monte de coisa que podia fazé, ficd bem ruim mesmo. [ ...]

Antes do acidente de trabalho, todavia, José insistiu em relevar que era uma
pessoa ativa e 0 quanto suas atividades fisicas |he proporcionavam um contato social mais
dindmico. Ainda que fosse solteiro, 0 que |he proporcionava uma vida socia mais intensa,

mantinha nas atividades esportivas uma oportunidade de interacdo social importante.

Ent&o, antes do acidente, eu era solteiro, né? Tava hamorando s6. Eu ja disse, era,
era bem ativo, né? Saia demais, ia pra rio pesca, muita atividade fisica, né? Andava
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muito, N€? Saia cos colega, jogava bola, campinho, &, ia em quadra esportiva, eu
fazia muita coisa. Mas era bem... bem ativo mesmo, né? | ...]

O acidente de trabalho &, sem divida, um marco determinante na vida socia
de José, sobretudo porque o afetou naguilo que mais lhe era valioso, ou sgja, a sua condicdo
fisca. Do ponto de vista de sua sociabilidade, as atividades fisicas e o0 esporte
desempenhavam uma importante funcéo mediadora. Desta forma, o polindmio (acidente de
trabalho)-limitacao-isolamento parece sintetizar, também no caso de José, a subdimensdo da

sua sociabilidade.

Subdimenséo da autorreferéncia pessoa

Para José, a limitacdo fisica imposta pelo acidente de trabalho o impede de
se desenvolver pessoal e sociamente. O uso da expressdo “aeijado” para designar a s
mesmo, depois do acidente de trabaho, ainda que se referindo ao tratamento dado por

outrens, é bastante revelador.

Olha, 0 José hogje... € um homem de quarenta e sete anos, né€? Pra varid, a idade...
ficd [risog]... com 0 passar do tempo, com a idade, ficd pior a minha situacdo da
coluna, hoje, que... fica dificil, né? Fica... a gente ficd parado demais, né? O Josg,
hoje, é uma pessoa calma, familia, né? Mas dentro de casa, cuidando da minha
casinha, dos afazeres, do dia a dia, das conta a paga, num €, do trabalho, né? E,
familia, como eu ja disse antes, um poco... mais separado, né? De vez em quando
encontra um, encontra o otro. Perdi todo aquela, aquele contato com o pessoal... € 0
pessoal, também, depais, ficd sabendo da minha incapacidade, pard de me procura
mais pra sai, pra curti, pra i emtal lugar, par6. Realmente, par6 isso ai. Eles fala:
“ah, ndo adianta cham& o fulano, porque o fulano... ele ndo vai podé i, tem esse
pobrema. Ah, vamo participa dum, dum, dum campeonato de futebol ai na, no
comércio” . “ Tira o José, o José ndo pode, 0 José nao pode nem pra, pra gandula” .
Tirava aquele sarro no meio, 14, “ nem gandula ele pode s, sO se ele f6 auxiliar do
gandula, fic4, ali, na reserva do gandula”. Fica tudo com aquele sarro, né? Ah,
aquelas brincadeira que a gente tem... junto com os colega de trabalho, foi sete ano,
ali, né? Muito aquelas brincadeiras apesar da gente ter intimidade [toque do celular
do entrevistado] ... apesar da gente ter intimidade um com o outro, ficava um pouco
chato, porque fala: “ ah, esseta véio, ta travado. |h, esse ndo guenta nada, esse cara
jaera’. Ah, efica aquelas brincadeirinha de mal gosto, mas a gente levava de boa,
porque foi muito tempo junto, ali, né? “ Al4, o cara ndo presta pra mais nada. Ta
guebrado, ta... alggado.” [risos] Ta, deixa isso ai, num da certo mais ndo, isso ai ja
era. Essas conversinhas, ai. Masté, quanto ao demais, ta tudo ok. [...]

No relato em sequéncia, José imprime em sua face, em seu tom de voz e em

seu relato o sofrimento que vivencia frente as limitagdes impostas pelas lesdes causadas por
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seu acidente de trabalho, até mesmo para as atividades mais simples do cotidiano, em sua

propria casa.

[...] eume, eu, eu tive alguma... alguns problema na coluna devido a poco esfor¢o...
com coisas que, eu falava pro médico, o médico fald: “ ndo, mas é isso memo, vocé
ta, hoje, vocé td numa situacdo assm’ . Eu peguei uma vez uma vassoura, Comece
varré, um rodo desculpa, fui rapa a agua de casa... fiquei tempo rapando, né? Um
poquinho arcado. No otro dia eu estava no Pronto Socorro. Tava no Pronto
Socorro. Mas queimando, mas dueno, nao guentava [ realgcando as expressdes com o
timbre de voz e com a fei¢do do rosto]. Pra levanta da cama, eu rolava do lado,
caia de joelho e co os brago eu erguia, aqui, assim... [ mostrando com os bragos e o
corpo, 0 movimento que fazia, ainda que sentado]... eu ndo conseguia, SO com a
forca do tronco levantd, ndo tinha jeito, né? “ Mas, doutor, mas aconteceu isso!” .
Mas ele falou assm: “Mas vocé ndo pode, rapaiz, nem pano, vocé pode fazé
movimento circulares num carro, se fé limpa, limpa uma pia, vocé ndo pode fazé
nada repetitivo. Vocé, olha, vocé ta muito limitado, mesmo. Atividade fisica € sb
hidroginastica, nada mais! Muito calma, sem impacto, tranquilo, né?” Entao, ficd,
nossa, ficd bem, bem ruim mesmo, viu, [ nome do entrevistador]. [...]

Antes do acidente, porém, mais uma vez, Jose ressalta sua vida ativa,
relevando os aspectos sociais, higidos e profissionais e demonstrando uma sdiente
autoconfianca. A mobilidade assume um importante papel na vida de José e traduz, de alguma

forma, sua autonomia.

Ah, que nem eu disse pra vocé, [nome do entrevistador], o José antes, antes de dois
mil e quatro, né? Ah, eu era uma pessoa muito movimentada, muito ativa. Eu
andava demais, praticava muito esporte, saia muito, viajava muito. Trabalho pra
mim ndo tinha problema nenhum. O que viesse eu pudia fazé... mexé, anda, se
movimenta bastante mesmo, né? Entéo, é.. depois que eu fiquei muito, muito
debilitado com esse problema do acidente, ai... me abateu um poco, também, ndo s
fisicamente, como emocionalmente. Poxa, antes eu podia fazé isso, antes eu podia
fazé aquilo... agora ndo da, agora nao temjeito mais, eu vo fazé, ele machuca, eu v
fazé, ele ddi, e no, no transcorré desse tempo, dipois que eu me acidentei...

Desta vez, sem 0 estimulo do pesquisador, o préprio José interrompe seu
relato de como era sua vida antes do acidente e retoma contetidos referentes a limitagdo
causada pelo acidente de trabalho, expressando, claramente, que o impacto n&o foi apenas em
sua saude fisica, mas, também, na emocional.

Recuperando as caracteristicas gerais do relato de José, e contrapondo com
o contelido expressado na subdimensdo da autorreferéncia, € possivel notar que ab mesmo
tempo em gque se manifestam elementos de resignacédo frente a sua atual condicéo de vida,
depois do acidente, existem, também, importantes tragcos de uma angustia latente ou de um

sofrimento contido, como se estivesse embargado. Assim, identificamos no polindmio
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(acidente de trabalho)-limitacdo-{r esignacdo+(sofrimento embargado) uma significativa

organizagao | éxica que sintetiza a subdimensdo da autorreferéncia da vida de José.

Subdimensao projetiva

Quanto ao futuro, depois do acidente de trabalho, e como nos dois casos
anteriores ndo é o processo contra 0 INSS que demarca uma linha divisoria, José néo
visumbra qualquer possibilidade de desenvolvimento em sua vida profissional, em razéo de

seu estado de salde.

Olha, 0 que eu espero... no, N0 meu caso, no, no trabalho... eu num espero nada...
eu me sin... eu fiquei naquele servico de vigia... e, ali, eu ndo tenho, eu tinha, eu
gueria assim, eu tava enxergando mais do trabalho, é... eu subi na empresa... no
cargo da producao... o salario € bem melhor... 14, eles oferecem varios cursos, né?
Empilhadéra, producédo, maquinario, né? Motorista, que eu queria, né? Motorista
|4 tem um sal&rio muito melhor, as condi¢des sdo bem melhor, né? O administrativo
nao da pra mim, porque tem que ter curso superior pra entra no administrativo, mas
na linha da producdo eu preferia. Mas no meu caso, t& descartado isso. Eu s6
penso, como eu ja disse antes, é fazé a faculdade, mesmo, né? De Direito, atua
nessa area, ai. Mas, dentro de, de, de... profissionalmente falando... hoje eu néo
espero nada do meu emprego... eu ndo posso sai daquilo, eu tenho... fiquei naquilo,
eu parei, porque ali eu sai [parou brevemente para tomar félego]... quais sdo o, as
vagas que podem ser oferecidas pra mim, futuramente, e ndo me encaixa no meu
caso, no meu pobrema de coluna, ndo me encaixa, ndo tem como, eu Ndo ia suporta.

[..]

Com uma andlise bastante realista de sua situacéo profissional, atribuindo ao
seu estado de salde e a sua qualificacéo educaciona variaveis preponderantes para a sua
reflexdo, José enxerga no curso de direito a Unica possibilidade de se desenvolver

profissionalmente num cenario futuro.

[sobre o curso de Direito, que tem vontade de fazer] Entdo, o tempo que eu
trabalhei 14, eu fiquei meio desanimado, né? Quando eu trabalhei 14, alguns anos
atrés, eu tinha quarenta e trés, quarenta e dois anos, mais ou menos... aqui no
estdgio na biblioteca... desanimei, falei: “pbdxa, se eu pegd, comecad hoje a
faculdade, eu vb termina ela com quase cinquenta, poxa! Cinco anos de Direito!
Mas ai, tinha um senhor, 18, que ele se formd com sessenta e sete [falando rindo
levemente, ao final da frase]. Ai, todo mundo fico... aquele, aquele, aquele alvoroco:
“Vocé viu o fulano de tal, aqui na faculdade, entrd, ndo ficd em nenhuma matéria,
cinco anos, ali, aplicado. Olha, com... 0 sexagenario!” Até tiravam um sarrinho,
uma brincadeirinha bem, bem legal, ali, né? Formado pra advogado, atuando hoje,
ndo sel se ele atua aqui em [nome da cidade onde atualmente reside no interior
paulista] ou té fora, ndo sel dizer. Entdo, aquilo me deu um poco de, de animo,
sabe? Falei: “Bom, posso espera até os cinquenta e ainda me forma com, com
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cinquenta e cinco. Nunca € tarde demais, né? Ent&o, tenho planos, sim, de forma na
area de Direito, me especializa no, no, no Trabalhista, que eu gosto, né? E é um
plano pro futuro que... eu acredito que vai se realiza. Eu tenho metas, eu tenho, eu
enxergo la na frente, eu plangjo direitinho,... vai serealiza.

Sua assertividade em relagdo ao futuro, como advogado trabal hista, imprime
ao relato de José um tom positivo €, a0 mesmo tempo, sugere uma necessidade de se
instrumentalizar para compreender, e tentar aplicar, a justica na esfera trabalhista, o que é
bastante representativo em seu caso.

Quando indagado sobre como pensava 0 seu futuro antes do acidente de
trabalho, José foi bastante categdrico ao mencionar que ndo pensava em fazer direito e que
Sua expectativa era seguir uma carreira na linha de producdo, operando méguinas e

“movimentando o corpo”.

Até antes de dois mil e quatro, antes do acidente, eu nao pensava no Direito, ndo.
Eu via alguma coisinha, ali, me chamava um poco a atencdo, mas eu ndo, eu nao
me aprofundel nesse, nesse meu projeto, ndo, projeto de vida. Eu pensava, sm €,
trabalha, sempre, eu quis sempre &, trabalha numa area, assim, produtiva, area de
producdo, mesmo, né€? Que nem eu t6 hoje no, no servico que oferece essa
oportunidade. Mas pra mim ndo vai ser possivel. Entdo, pensava em fazé curso de
empilhadéra, colheitadéra, né? Entdo, pra mim ndo vai da mais, entdo eu tinha
esses planos, né? Néo pensava no Direito, ndo, na realidade, eu ndo pensava.
Depois que me ofereceram, 14, um estagio, 14, na, na faculdade que eu comecei a
enxergar melhor, que eu comecel a gosta demais da, do Direito. Mas, eu pensava
em fazé servigo mais, assm, que... que exigia do corpo fisicamente, né? Exigia do
COrpo porgue eu gostava de movimenta muito, ent&o eu senti que eu tinha condi ¢ces
de, de, de trabalha naquele, naquela area, naquele setor... mas depois ficd tudo...
fico tudo complicado, ndo tem mais jeito, ndo tem mais condi¢des nenhuma... parei
mesmo.

José estabelece 0 marco divisorio em sua condi¢éo de vida por meio de um
elemento temporal (“antes de 2004” e “depois de 2004"), associado, evidentemente, a seu
acidente de trabalho. O corpo se apresenta como referéncia para pensar o seu “antes’ e 0 seu
“depois’. Desta forma, suas projecdes em relacdo ao futuro incluem uma reorganizagcdo de
seus desgjos de modo que possam ser adaptados a sua atual condigéo de vida.

O acidente de trabaho, portanto, impds a José uma limitacdo ndo apenas
fisica, corporal, mas também, psiquica, em seu sentido lato, fazendo com que se mobilize, em
Varios aspectos, para se adaptar a sua nova condicdo de vida. Com isso, compreendemos que a
organizacdo l|éxica (acidente de trabalho)-limitacdo-adaptacdo melhor caracteriza a

subdimensdo projetiva da vida de José.
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Subdimensao critica

Ao dar a oportunidade para que falasse, abertamente, na entrevista, sobre
qualquer assunto que achasse relevante, José relatou sobre sua experiéncia com o INSS e com

apericiamédicajudicial:

E, eu tive no INSS... meu primeiro acidente foi em maio de dois mil e quatro. L4,
rapaiz, eu senti muito, muito preconceito, muita dificuldade, muito... eles colocavam
muitos obstaculo pra que vocé desi stisse de mové alguma coisa, ali dentro do INSS
memo, fazé um pedido di um beneficio, né? Alguns, cé passava por médico... num
deferia... depois, vocé entrava com pedido de reconsideracéo, outro... deferia... uns
pocos dias. Ai, cortava o beneficio no meio do seu tratamento. Vocé tava em
fisioterapia, medicamento, injecdo, repouso e tudo que vocé comprovava, |4, na
maioria das vezes, eles indeferiam... eles nao te davam o beneficio. A, tava tudo ok,
fica... ai, cé entrava com recurso, retornava o beneficio de novo, ai, cé desistia, ia
pro trabalho. Meu trabalho, |4... como ajudante geral, a maior parte do tempo eu
ficava de pé, fazendo fiscalizacdo da loja, né? Num tinha onde sentd, ndo podia
senta, era oito, nove horas de pé, e eu sofria muito. Entdo, constantemente, eu tava
no médico... licenca médica, atestado. Ai, quando cé agravava, agravava muito, ai,
passava 0 tempo que o médico dava e encaminhava pro INSS Ai vinha aquele
transtorno de novo. Concedia um beneficio, cortava, voltava, depois ndo dava mais,
e ficd durante tudo esses anos, de dois mil e quatro até dois mil e onze, tudo esse
transtorno, ai. Esse bate e volta, bate e volta, bate e volta. Fica doente, fica ruim,
fica mal, tem a crise, trava. E, meu servico, que nem eu ja disse, ndo tinha como
sentd, ficava de pé. Depois de muito tempo, ai eles colocaram o cadeirdo pra mim,
|&. Mas, eu ficava muito poco no cadeiréo porque... a turma girava de meia em meia
hora, entéo, até eu, eu passa pro cadeirdo, ai, até eu fazé aquele giro pra chega
nele, demorava duas horas. Entdo, duas horas que eu ficava de pé |14 atras. Ah, ah,
fala pra vocé, a coisa é complicada, viu? Entao, &, €, voltando o INSS... depois de
tudo isso, esse corre-corre, corre-ndo-corre, eu tava, no, no primeiro afastamento
meu pelo INSS.. eles me cortaram por alguns meses, dando, assim, espaco
intercalado, né? N&o € assim, 6: “ Vocé vai fica seis meses parado” . E, da um més,
da o qué, vinte dia, da trinta dia, ai, vai cortando, um corta, outro volta, ai fica
aquele, aquela bolinha de ping-pong, cé fica |4 dentro, né? Ai, eu procurei um
advogado, ele falou: “ Eu acho melhor mové uma acao” . Né? Contra o INSS. Deve
ta correndo até hoje, eu ndo tenho acompanhado mais, né? Nao sei como que ta
também, né? Quando, inclusive sobre a acdo... quando eu fui fazé a, a pericia... que
a justica determind um perito aqui na cidade de [ nome da cidade onde atualmente
reside]. Me lembro, na... primeira pericia, ele ndo compareceu. Ai, eu deixel um
bilhete na porta, 14, que eu compareci, porque era num sabado, €les marcaram
prum sabado e ele disse que num ia atendé num sabado. Ai marcd pra préxima
segunda-feira. Eu compareci. Foi um descaso... na realidade. Cheguei |4... eu tava
em terceiro ou em quarto, mais ou menos, pra atendé. A moca que me atendeu falo:
“ 0, cé aguarda que cé vai 2 0 quarto”, ou o terceiro, eu num lembro direito. Era,
ali, nessa sequéncia, ai. Nesse espaco de tempo foi chegano... chegano paciente efoi
tudo passano na minha frente, passano, passd mais ou menos uns dez, eu s6 sai
depois de duas, trés hora, de |4 de dentro. Ele me largd por dltimo, ndo tinha mais
ninguém, ndo tinha nem secretaria, ai ele me chamé pra i pra dentro. Ai eu levei
toda a documentac&o, queria conversa com ele, explica em detalhes os problema, as
causa, como que era meu servico, ele ndo quis nem ouvi. Ele pegava um, um, os
documento, olhava a primeira e a segunda folha, assim, pegava otros documento,
primeira e segunda folha, e cada bloco tinha mais ou menos uns quinze, vinte papel,
I4, pra, pra comprova o pobrema, né? Ah, ele so foi no que ele queria dizé, 14, e
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mandd eu ergué o brago, virel pra |4, virel pra ca, né? Dobré minha perna, e falé:
“Ah, eu vO respondé um questiondrio que a justica me mandd, que € meio
complicado”. Né? “E depois eu faco o laudo principal e mando pra 1&". Essa
pericia ndo durd mais que vinte minutos... maximo. Olh6 os laudo, olhd tudo
certinho |4, tomografia, resultado. Depois mando la. Deve ter feito, mandd pra la e
eu ndo andel vendo ainda. Mas, eu acredito, eu acredito, pela forma que eu fui
atendido 14, o descaso, eu acredito que ele indeferiu aquilo ali, ele deu negativo,
alguma coisa ele deu negativo, 14. Preciso até conversi com o advogado meu, pra
ver o que aconteceu na realidade, |&. Nao recebi nada, ainda, néo fui informado. O
oficial num me, num me mandd nenhuma, nenhum laudo, ndo me mandd nenhum
documento que desse a, algum tipo de sentenca, alguma coisa nesse sentido ai. Nao
t6 sabendo de nada, por engquanto.

Um sentimento de descaso, frente a seu sofrimento, foi notado em seu relato
tanto para se referir ao atendimento médico pericial previdencidrio quanto para a pericia
meédica judicial. A indefinicdo quanto a sua Situac@o previdenciaria contribuiu para uma
sensacdo de inseguranca €, em meio as constantes cessacdes do beneficio acidentario, foi
obrigado a interromper varias vezes seu repouso e seu tratamento para retornar ao trabal ho,
gue ndo Ihe garantia condic¢des higidas para o seu estado de salide pos-acidente.

Em meio ao relato, foi possivel notar um sentimento de indignagdo contido,
mas que se expressava por meio do detalhamento dos procedimentos médicos tanto na
previdéncia socia quanto na pericia médica judicial. Assim, identificamos no trinbmio

sofrimento-descaso-indignacao a sintese da subdimensdo agui analisada.

Elementos tensionadores para andise

No que concerne a compreensdo da dimensdo psicossocia de Josg,
identificamos as seguintes organizacdes |éxicas pertinentes a cada uma das subdimensdes

consideradas naandlise:

e subdimensdo da vida pessoal: disposicao-trabalho-(acidente de
trabalho)-limitacéo-sofrimento;

e subdimensdo da sociabilidade: (acidente de trabalho)-limitacdo-
isolamento;

e subdimensdo da autorreferéncia pessoal: (acidente de trabalho)-
l[imitacao-{r esignacao+(sofrimento embar gado);

¢ subdimensdo projetiva: (acidente de trabalho)-limitacdo-adaptacéo;



e 237 e

e subdimenso critica: sofrimento-descaso-indignacao.

Como nos casos anteriores, sobrepondo as unidades |éxicas identificadas na
dimensdo psicossocial de José, e reorganizando-as numa sequéncia que considere a sua
histéria de vida, observamos o seguinte polindmio resultante: disposicao-trabalho-(acidente
de trabalho)-limitagdo-sofrimento-isolamento-[descaso] -{ r es gnagao+(sofrimento
embar gado)-indignacao-adaptacdo, sendo o sofrimento, mais uma vez, a unidade |éxica
predominante e, 0 descaso, a unidade |éxica exterior a José e que mobiliza as subsequentes.
Tal polinbmio, considerando os elementos aqui analisados, no nosso entendimento, sintetiza a

dimens&o psicossocial davida de José.

07.3. O contexto socioeducativo de José

Mesmo em meio a uma infancia e adolescéncia pobres, que o levou a
trabalhar desde seus onze anos de idade, José conseguiu terminar sua educacéo fundamental e
média aos dezenoves anos, tendo condicbes, ainda, de fazer um curso técnico em
contabilidade e conclui-lo aos vinte e dois anos. Além disso, passou por cursos e treinamentos
de Vigilante e de Transporte de Valores, aos trinta e sete anos de idade e de Primeiros
Socorros, aos quarenta e sete anos.

Dos seus onze aos catorze anos, Jose trabalhou como atendente de balcdo
em lanchonetes no interior paulista. Dos catorze aos quinze anos, foi “embalador de
embalagens’ numa fabrica de plastico. Dos quinze aos dezesseis anos de idade, trabalhou
como empacotador em um supermercado e dos dezesseis aos dezessete anos, como ajudante
geral em uma clinica médica particular, ligada a doencas respiratorias (e de onde recebeu
tratamento “gratuito” para a sua bronquite cronica). Dos dezoito aos vinte e seis anos, foi
gjudante geral em escritorios de “despachante policial”, trabalhando com documentagdo e
licenciamento. Dos vinte e seis aos vinte e oito anos de idade, trabalhou em um sindicato rural
patronal, sempre como ajudante geral. Fez “bicos’ entre seus vinte e 0ito e trinta anos e, dos
trinta aos trinta e cinco anos de idade, trabalhou no setor de almoxarife em obras de
construcdo de casas populares, de programas habitacionais estatais, em cidades diferentes.

Dos trinta e cinco aos trinta e sete anos fez “bicos’ como garcom (refere-se a funcéo
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como “bico” mesmo tendo sido registrado) e como motorista de um assessor ligado a
Secretaria da Educacdo do Estado de S8o Paulo. Aos trinta e sete anos de idade, José
trabalhou como gudante geral, auxiliando no descarregamento de caminhdes, em uma loja de
comeércio de roupas de grande volume na atual cidade em gue reside. Foi nessa empresa que
se acidentou no trabaho, lesionando sua coluna vertebral ao descarregar um caminho, aos
trinta e nove anos, e de onde foi demitido por ndo mais “dar conta do servigo”, segundo seu
proprio relato, aos quarenta e seis anos de idade. Desde ent&o, trabalha como vigia em uma
empresa fabricante de estruturas para o agronegdcio, com registro em sua CTPS.

N&o conheceu nenhum de seus avOs e, por esta razdo, tem pouco
conhecimento a respeito deles. Seu pai teve dez irm&os, sendo cinco homens e cinco
mulheres, mas apenas trés ainda estdo vivos, vivendo em outro Estado como aposentados. Sua
méae teve dois irmaos homens, mas ambos ja faleceram. Seu pai era motorista de caminhdo em
uma empresa privada do interior paulista e faleceu aos setenta e sete anos aposentado, tendo
completado o ensino primario (até a quarta série). Sua mae também completou o0 ensino
primario (até a quarta série) e era dona de casa quando faleceu, aos cinquenta e quatro anos.
José tem dois irmédos homens, um deles com cerca de trinta e cinco anos que € padre e
administra uma diocese na mesma cidade em que reside, formou-se tedlogo e, o outro, com
guarenta e quatro anos, possui um comercio de pecas de caminhdo e conclui 0 ensino ginasial
(até a oitava série). Tem também duas irmas, uma de cinquenta e cinco anos que € dona de
casa e que terminou o ensino colegial (ou ensino médio, atualmente) e, outra, com quarenta e
o0ito anos, que também é dona de casa, mas que conclui apenas o0 ensino ginasia. José tem um
filho biologico de dezessete anos, que registrou em seu nome, que mora com a avé materna e
gue parou de estudar ao concluir o ensino fundamental e, outro, de quinze anos, também
bioldgico, mas que ndo registrou em seu nome, e que acha gque esta cursando o primeiro ano

do ensino médio.

Elementos tensionadores para andlise

Dentre os trés casos aqui considerados, José apresenta a maior qualificacdo
profissional, sendo técnico em contabilidade. Ainda assim, teve uma trajetoria profissional

caracterizada pela alternancia de postos de trabalho que ora Ihe garantiram um trabalho
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formalizado, ora informalizado, mas que ndo lhe rendeu preocupacdes efetivas até seu
acidente de trabal ho.

Mesmo lesionado, José conseguiu um emprego fixo, com registro em CPTS
e préximo a sua residéncia, apos seu acidente de trabalho, o que Ihe garante, atualmente,
relativa seguranca material. Sua intencéo de se formar no curso de direito, denota, também,
uma certa preocupacdo com seu futuro, frente as limitagfes que as lesdes decorrentes de seu
acidente de trabalho |he trouxeram e que criaram impeditivos para seu desenvolvimento
profissional, nas condicbes que antes almgava. Por estas razbes, concluimos que a
organizacdo léxica inconstancia-(acidente de trabalho)-adaptacao-preocupacdo melhor
representa a dimensdo socioeducativa da vida de Jose.

07.4. O histoérico clinico de José

Tal como nos casos anteriores, tomamos como base o histérico de doencas,
de internacBes, de cirurgias e de uso continuo de medicamentos controlados por parte de José,
bem como de seus familiares mais proximos, para compreender seu historico clinico.

José apresenta um histérico de bronquite crénica desde que nasceu com
fortes crises, ainda, na adolescéncia, quando entdo fez um tratamento especializado que
reverteu, consideravelmente seu quadro clinico, aos dezessete anos de idade. Teve catapora
aos onze anos e, em sua fase adulta, tem problemas de estbmago (que, segundo ele, toda a
familia tem, como azia e gastrite) e de rinite alérgica que o incomodam com frequéncia. Aos
trinta e nove anos, lesionou a coluna lombo-sacra carregando um fardo de roupas de mais de
guarenta quilos em seu trabalho, desenvolvendo um quadro de “espondilose; protrusdo discal
posterior difusa em L4-L5; protrusdo discal postero-central em L5-S1”, que limita
consi deravel mente seus movimentos e suas atividades e |he causa dores com frequéncia.

Passou por varias internaces quando crianga, em decorréncia de seu quadro
de bronquite associada a rinite aérgica, chegando a ser internado quase semanalmente,
segundo suas informagdes. N&o relatou nenhum outro caso de internagdo ao longo de sua
adolescéncia, juventude e até o momento. Mesmo apos seu acidente de trabalho, que o levou
ao Pronto-Socorro, ndo chegou a ser internado para a reaizagdo de tratamento, fazendo-os,

todos, sem sua prépriaresidéncia.
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O Unico procedimento cirdrgico pelo qual passou foi uma postectomia, ao
dezesseis anos de idade, com anestesialocal e sem complicagdes. Ao se acidentar no trabal ho,
fol cogitada uma cirurgia para a correcao das lesdes ocasionadas em sua coluna vertebral, mas
esta possibilidade foi descartada, posteriormente.

Com relacdo a seus avos, ndo teve contato com nenhum deles, mas soube
que faleceram idosos e de causas naturais (ndo sabe informar quais), todos apds os setenta
anos de idade. De seus doze tios paternos e maternos, apenas trés deles, paternos, ainda estdo
Vivos, mas soube apenas informar que aqueles que faleceram eram idosos. Seu pai faleceu aos
setenta e sete anos, em 2007, em decorréncia de um cancer de estdmago e de intestino e, sua
mae, aos cinquenta e quatro anos, em 1997, em virtude de um acidente vascular encefdico
(AVC). Para ambos os casos, José atribui a causa ao tabagismo excessivo. Relatou que
nenhum de seus irm&os possui quai squer doencas significativas que soubesse informar e que o
filho que registrou em cartério nasceu com um problema cardiaco que se curou sozinho, com

o tempo. Seu outro filho, ndo registrado, nunca apresentou problema de salide relevante.

Elementos tensionadores para andlise

Num primeiro momento, José se apresenta como uma pessoa ata, magra e
com sinais de que é bastante saudavel, disposto e ativo, resultado de sua dedicacéo ao esporte
e as atividades fisicas, que desenvolveu até seu acidente de trabalho. Até mesmo sua fala €
enérgica. No entanto, apds 0s primeiros minutos de contato, seja de pé ou sentado, é possivel
notar o incdmodo que as posicBes imoveis lhe causam, uma vez que ele sempre procura
encontrar outra posicao que melhor Ihe acomode as costas.

Seu cacoete com 0 nariz, mesmo considerando sua rinite alérgica, e seus
problemas estomacais, quando associados a sua fala enérgica e quase ininterrupta (que em
varios momentos |he obrigavam a parar para tomar folego), ao contelido pesquisado e a
observacéo realizada ao longo das entrevistas abertas, semiabertas e dirigidas, sugerem um
quadro incipiente (ou mesmo consolidado, se realizada uma investigacdo psicolégica mais
aprofundada) de ansiedade, ou de agum dos transtornos relacionados com o stress e

transtornos somatoformes, possivelmente compativel com o codigo F41.1 (Ansiedade
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Generalizada) da Décima Edicdo da Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Satde (CID-10).

Nesse sentido, José apresenta um quadro clinico de debilidade em que as
doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo, causadas pelo acidente de trabal ho,
sfo predominantes, com um quadro de ansiedade incipiente. E possivel compreender,
portanto, que, também no caso de José, o polindmio debilidade-{(doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo)+(transtorno mental e comportamental)}

sintetizaria seu quadro clinico.

07.5. O processo judicial de Jose contra a Previdéncia Social

Seguindo com a proposta de andlise documental realizada nos demais casos,
a andlise do processo judicial de José contra a Previdéncia Socia brasileira continuou sendo
dividida em cinco momentos:. (1°) o contexto do processo judicial; (2°) os autores e/ou atores
envolvidos no processo judicial; (3°) a autenticidade e a confiabilidade do texto contido no
processo judicial; (4°) a natureza do texto contido no processo judicial; e (5°) os conceitos-
chaves e aldgicainterna do texto contido no processo judicial. Os elementos tensionadores da
analise documental foram elencados ao final.

O contexto do processo judicia

José ingressou na justica contra o INSS em 2005 e, por esta razdo, 0
contexto que o permeia, do ponto de vista politico-social, econdmico, laboral/sanitario,
previdenciario e judiciério, € muito similar ao contexto discutido no caso de Eva e tomado
como referéncia no caso de Enio, uma vez que todos eles narram acontecimentos ocorridos ao
longo da década de 2000.

Também no caso de José ha aderéncia dos elementos envolvidos em seu

processo judicial contra o INSS ao contexto considerado anteriormente, o que |he confere
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bastante representatividade, como nos demais casos, em relacdo aos fenémenos que os dados

reunidos, na ocasiao, ilustraram.

Os autores e/ou atores envolvidos no processo judicial

Pudemos identificar quatro autoresatores primérios na andlise
documental do processo judicial de José contra o INSS: (1) José, como autor do processo; (2)
0 INSS, enquanto réu; e (3) doisjuizes de direito da justica comum estadual paulista, da vara
civel, que despacharam e julgaram a demandajudicial.

Na condicdo de autor, 0 objetivo de Jose € 0 de reclamar seu direito a
Aposentadoria por Invalidez. Sua participagdo direta do no processo se deu apenas por meio
da apresentacdo de documentos pessoais, profissionais, médicos e previdenciarios, além da
realizacdo da pericia médica junto ao perito designado pela juiza de direito. Suas razbes
consistiram em alegar incapacidade laboral parcial e permanente em decorréncia de acidente
de trabalho reconhecido pelo INSS por meio de abertura de Comunicacdo de Acidente do
Trabalho (CAT) (v-1, fls. 35 e 37) e da concessdo do Auxilio-Doenca Acidentario (B91) pelo
periodo de 06/08/2004 a 15/03/2005 (v-1, fls. 21), totalizando cerca de 07 meses consecutivos
de recebimento do beneficio, devidamente documentados na peticdo inicia (v-1, fls. 06 a 43).
Também demonstrou ter recebido Auxilio-Doenca Acidentario (B91) no periodo de
27/12/2006 a 12/08/2007, totalizando, ainda, quase 08 meses ininterruptos de beneficio (v-1,
fls. 135 a 199 e v-2, fls. 200 a 214), e no periodo de 02/12/2010 a 30/03/2011, totalizando
outros quase 04 meses de beneficios consecutivos (v-2, fls. 242 a 257), somando, dentre os
documentos apresentados, cerca de 19 meses de recebimento do beneficio B91.

O Instituto Naciona do Seguro Social (INSS), como réu, teve como objetivo
defender os interesses e 0s posi cionamentos técnico-administrativos da Previdéncia Social no
gue tange a demanda do autor, Ndo houve participacéo direta do INSS no processo se ndo por
meio de seus procuradores. Documentos técnico-administrativos do érgéo publico federal
foram anexados apenas por parte do autor e toda manifestagdo do INSS no processo se deu
por meio de seus representantes legais. No que tange as suas razoes, o principal argumento
utilizado pelo INSS € o de que 0 autor ndo comprovou seu enquadramento normativo para ter

o direito a Aposentadoria por Invalidez, tanto do ponto de vista administrativo (tempo de
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contribuicdo) quanto técnico (ndo comprovou incapacidade laboral permanente, sgja ela
parcia ou total).

Doais juizes de direito (um da justica federal e outro da justica comum
estadual paulista) constam no processo judicial ingressado por José contra o INSS. Seus
objetivos consistiram em despachar, deliberar e julgar a demanda juridica entre o autor e o
réu. No que tange as suas razies, nas deliberacdes preliminares (primeiro julgador: juiza
federal) foram deferidos os beneficios da assisténcia judiciaria ao autor; solicitada a juntada
de documentos que comprovassem os esforcos de pleitear a Aposentadoria por Invalidez nas
esferas administrativas do ingtituto réu (v-1, fls. 46); pedida a especificacdo das provas que
pretendem as partes produzir, que justifiguem os pontos controvertidos a comprovar, sob pena
de desconsiderar mengdes genéricas ou sem justificagdo (v-1, fls. 83). Nas deliberaces da
Corregedoria Geral do Tribunal Regional Federal da Regido em questdo(Desembargadora
Federal em Auxilio & Corregedoria Geral da Justica Federal da regido em questéo), foram
dados vistos em correicdo e solicitado que a Secretaria da Vara Federal em questéo
procedesse a regularizacdo do sumério e encaminhasse os autos a conclusdo (v-1, fls. 89). Na
deliberacdo em sequéncia (primeiro julgador: juiza federal), a juiza federa declarou-se
incompetente para processar e julgar a acdo em questdo, por trazer a tona elementos
relacionados a acidente do trabalho, cuja competéncia € da justica comum estadual, e remeteu
0 processo a uma das varas civeis da comarca em gquestéo (v-1, fls. 91 a 93). Nas deliberacdo
em sequéncia (segundo julgador: juiza de direito da Justica Comum Estadual), foi dado o
feito por saneado e oficiado o Instituto de Medicina Social e Criminologia de S&o Paulo
(IMESC), para designar pericia médica (v-1, fls. 103); ap0s designada a pericia médica no
IMESC, e o autor ndo ter comparecido, por ndo ter sido intimado (mudou de endereco e ndo
comunicou nos autos), foi oficiado o IMESC para designar nova pericia médica (v-1, fls.
127); foi prorrogado o prazo para designacdo de pericia médica, apds comunicado do IMESC
de que ndo possuia “materia humano suficiente” para suprir a*“demanda de todo o Estado de
S0 Paulo” (v-1, fls. 130); apls aguardar por cerca de 03 anos a designacdo da pericia pelo
IMESC, ajuiza de direito designou médico perito judicial na comarca em guestdo e fixou os
honorarios do mesmo a serem pagos pelo réu (v-1, fls. 134); e foi encerrada a fase de
instrucéo processual (v-2, fls. 266). Na sentenca (segundo julgador: juiza de direito da
Justica Comum Estadual), foi acatado o laudo periciad do médico perito designado por ela
mesma e que alegou que o autor ainda possui “lombalgias’, que possui relacdo com a
concessao do beneficio de Auxilio-Doenca Acidentario, mas que, no entanto, concluiu que o

autor pode ser reabilitado até mesmo para a atividade laboral que ja desempenhava antes,
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desde que com esforco fisico moderado, ndo estando, portanto, incapacitado para o trabalho;
com base na posi¢éo exposta, foi julgada improcedente a acéo, isentando, todavia, o autor das
custasjudiciais por ser beneficiario da assisténciajudiciéria (v-2, fls. 279 e 280).

Identificamos nove autores/atores secundarios no processo judicial de
José contra o INSS, sendo uma representante legal de José (sua advogada), que substabel eceu
0 processo para outras duas advogadas, e seis representantes legais do INSS, sendo um
procurador chefe, um procurador federal e quatro advogados particulares substabelecidos.

A representante legal de Josg, e as duas advogadas substabel ecidas, tiveram
como objetivo defender os interesses do autor. Suas razoes consistiram, independentemente
dos recursos administrativos possiveis junto ao 6rgdo publico previdenciério, em recorrer ao
judiciario (v-1, fls. 06 a 12: peticdo inicid; v-1, fls. 13: apresentacdo de quesitos dirigidos ao
meédico perito judicia; v-1, fls. 14 a 43: procuracdo a advogada, documentos pessoais,
profissionais, médicos e previdenciarios), alegando que o autor sofreu um acidente do
trabalho em 21/07/2004 e que recebeu, do INSS, o Auxilio-Doenca Acidentario (B91) no
periodo de 06/08/2004 a 14/03/2005, tendo que se submeter a pericias médicas com
frequéncia e tendo indeferida a prorrogacao de seu beneficio a partir de 14/03/2005. Alegou,
ainda, que em decorréncia das lesdes causadas pelo acidente do trabalho na coluna vertebral
do autor, que o deixou incapacitado para seu trabalho habitual e, em virtude de suaidade (40
anos quando da distribuicéo da acéo), de sua escolaridade (até 82 série ginasial completa) e de
sua qualificagdo profissional (atuando como gjudante geral durante os Ultimos anos de sua
vida profissional), dificilmente o autor teria condi¢bes de retornar ao mercado de trabalho.
Mesmo ainda recebendo o referido beneficio acidentario, a advogada do autor requereu sua
Aposentadoria por Invalidez junto a Justica Federal. Em sua impugnacéo a contestacdo do réu
(v-1, fls. 75 a 82), cogitou litigancia de ma fé quando o INSS alegou que o autor perdeu sua
condicdo de segurado, sendo que 0 mesmo recebia, ha ocasido, beneficio de Auxilio-Doenca
Acidentario (B91). Acusou falta de interesse de agir por parte do réu quando este alegou que o
autor ndo esgotou as vias administrativas para o pedido de Aposentadoria por Invalidez,
concluindo tratar-se de medida draconiana (postergando indefinidamente o direito do autor),
informando que juntou documentos que comprovavam varias tentativas de solicitacdo do
contestagcdo e ndo encontrados nos autos, ao contrério do que se refere a advogada do autor).
A advogada do autor argumentou que o INSS ndo facultou ao segurado a solicitagdo do
beneficio de Aposentadoria por Invalidez, alegando que os funcionarios da Agéncia da

Previdéncia Socia que atenderam o autor diziam que o autor deveria protocolar pedido de
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Auxilio-Doenca Acidentario e passar por pericias constantes no periodo de um ano, até que os
médicos peritos decidissem se caberia ou ndo a conversao para Aposentadoria por Invalidez,
em se confirmando incapacidade total e permanente para o trabalho. Acusou o INSS de
atitudes meramente protel atorias. Requereu a concessao da Aposentadoria por Invalidez desde
a data do requerimento na esfera administrativa (mas ndo apresentou documento que
comprovasse o fato, nem indicou o local exato que 0 documento estaria NoO processo) e a
condenacdo do INSS por litigancia de mafé. Apresentou o ponto controvertido da acéo, apos
solicitacdo da juiza federal, informando que se trata do estado de salide do autor, de sua
incapacidade laboral, apresentando como provas duas modalidades. (1) os documentos
juntados no processo (mas que ndo foram anotadas em suas pegas nem encontradas no
processo) e (2) a prova pericial, solicitando que o autor passasse por exame médico pericia
designado pela juiza federal. ApOs a agéo ser julgada incompetente a Justica Federal e
encaminhado a Vara Civel da Justica Comum Estadual paulista, no interior do Estado, foi
dado andamento ao processo e agendada pericia médica judicia junto ao Instituto de
Medicina Socia e Criminologia de S&o Paulo (IMESC), ndo ocorrida em razéo do autor néo
ter sido oficiado (tendo em vista que 0 autor mudou seu endereco sem comunicar o fato nos
autos). Apds manifestagtes, por duas vezes, de mudangas de endereco do autor (v-1, fls. 122 e
133), em v-1, fls. 135, a advogada do autor pediu a juntada de documentos que comprovavam
0 agravamento do estado de salde do mesmo (v-1, fls. 136 a 199 e v-2, fls. 200 a 214) e
prosseguimento da agdo. Em v-2, fls. 242, solicitou juntada de documentos das v-2,fls. 243-
257, com documentos médicos e previdenciarios, além de carta de demissdo da empregadora
do autor (v-2, fl. 254). ApOs realizar o substabelecimento a outras duas advogadas (v-2, fls.
264 e 268), apresentou suas alegacOes finais (v-2, fls. 270 a 274), pautando seus argumentos
sobre a incapacidade total e permanente do autor para o trabalho que, segundo a advogada, é
atestada pelo médico perito designado pela justica (que, na verdade, em v-2, fls. 233 a 236,
refere-se exatamente o contrario, dizendo que o autor € capaz, inclusive, paraa mesma funcéo
laboral ja desempenhada antes, desde que com esforco fisico moderado e leve). Apds sentenca
da juiza de direito, em primeira instancia, contraria a demanda do autor, a advogada do
mesmo promoveu novo substabelecimento a outra advogada (v-2, fls. 282 e 283). Chamou
bastante a atencdo, nos documentos peticionados pela advogada do autor, palavras e
expressdes femininas, ou segja, denotando tratar-se de pessoa do sexo feminino e de contelidos
gue remetiam a pegas judiciai s de outros processos.

Dentre os representantes legais do réu, um procurador chefe, quatro

advogados substabelecidos e um procurador federal tiveram como objetivo defender os
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interesses do INSS na referida demanda judicial . O procurador chefe de municipio proximo a
Agéncia da Previdéncia Socid (APS) envolvida na demanda juridica em questdo, promoveu 0
substabel ecimento a um advogado particular com escritdrio em outro municipio distinto tanto
do procurador chefe quanto da APS em questéo, para representa-lo no processo (v-1, fls. 62 e
63) que, por sua vez, substabeleceu para outros trés advogados com os quais trabalha, em
escritério particular (v-1, fls. 64). Entre suas razbes, em sua Contestacdo (v-1, fls. 66 a 72), os
advogados do réu alegaram que o autor ndo demonstrou, nos documentos anexados a sua
peticdo inicial, elementos substanciais que comprovassem as exigéncias normativas e legais
para pleitear o direito a Aposentadoria por Invalidez, desconsiderando as cépias da Carteira
Profissional e Previdéncia Social (CTPS) juntadas aos autos, e ignorando os documentos de
concessdo de Auxilio-Doenca Acidenté&rio (como o anexado em v-1, fls. 39, por exemplo,
onde consta, exatamente, o tempo de servico e de contribuicdo de 03 anos, 07 meses e 18 dias
até o dia 26/08/2004, quando o autor passou a receber seu Auxilio-Doenca Acidentério, B91,
do proéprio réu, com vigéncia de 06/08/2004 até a data de distribuicdo da acdo judicial;
ndo assegurarem os devidos recolhimentos ao 6Orgdo publico previdencidrio, que o
enguadrariam, assim, nas caréncias exigidas. Também contestou que o autor ndo comprovou
sua incapacidade permanente para o trabalho, argumentando que simples atestados médicos
nao constituem prova robusta para o fato, quando contrapostos com laudos médico-periciais
oriundos do quadro de especidistas do INSS, que possui tradicdo previdenciaria no Brasil,
necessitando, assim, de um perito designado pela justica para sanar quaisquer duvidas
decorrentes de posicdes técnicas opostas. Pediu o julgamento antecipado da acdo a juiza
federal, considerando que o autor ndo produziu provas suficientes para sua demanda (v-1, fls.
88). Apbs remessa do processo da Justica Federal para a Justica Comum Estadual, os
advogados do réu pediram para dar prosseguimento a acdo (v-1, fls. 91). Pediram dilacdo do
prazo para pagamento dos honorérios de pericia médica designada pela Justica Comum
Estadual, considerando as tramitagdes administrativas necessarias no ambito do INSS (v-2,
fls. 217). N&o protocolaram alegagdes finais. Chamou a atencdo, também nos documentos
peticionados pel os advogados do réu, palavras e expressdes femininas, ou seja, denotando que
a autoria da acdo contra 0 INSS viesse de pessoa do sexo feminino e de conteldos que
remetiam a pecgas judiciais de outros processos.

No processo judicial de Jose contra 0 INSS, dentre os autores/atores
terciarios foram considerados:. (1) dezesseis autores/atores terciarios da salde identificados e

outros dezesseis ndo identificados; (2) vinte e um autores/atores terciarios da previdéncia
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social; e (3) sessenta e seis (com quarenta e trés registros identificados) autores/atores
terciarios do judiciério, sendo quarenta e dois (dezenove deles ndo identificados) de uma das
varas civels da justica comum estadual paulista e vinte e dois (dois deles com registros néo
identificados) de uma das varas do interior paulista da justica federal.
Quanto aos dezesseis autores/atores terciarios da saude identificados e aos
dezesseis ndo identificados, foram eles:
e 03 médicos ortopedistas identificados (Centro/Ambulatério de
Especialidades Municipal, um em 25 documentos, outro em 13
documentos, um médico da Santa Casa de Misericordia do municipio, em
05 documentos; este ultimo, também foi designado médico perito
judicial);
e 06 médicos com especiaidade ndo identificada (Postos de Salide,
Unidade de Salde da Familia e Unidade Bésica da Salde; um em 04
documentos; outros dois em 03 documentos cada um; outros dois em 02
documentos cada; e outro em um documento);
e 02 radiologistas (Centros de Diagnosticos por Imagem Privados e com
Convénios;, um em 02 documentos; outro em 01 documento);
e 01 médico do trabalho (Prestando Servicos para a Empregadora do
Autor; em 02 documentos);
e 04 fisioterapeutas (Santa Casa de Misericérdia do Municipio; Clinica
Particular Conveniada; um03 documentos, um em 02 documentos; outros
dois em 01 documento cada um);
¢ 15 documentos médicos cuja identificacdo ndo foi possivel (prejudicada);
e 01 documento fisioterdpico cuja identificacdo ndo foi possivel
(prejudicada).
Seus objetivos consistiriam no atendimento médico assistencial; prescricéo
médica, farmacoldgica e terapéutica; exames médicos para complementacdo diagnostica; e
tratamentos fisiotergpicos. Em suas razbes foram documentados, por meio de atestados,
declaracbes e encaminhamentos ao INSS, o estado de salde fisica do autor, que o incapacita
ao trabalho e exige reabilitacdo, documentos estes que datam de 26/04/2004 até 14/06/2011.
Foram verificados os seguintes documentos emitidos pelos autores/atores
terciarios da saude:

e 12 tipos diferentes entre 83 documentos de salde anexados:
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receituarios farmacolégicos. 31 documentos juntados pelo autor (o
primeiro em 26/07/2004, v-1, fls. 24; dltimo em 04/04/2011, v-2, fls.
244);

ficha de requisicBo de servicos auxiliares de diagnose e terapia
(SADT): 13 documentos juntados pelo autor (0 primeiro em
10/01/2005, v-1, fls. 26; o ultimo em 14/06/2011, v-2, fls. 247);
atestados médicos (ortopedia): 13 documentos juntados pelo autor (0
primeiro em 13/09/2004, v-1, fls. 28; o ultimo em 14/06/2011, v-2, fls.
245);

encaminhamentos ao INSS: 06 documentos juntados pelo autor (o
primeiro em 07/01/2005, v-1, fls. 29; o ultimo em 14/06/2011, v-2, fls.
246);

atestados médicos (de outras especialidades e/ou especialidade médica
ndo identificada): 04 documentos juntados pelo autor (0 primeiro em
14/09/2007, v-2, fls. 203; o ultimo em 09/02/2009, v-1, fls. 194);
atestados médicos (especiadidade prejudicada): 04 documentos
juntados pelo autor (o primeiro em 19/09/2005, v-2, fls. 214; o ultimo
em 07/05/2008, v-1, fls. 199);

atestados de salde (fisioterapia): 04 documentos juntados pelo autor
(o primeiro em 29/10/2004, v-1, fls. 27; o dltimo em 28/10/2010, v-1,
fls. 154);

laudos de exames (tomografia computadoriza): 03 documentos
juntados pelo autor (o primeiro em 18/10/2004, v-1, fls. 30; o ultimo
em 07/06/2010, v-1, fls. 139);

declaracOes de tratamento fisioterapico: 02 documentos juntados pelo
autor (o primeiro em 17/02/2005, v-1, fls. 25; o outro em 22/12/2006,
v-1, fls. 168);

outro documento (ndo identificado e/ou prejudicado): 01 documento
juntado pelo autor (em v-1, fls. 187);

atestado de salde ocupacional de retorno ao trabalho (medicina do
trabalho): 01 documento juntado pelo autor (em 08/07/2011, v-2, fls.
255);
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e atestado de salide ocupacional — exame demissional (medicina do
trabalho): 01 documento juntado pelo autor (em 14/07/2011, v-2, fls.
256);

e problemas de saude / ortopedia (data do primeiro documento medico e

CID):

e 13/09/2004: Outros Transtornos de Discos Intervertebrais (M51);

e 19/09/2005: Dor Lombar baixa (M54.5);

e 19/01/2006: Entorse e Distens&o da Coluna Lombar (S33.5);

e 06/11/2006: Transtorno Néo Especificado de Disco Intervertebral
(M51.9);

e 14/09/2007: Dorsalgia N&o Especificada (M54.9);

e exames médicos (data do exame, tipo de exame e parecer médico):

e 18/10/2004: Tomografia Computadoriza da Coluna Lombo-Sacra:
e Protrusdes Discais Postero-Centraisem L4-L5 eem L5-S1;

e (02/09/2008: Tomografia Computadoriza da Coluna Lombo-Sacra:

e Espondilose; Retificacdo/Abaulamento Posterior dos Discos L3-L4
e L5-S1; Protrusdo Discal Postero-Central em L4-L5; Protrusdo
Discal Postero-Central em L5-S1;
e (07/06/2010: Tomografia Computadoriza da Coluna Lombo-Sacra:
e Espondilose; Protrusdo Discal Posterior Difusa em L4-L5;
Protrusdo Discal Postero-Central em L5-S1;
e tratamentos continuos e/ou periddicos:
o fisioterapiarealizada:
e 29/10/2004: sessbes de fisioterapia paralombalgia;
e 17/02/2005: sessdes de fisioterapia paralombalgia;
o 22/12/2006: sessdes de fisioterapia paralombalgia;

o fisioterapia solicitada:

e 10/01/2005: Ficha de Requiscdo de Servigcos Auxiliares de
Diagnose e Terapia (SADT): Fisioterapia de Coluna Lombar;

e 10/01/2007: Ficha de Requisicio de Servicos Auxiliares de
Diagnose e Terapia (SADT): Fisioterapia de Coluna Lombar;

e 24/10/2007: Ficha de Requisicdo de Servigcos Auxiliares de
Diagnose e Terapia (SADT): Fisioterapia de Coluna Lombar;
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s/d ou prejudicada: (05 documentos localizados apés outros do ano
de 2007): Ficha de Requisicéo de Servicos Auxiliares de Diagnose
e Terapia (SADT): Fsioterapia de Coluna Lombar;

§/d ou prejudicada: (04 documentos localizados apés outros do ano
de 2010): Ficha de Requisi¢cao de Servicos Auxiliares de Diagnose
e Terapia (SADT): Fisioterapia de Coluna Lombar;

14/06/2011: Ficha de Requisicdo de Servicos Auxiliares de
Diagnose e Terapia (SADT): Fisioterapia de Coluna Lombar;

e 25 documentos meédicos e de salde que atestam incapacidade laborativa:
e 14 documentos. ortopedia (CID-10: M51 + M51.9 + M54.5 + M54.9
+ S33.5):

13/09/2004: inapto ao trabalho por 180 dias (v-1, fls. 28);
26/09/2005: inapto ao trabalho por 15 dias (v-2, fls. 213);
19/01/2006: inapto ao trabalho por 05 dias (v-2, fls. 212 — emitido
por médico que, depois, foi designado como perito judicial, em
2011);

29/08/2006: inapto ao trabalho por 15 dias (v-2, fls. 211 — emitido
por meédico que, depois, foi designado como perito judicial, em
2011);

06/11/2006: inapto ao trabaho por 12 dias (v-2, fls. 209);
12/06/2007: inapto ao trabalho por 30 dias (v-2, fls. 205);
02/07/2007: inapto ao traba ho por 15 dias (v-2, fls. 204);
24/03/2008: inapto ao trabalho sem delimitagcdo temporal (v-2, fls.
200);

22/07/2008: inapto ao traba ho por 13 dias (v-1, fls. 197);
22/09/2008: inapto ao trabalho sem delimitacéo temporal (v-1, fls.
195);

13/07/2009: inapto ao trabalho por 15 dias (v-1, fls. 193);
01/04/2010: inapto ao traba ho por 15 dias (v-1, fls. 191);
15/07/2010: inapto ao trabalho por 15 dias (v-1, fls. 192);
14/11/2011: inapto ao trabalho por 15 dias (v-2, fls. 245);

e 05 documentos: especialidades meédicas ndo especificadas e em rede
de atencdo primériaa saide (CID-10: M51 + M54.5 + M54.9):
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e 13/09/2006: afastamento do trabalho por 15 dias (v-2, fls. 210);
e 14/09/2007: afastamento do trabalho por 15 dias (v-2, fls. 203);
e 23/10/2007: afastamento do trabalho por 13 dias (v-2, fls. 202);
e 17/06/2008: afastamento do trabalho por 05 dias (v-1, fls. 198);
e (09/02/2009: afastamento do trabalho por 12 dias (v-1, fls. 194);
e 03 documentos: identificagdo do médico prejudicada (CID-10: M51.9
+ M54.5);
e 19/09/2005: afastamento do trabaho por 05 dias (v-2, fls. 214);
e 10/12/2007: afastamento do trabalho por 15 dias (v-2, fls. 201);
e (07/05/2007: afastamento do trabalho por 15 dias (v-1, fls. 199);
e 03 documentos: fisioterapia (“hérnia de disco”):
e 24/04/2007: incapacidade laboral por tempo indeterminado (v-1,
fls. 169);
e 10/09/2008: incapacidade laboral por tempo indeterminado (v-1,
fls. 160);
e 28/10/2010: incapacidade laboral por tempo indeterminado (v-1,
fls. 154).

Dentre os vinte e um autoredatores terciarios da previdéncia social

01 sistema informatizado do INSS (15 documentos gerados pelo
sistema);

03 presidentes do INSS (um em 05 documentos;, outro em 02
documentos; e outro, ainda, em 01 documento);

01 gerente de Agéncia da Previdéncia Social (01 documento);

02 técnicos previdenciarios (cada um em 01 documento);

05 agentes previdenciarios (um em 02 documentos; 0s outros quatro em
01 documento cada);

01 atendente (em 02 documentos);

02 médicos peritos do INSS (cada um em 01 documento diferente);

03 médicos constantes em Comunicacdo de Acidente de Trabalho (01
médica em pronto-atendimento, em um documento; um médico
ortopedista, em 01 documento; outro médico ortopedista, em 02

documentos distintos);
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e 01 funciondrio da empresa empregadora do autor em Comunicagdo de
Acidente de Trabalho (em um documento);

e 02 testemunhas constantes em Comunicacéo de Acidente de Trabaho
(em 02 documentos distintos cada uma);

Seus objetivos consistiram em demonstrar, por meio de seus procuradores,
gue o autor ndo se enquadrava, técnica e administrativamente, nas condicdes necessérias para
o recebimento do beneficio de Aposentadoria por Invalidez. No que tange a suas razoes, a
participacdo, no processo judicial, dos atores terciérios relativos a Previdéncia Social, em sua
maioria, foi indireta e referiu-se a documentos oficiais do INSS, solicitados tanto pelo autor
guanto pelos juizes de direito, e anexados ao processo. Houve a abertura de Comunicacdo de
Acidente de Trabalho (CAT) e, nesse caso, houve também a participacéo de funcionarios da
empregadora do autor, tanto para o registro da CAT no sistema do INSS quanto para o
testemunho do acidente, além da participacdo de médicos no que tange ao pronto-atendimento
realizado apOs o acidente, todos eles registrados, e aqui considerados, em documentos
originérios da previdéncia social (v-1, fls. 35 e 36, 136 a 138, 140 e 141, 146 e 147; v-2, fls.
250 a 252).

Foram verificados os seguintes documentos gerados pelos autores/atores
terciarios da previdéncia social:

e 17 tipos diferentes entre os 33 documentos previdenci érios anexados:

e comunicagdo de decisdo para beneficio de auxilio-doenca, positivo: 07
documentos juntados pelo autor (o primeiro em 27/12/2006, v-1, fls.
149; o ultimo em 09/02/2011, v-2, fls. 249);

e comunicagdo de acidente do trabalho: 06 documentos juntados pelo
autor (o primeiro em 06/08/2004, v-1, fls. 35; o ultimo em
15/06/2011, v-2, fls. 250 a 252);

e comunicacdo de decisdo para beneficio de auxilio-doenca, negativa:
03 documentos juntados pelo autor (o primeiro em 18/09/2008, v-1,
fls. 144; o ultimo em 25/07/2011, v-2, fls. 257);

e memoria de célculo/carta de concessdo: 02 documentos juntados pelo
autor (um em 26/08/2004, v-1, fls. 17 e 18, 19 e 20; outro em
26/08/2004, v-1, fls. 39);
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e comprovante bancario de pagamento do INSS: 02 documentos
juntados pelo autor (um em 11/10/2004, v-1, fls. 34; outro em
14/09/2004, v-1, fls. 38);

e histérico de pericias médicas. 02 documentos juntados pelo autor
(ambos de 07/10/2005, em v-1, fls. 58 e 59);

e extrato de pagamento: 01 documento juntado pelo autor (em 08/03/05,
v-1, fls. 21);

e comunicacdo de resultado de exame médico, positiva: 01 documento
juntado pelo autor (em 14/01/2005, v-1, fls. 22);

e comunicacdo de decisdo para o pedido de reconsideracdo, negativa: 01
documento juntado pelo autor (em 24/09/2008, v-1, fls. 145);

e sistema de pagamento de beneficios. 01 documento juntado pelo autor
(em 06/10/2004, v-1, fls. 32);

e recibo de pagamento a beneficiério, para realizacdo de exame médico
pericial em outra APS: 01 documento juntado pelo autor (em
11/02/2005, v-1, fls. 33);

e comprovante de rendimentos pagos e de retencéo de imposto de renda
retido na fonte: 01 documento juntado pelo autor (em 26/01/2005, v-1,
fls. 34);

e carta de exigéncia, solicitando declaracdo da empresa e 02
testemunhas para a CAT: 01 documento juntado pelo autor (em
06/08/2004, v-1, fls. 36);

e histérico de créditos. 01 documento juntado pelo autor (em
07/10/2005, v-1, fls. 60);

e solicitagdo de informag&o do médico assistente: 01 documento juntado
pelo autor (em 20/08/2008, v-1, fls. 142);

e requerimento de beneficio por incapacidade e marcacdo de pericia
médica: 01 documento juntado pelo autor (em 21/12/2006, v-1, fls.
148).

Como sdlientado anteriormente, foram verificados sessenta e seis
autores/atores terciarios do judiciario, dos quais quarenta e trés foram identificados, sendo
vinte e dois identificados, e dois ndo identificados, da justica federal e quarenta e dois

identificados, e dezenove néo identificados, da justica comum estadual.
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22 (02) atoresterciarios da justica federal:

01 sstema informatizado do judiciaio federa (01
documento/procedi mento);

01 desembargador federal em auxilio a corregedoria-geral da justica
federal (01 documento/procedimento);

01 juiz federa substituto (01 documento/procedimento);

02 juizes federais distribuidores (um em 01 documento/procedimento;
outro em 03 documentos/procedimentos);

01 diretor de secretaria (08 documentos/procedimentos);

10 técnicos judiciarios (um em 11 documentos/procedimentos; um em
04 documentos/procedimentos, dois em 02
documentos/procedimentos; um em 01 documento/procedimento);

01 analista judiciério (09 documentos/procedimentos);

01 assistente de distribuicdo e expedicdo de certidbes (em 02
documentos/procedimentos);

01 oficial dejusticaavaliador federa (01 documento/procedimento);
01 documento manuscrito e sem assinatura e identificagdo (01
documento/procedimento);

02 assinaturas sem identificagéo (02 documentos/procedi mentos);

02 assinaturas sem identificacéo do cargo (01

documento/procedimento cada);

42 (19) atoresterciarios da justica estadual comum:

01 sistema informatizado do judici&io estadua comum (03
documentos/procedimentos);

03 juizes substitutos (um em 01 documento/procedimento; dois em 02
documentos/procedimentos cada um);

01 juiz de direito que nd&o deliberou, necessariamente (01
documento/procedimento);

01 diretor técnico de servico (18 documentos/procedi mentos);

01 chefe de se¢do judiciério (08 documentos/procedimentos);

01 escrevente diretor (01 documento/procedimento);

02 escreventes chefes (uma em 06 documentos/procedimentos, outra

em 09 documentos/procedimentos);
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e 02  escreventes  técnicos  judiciarios (um em 22
documentos/procedimentos; outro em 01 documento/procedi mento);

e 02 escreventes (em 01 documento/procedimento cada);

e 03 oficiais de justica (um em 03 documentos/procedimentos; dois em
01 documento/procedimento);

e 01 peritojudicial (03 documentos/procedimentos);

e 01 chefe de se¢do do Instituto de Medicina Social e Criminologia de
S0 Paulo (02 documentos/procedi mentos);

e 23 assinaturas sem identificagdo (23 documentos/procedimentos);

Seu objetivos consistiram em garantir a tramitacdo processual, bem como
atender as deliberacdes do juiz de direito, no ambito do judiciario, tais como o arquivamento
de documentos, a elaboracdo de intimacOes, a realizacdo de agendamentos de audiéncias, as
notificacOes das partes e a realizagdo de pericias médicas, dando suporte administrativo e
técnico ao juiz de direito. No que se refere as suas razoes, a excecdo do meédico perito, a
participacdo dos atores terciarios do judiciério foi meramente administrativa, responsavel pela
tramitacdo processual no ambito do judici&rio. No que tange ao perito médico judicial,
designado pelo juiz de direito, sua participacdo referiu-se a elaboracéo de laudo médico
pericial com o proposito de subsidiar, tecnicamente, a decisdo do juiz de direito. A divisdo
entre a justica federal e a justica comum estadual se deu porque a justica federal se declarou
incompetente para decidir demanda relativa a elementos envolvendo acidente do trabalho, que
cabe a justica comum estadual. O ndimero significativo de assinaturas sem identificacdo nos
documentos da justica comum estadual, e duas ocorréncias na justica federal, impactou
consideravel mente na constatagcdo dos atores terciarios do judiciério, de modo geral, motivo
pelo qua listamos os valores dos atores efetivamente identificados entre parénteses (pois é
muito provavel que muitas das assinaturas verificadas sejam de pessoas ja contabilizadas;
importante ressaltar que em muitos documentos consta apenas a rubrica, o que dificulta a
comparacao entre elas).

Foram identificados 0s seguintes documentos entre os autores/atores
terciarios do judiciério:

e 33 tipos diferentes de documentos e 54 procedimentos processuais

anexados/realizados na justica federal :
e 19/04/2005: peticdo inicial da advogada do autor (v-1, fls. 06 a 43);
e 19/04/2005: termo de autuacdo najustica federal (v-1, fIs.05);
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1°/04/2005: termo de prevencao (v-1, fls. 44);

04/04/2005: recebimento dos autos pela varafederal (v-1, fls. 45);

04/04/2005: certiddo de ndo recolhimento de custas judiciais
(assisténciajudiciaria) (v-1, fls. 45);

02/06/2005: concluso para juiza federal (v-1, fls. 46);

02/06/2005: despacho da juiza federal (v-1, fls. 46);

02/06/2005: baixa dos autos para a secretaria da vara federal (v-1,
fls. 46);

02/06/2005: certiddo de publicacdo do despacho da juiza federa no
Diario de Justica (v-1, fls. 46);

27/06/2005: carga dos autos pela advogada do autor (v-1, fls. 47);

30/06/2005: devolucéo dos autos pela advogada do autor (v-1, fls.
47);

30/06/2005: peticéo da advogada do autor (v-1, fls. 49);

07/07/2005: juntada de peticéo da advogada do autor (v-1, fls. 48);

17/08/2005: certiddo de emissdo de carta precatéria ao INSS (v-1,
fls. 50);

17/08/2005: carta precatoriaao INSS (v-1, fls. 51);

13/09/2005: concluso parajuizafederal (v-1, fls. 52);

13/09/2005: despacho dajuizafederal (v-1, fls. 52);

13/09/2005: baixa dos autos para a secretaria da vara federal (v-1,
fls. 52);

21/09/2005: concluso carta precatéria para juiza federal distribuidora
(v-1, fls. 54-A);

21/09/2005: despacho sobre carta precatdria para juiza federa
distribuidora (v-1, fls. 54-A);

26/09/2005: certiddo de publicacdo do despacho da juiza federa no
Diario de Justica (v-1, fls. 52);

28/09/2005: remessa dos autos a vara federal (v-1, fls. 54-A);

28/09/2005: certidao de citacdo e intimag&o a0 INSS (v-1, fls. 55);

29/09/2005: recebimento dos autos pela secretaria da vara federal (v-
1, fls. 54-A);

14/10/2005: peticdo da advogada do autor (v-1, fls. 57 a 60);
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17/10/2005: juntada de carta precatériaao INSS (v-1, fls. 53);

26/10/2005: juntada de peticéo da advogada do autor (v-1, fls. 56);

09/12/2005: peticéo do advogado do réu (v-1, fls. 62 a 64);

09/12/2005: contestacdo do advogado do réu (v-1, fls. 65 a72);

24/01/2006: juntada de peticdo de advogado do réu (v-1, fls. 61);

02/02/2006: certiddo de atualizagéo dos advogados no SIAPRO e de
gue a contestacéo do réu € tempestiva (v-1, fls. 73);

02/02/2006: certiddo de encaminhamento a Imprensa Oficial para
manifestacdo do autor quanto a contestacdo do réu (v-1, fls. 73);

20/02/2006: certiddo de que a informacéo acima foi publicada no
Diario de Justicaem 17/02/2006 (v-1, fls. 73);

21/02/2006: impugnacdo da contestacdo do réu por parte da
advogada do autor (v-1, fls. 75 a 82);

01/03/2006: juntada de peticdo da advogada do autor com
impugnacao da contestacdo do réu (v-1, fls. 74);

16/03/2006: concluso para a juizafederal (v-1, fls. 83);

16/03/2006: despacho dajuizafederal (v-1, fls. 83);

16/03/2006: baixa dos autos para a secretaria da vara federal (v-1,
fls. 83);

03/04/2006: certiddo de publicacdo do despacho da juiza federal no
Diario de Justica (v-1, fls. 83);

04/04/2006: peticao da advogada do autor (v-1, fls. 85 e 86);

11/04/2006: peticdo do advogado do réu (v-1, fls. 88);

20/04/2006: juntada de peticéo da advogada do autor (v-1, fls. 84);

sem data especificada (abril de 2006): juntada da peticdo do
advogado do réu (v-1, fls. 87);

04/05/2006: vistos em correicao pelo desembargador federa (v-1,
fls. 89);

04/05/2006: certiddo de anotacdo de assisténcia judiciaria na capa do
processo e de regularizacdo do sumario (v-1, fls. 90);

22/05/2006: concluso parajuizafedera (v-1, fls. 90);

22/05/2006: despacho da juiza federal se declarando incompetente e

remetendo 0 processo a justica comum estadual (v-1, fls. 91 a 93);
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22/05/2006: baixa dos autos para a secretaria da vara federal (v-1,
fls. 93);

12/09/2006: certiddo de publicacdo do despacho da juiza federa no
Diario Oficia do Estado (v-1, fls. 93);

28/09/2006: termo de retificagdo da autuagéo pela vara federal (v-1,
fls. 04);

11/10/2006: certiddo de que até a presente data ndo constam peticdes
pendentes (v-1, fls. 94);

11/10/2006: certiddo de que até a presente data ndo houve
interposicao de recurso (v-1, fls. 94);

11/10/2006: baixa (incompeténcia para outros juizos) (v-1, fls. 94);

58 tipos diferentes de documentos e 151 procedimentos processuais

anexados/realizados na justica comum estadual :

18/10/2006: capa do processo najustica comum estadual (v-1, capa);
19/10/2006: concluso parajuiz de direito (v-1, fls. 95);

19/10/2006: despacho de juiz de direito (v-1, fls. 95);

19/10/2006: baixa dos autos (v-1, fls. 95);

25/10/2006: carta precatdria ao juiz de outra comarca, onde se localiza
um dos procuradores do réu (v-1, fls. 96);

25/10/2006: certiddo de autenticidade da assinatura eletronica do juiz
de direito subgtituto (v-1, fls. 96);

07/11/2006: concluso carta precatéria parajuiz federa (v-1, fls. 102);
07/11/2006: despacho da juiza substituta federal distribuidora (v-1, fls.
102);

07/11/2006: remessa dos autos para o diretor de secretaria (v-1, fls.
102);

08/11/2006: recebimento dos autos pelo setor de distribuicdo (SEDI)
dajusticafederal (v-1, fls. 102);

10/11/2006: aviso de recebimento da carta precatéria emitida (v-1, fls.
97);

30/11/2006: remessa dos autos para juizo deprecante (v-1, fls. 101);
04/12/2006: peticdo do advogado do réu (v-1, fls. 98);

05/12/2006: juntada da peticéo do advogado do réu (v-1, fls. 97);
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07/12/2006: juntada na justica comum estadual (v-1, fls. 102);
22/01/2007: concluso parajuizade direito (v-1, fls. 103);

22/01/2007: despacho da juiza de direito (v-1, fls. 103);

22/01/2007: recebimento do despacho da juiza de direito pelo cartério
(v-1, fls. 103);

27/02/2007: carta precatéria para o procurador federal do réu (v-1, fls.
104);

27/02/2007: certiddo de autenticidade da assinatura do juiz substituto
dedireito (v-1, fls. 104);

05/03/2007: certiddo de publicacdo no Diario Oficia do Estado (v-1,
fls. 104-A);

21/03/2007: concluso parajuiz federal distribuidor (v-1, fls. 106);
21/03/2007: despacho do juiz federal distribuidor (v-1, fls. 106);
21/03/2007: remessa dos autos para o diretor de secretaria (v-1, fls.
106);

26/03/2007: juntada nos autos do aviso de recebimento da carta
precatoria pelo procurador federal do réu (v-1, fls. 104-A);
29/03/2007: recebimento dos autos pelo setor de distribuicdo (SEDI)
dajusticafederal (v-1, fls. 106);

12/04/2007: remessa dos autos ao juizo deprecante (v-1, fls. 108);
17/04/2007: juntada nos autos pela justica comum estadual (v-1, fls,
106);

24/04/2007: juntada da carta precatoria ao INSS nos autos (v-1, fls.
105);

23/05/2007: certiddo de expedicdo de oficio (v-1, fls. 109);
23/05/2007: oficio do juiz de direito substituto ao IMESC (v-1, fls.
110);

11/09/2007: concluso para juiza de direito (v-1, fls. 111);

11/09/2007: despacho da juiza de direito, para aguardar mais 60 dias
informagdes do IMESC (v-1, fls. 111);

17/09/2007: recebimento dos autos pelo cartorio (v-1, fls. 111);
30/11/2007: novo oficio da juiza de direito ao IMESC solicitando
designacéo de periciajudicia (v-1, fls. 112);



e 260 o

30/01/2008: oficio do IMESC agendando pericia (v-1, fls. 113);
15/02/2008: juntada do oficio do IMESC aos autos (v-1, fls. 113);
19/02/2008: mandado de intimag&o ao autor com o agendamento da
periciajudicial (v-1, 114);

19/02/2008: oficio de intimacdo ao INSS com 0 agendamento da
periciajudicial (v-1, 115);

22/02/2008: certidéo de publicacéo no Diério de Justica do Estado (v-
1, fls. 116);

25/02/2008: aviso de recebimento do oficio pelo INSS (v-1, fls. 116-
A);

01/03/2008: certidao do oficid de justica alegando que ndo encontrou
0 autor paraintima-lo da pericia agendada (v-1, fls. 117);

18/03/2008: vista obrigatoria (v-1, fls. 118);

25/03/2008: oficio do IMESC a juiza de direito informando que o
autor ndo compareceu a pericia (v-1, fls. 119);

02/04/2008: juntada do oficio do IMESC aos autos (v-1, fls. 119);
22/04/2008: certidéo de publicacéo no Diario de Justica do Estado (v-
1, fls. 120);

21/05/2008: certiddo de que até a presente data ndo houve
manifestacdo nos autos (v-1, fls. 120);

02/06/2008: concluso para ajuizade direito (v-1, fls. 121);

02/06/2008: despacho da juiza de direito solicitando atualizacdo do
endereco do autor (v-1, fls. 121);

02/06/2008: recebimento dos autos em cartorio (v-1, fls. 121);
17/06/2008: peticdo da advogada do autor com novo endereco (v-1,
fls. 122);

25/06/2008: juntada da peticdo da advogada do autor (v-1, fls. 122);
19/08/2008: concluso para ajuiza de direito (v-1, fls. 123);

19/08/2008: despacho da juiza de direito solicitando esclarecimentos
Dio ndo comparecimento do autor a pericia (v-1, fls. 123);

1°/08/2008: recebimento dos autos em cartoério (v-1, fls. 123);
04/08/2008: certiddo de expedicéo de oficio (v-1, fls. 123);
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04/08/2008: mandado de intimagdo para o autor se pronunciar (v-1,
fls. 124);

18/08/2008: certiddo de intimagdo do autor pelo oficial dejustica (v-1,
fls. 125);

18/08/2008: peticao da advogada do autor justificando a auséncia na
periciajudicia (v-1, fls. 126);

19/08/2008: carga do oficial dejustica (v-1, fls. 124);

20/08/2008: juntada de peticdo da advogada do autor (v-1, fls. 126);
15/09/2008: concluso para ajuizade direito (v-1, fls. 127);

15/09/2008: despacho da juiza de direito solicitando atualizagcdo do
endereco do autor (v-1, fls. 127);

15/09/2008: recebimento dos autos em cartério (v-1, fls. 127);
17/09/2008: oficio da juiza de direito ao IMESC para designar nova
periciajudicial (v-1, fls. 128);

26/03/2009: concluso para ajuiza de direito (v-1, fls. 129);

26/03/2009: despacho da juiza de direito solicitando mais 180 dias de
prazo para agendamento de periciajunto ao IMESC (v-1, fls. 129);
26/03/2009: recebimento dos autos em cartorio (v-1, fls. 129);
30/09/2009: oficio da juiza de direito a0 IMESC solicitando
designacéo de periciamédicajudicial (v-1, fls. 130);

13/01/2010: concluso para ajuiza de direito (v-1, fls. 130-A);
13/01/2010: despacho da juiza de direito solicitando mais 120 dias
para agendamento de periciajudicial (v-1, fls. 130-A);

13/01/2010: recebimento dos autos em cartoério (v-1, fls. 130-A);
09/03/2010: oficio do IMESC ajuizade direito (v-1, fls. 131);
19/03/2010: juntada do oficio do IMESC aos autos (v-1, fls. 131);
25/03/2010: vista obrigatéria do oficio do IMESC (v-1, fls. 132);
14/09/2010: peticdo da advogada do autor com novo endereco (v-1,
fls. 133);

17/09/2010: juntada nos autos da peticdo da advogada do autor (v-1,
fls. 133);

05/10/2010: concluso para ajuizade direito (v-1, fls. 134);
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05/10/2010: despacho da juiza de direito designando perito judicia
em sua prépriacomarca (v-1, fls. 134);

05/10/2010: recebimento dos autos em cartorio (v-1, fls. 134);
08/10/2010: certidéo de publicacéo do despacho no Diério de Justica
do Estado (v-1, fls. 134);

19/11/2010: peticdo da advogada do autor (v-1, fls. 135 a v-2, fls.
214);

04/11/2010: juntada da peticéo da advogada do autor (v-1, fls. 135);
23/11/2010: certiddo de intimac&o do INSS sobre despacho da juizade
direito defls. 134 (v-2, fls. 215);

27/12/2010: extrato completo do processo civel (v-2, fls. 216);
27/12/2010: juntada do extrato completo de processo civel (v-2, fls.
216);

15/12/2010: peticdo do procurador federal do réu pedindo dilagéo do
prazo para pagamento dos honorarios de pericia judicia (v-2, fls.
217);

25/01/2011: oficio, por e-mail, do Banco do Brasil acusando depésito
do INSS para os custos do processo (v-2, fls. 219);

09/02/2011: concluso parajuiza de direito (v-2, fls. 218);

09/02/2011: despacho da juiza de direito designando abertura de novo
volume a partir de fls. 200 (v-2, fls. 218);

09/02/2011.: recebimento dos autos em cartorio (v-2, fls. 218);
09/02/2011: termo de encerramento do 1° volume do processo (v-1,
aposfls. 199);

09/02/2011: capa do 2° volume do processo (v-2, capa);

09/02/2011.: termo de abertura do 2° volume do processo (v-2, apos a
capa);

16/02/2011: intimagdo eletrbnica a0 perito para designar pericia
meédicajudicia (v-2, fls. 220);

17/02/2011: protocolo de peticdo do procurador federal do réu
apresentando comprovante de deposito dos honorérios do médico
perito judicial (v-2, fls. 222 a 225);
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18/02/2011: juntada da pesquisa por processo civel incluindo
precatorios (v-2, fls. 221);

15/03/2011: certiddo de que deixou de publicar despacho de fls. 218
por ocasiao do deposito do INSS aos honorérios do perito designado
(v-2, fls. 226);

17/03/2011: certiddo de ndo manifestacdo do medido perito judicial
designado (v-2, fls. 226);

28/03/2011: concluso parajuizade direito (v-2, fls. 227);

28/03/2011: despacho da juiza de direito renovando intimacdo ao
meédico perito designado (v-2, fls. 227);

28/03/2011: recebimento dos autos em cartorio (v-2, fls. 227);
29/03/2011: nova intimagdo eletrénica, por e-mail, ao médico perito
designado (v-2, fls. 228);

18/04/2011: agendamento, por e-mail, de pericia médica judicia para
11/06/2011, 10 h, pelo médico perito designado (v-2, fls. 229);
30/04/2011: ciéncia do e-mail do medico perito designado pelo
judiciério (v-2, fls. 229);

18/04/2011: mandado de intimac&o ao autor, pararealizacdo de pericia
médicajudicia (v-2, fls. 230);

03/05/2011: carga do mandado pelo oficial de justica com ciéncia do
autor sobre a pericia agendada (v-2, fls. 231);

13/07/2011: laudo do médico perito judicial designado (v-2, fls. 233 a
240);

20/07/2011: juntada do laudo do médico perito judicial designado aos
autos (v-2, fls. 232);

01/08/2011: peticao da advogada do autor (v-2, fls. 242 a 257);
02/08/2011: juntada de peticéo da advogada do autor (v-2, fls. 241);
03/08/2011: concluso parajuiza de direito (v-2, fls. 258);

03/08/2011: despacho da juiza de direito designando pagamento ao
médico perito judicia designado (v-2, fls. 258);

03/08/2011: recebimento dos autos em cartorio (v-2, fls. 258);
12/08/2011: peticdo da advogada do autor (v-2, fls. 259);

15/02/2011: juntada da peticdo da advogada do autor (v-2, fls. 259);
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19/08/2011: concluso para juiza de direito (v-2, fls. 260);

19/08/2011: despacho da juiza para autor se manifestar quanto ao
laudo do perito (v-2, fls. 260);

09/09/2011.: recebimento dos autos em cartorio (v-2, fls. 260);
13/09/2011: certiddo de publicacdo do despacho da juiza de direito no
Diario de Justica do Estado (v-2, fls. 260);

13/10/2011: certiddo de que ndo houve manifestacéo das partes até a
presente data (v-2, fls. 261);

13/10/2011: concluso parajuiza de direito (v-2, fls. 262);

13/10/2011: despacho da juiza para as partes se manifestarem quanto
ao laudo do perito (v-2, fls. 262);

04/11/2011.: recebimento dos autos em cartorio (v-2, fls. 262);
05/11/2011: ciéncia do procurador federal do despacho da juiza de
direito, reiterando sua tese, a0 manifestar-se, manuscrito, N0 Processo
(v-2, fls. 262);

17/11/2011: certiddo de publicacdo do despacho dajuiza de direito no
Diario de Justica do Estado (v-2, fls. 262);

17/11/2011: peticdo da advogada do autor substabelecendo outra
advogada (v-2, fls. 263 e 264);

24/11/2011: mandado de levantamento judicial — pagamento dos
honorérios do perito judicial designado (v-2, fls. 265);

14/12/2011: carga dos autos pelo procurador federal do réu (v-2, fls.
265);

16/12/2011: concluso parajuiza de direito (v-2, fls. 266);

09/02/2012: despacho da juiza para as partes se manifestarem quanto
as alegacdes finais (v-2, fls. 266);

09/02/2012: recebimento dos autos em cartorio (v-2, fls. 266);
22/02/2012: certidédo de publicacdo do despacho da juiza de direito no
Diério de Justica do Estado (v-2, fls. 266);

22/02/2012: peticdo da advogada do autor substabelecendo outra
advogada (v-2, fls. 267 e 278);

28/02/2012: carga do processo por advogado ndo substabelecido de
24/02 a 28/02/2012 (v-2, fls. 269);
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e 28/02/2012: protocolo das aegagdes finais da advogada do autor (v-2,
fls. 270 a 274);
e (05/03/2012: manifestacéo de proprio punho do procurador federal do
réu reiterando sua contestacdo e improcedéncia da acéo (v-2, fls. 269);
e 19/03/2012: carga do processo por advogado nédo substabelecido de
05/03 a 19/03/2012 (v-2, fls. 275);
e 21/05/2012: concluso parajuiza de direito (v-2, fls. 276);
e (01/06/2012: despacho da juiza para a conclusdo dos autos (v-2, fls.
276);
e (01/06/2012: recebimento dos autos em cartoério (v-2, fls. 276);
e 11/06/2012: concluso parajuizade direito (v-2, fls. 277);
e 27/06/2012: sentenca da juiza: improcedente a acdo e a favor do réu
(v-2, fls. 277 a 280);
e 04/07/2012: recebimento dos autos em cartorio (v-2, fls. 277);
e 18/07/2012: preparo (v-2, fls. 281);
e 27/07/0212: certiddo de publicacéo da sentenca da juiza de direito no
Diario de Justica do Estado (v-2, fls. 281);
e 27/07/2012: peticéo da advogada do autor substabel ecendo advogada
ja substabel ecida anteriormente (v-2, fls. 282 e 283);
e 20/08/2012: ciénciado procurador federal do réu (v-2, fls. 280);
e (03/08/2012: carga do processo por advogada substabelecida do autor
de 30/07 a 03/08/2012 (v-2, fls. 284);
e 03/09/2012: carga do processo por advogado ndo substabelecido de
20/08/2012 a 03/09/2012 (v-2, fls. 285);
No que diz respeito a pericia médica judicial — medicina legal e do trabalho
(fls. 79 a 84), realizada em 11/06/2011, o laudo médico pericia judicial foi realizado cerca de
07 anos apos o acidente de trabalho sofrido pelo autor e concluido um més (11/07/2011) apos
a realizacdo do exame médico pericial (11/06/2011). O médico ortopedista designado pelo
juizo constava nos documentos anexados pelo autor aos autos, como médico especialista em
ortopedia que atendeu o autor no passado, inclusive atestando seu estado de salde, sem que 0
fato fosse mencionado no processo. O médico perito designado reservou-se a responder 0s
quesitos encaminhados pelos representantes legais do autor e do réu. Suas respostas foram

bastante objetivas e registraram lombalgias recidivantes, referindo-se a espondiloartrose
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incipiente e protrusdes discais em L4-L5 e L5-S1, constatadas em exames tomogréaficos
computadorizados da colina lombo-sacra e constantes nos autos. Alegou que no momento da
pericia 0 autor apresentava-se assintomatico e sem sequelas e que sua lesdo poderia levar a
perturbacdo funcional temporéria, que reduziria sua capacidade de trabalho em relacdo a
individuos sem protrusdes clinicas, sendo que a mesma consta na relacéo elaborada pelo
Ministério da Previdéncia Social. O quadro clinico de José foi caracterizado como equivaente
ao codigo M54.5 da CID-10, ou seja, “Dor Lombar Baixa’. Contudo, alegou, ainda, que tal
guadro ndo impediria que o autor voltasse a desempenhar a mesma atividade de trabalho de

ajudante geral, desde que com esforc¢o fisico moderado e leve (v-2, fls. 234 a 236).

A autenticidade e a confiabilidade do texto contido no

processo judicial

O documento em questdo € um processo judicial documentado quanto aos
argumentos apresentados. Apenas o0 autor (José) e o réu (INSS) sfo testemunhas diretas do
gue descrevem, sendo este Ultimo um 6rgdo publico vinculado ao Governo Federal e cuja
relacdo com o processo se da por meio de uma de suas agéncias locais (Agéncia da
Previdéncia Socia — APS).

Os documentos gerados pelos autores/atores terciarios da salide e terciarios
da previdéncia socia estdo diretamente relacionados ao autor e aos fatos no que tange ao
ambito de seus alcances institucionais e dominios técnicos, ao passo que dos autores/atores
secundarios e dos autores/atores terciarios do judiciario estdo indiretamente relacionados aos
fatos, por meio dos documentos anexados e pegas judiciais.

A primeira cessagdo do beneficio de Auxilio-Doenca Acidentario (B91)
para o autor ocorreu em 14/03/2005, um dia antes da distribuic¢&o do processo judicial objeto
desta andlise, garantindo imediata proximidade temporal com a demanda juridica do autor.
Considerando seu histérico clinico e previdenciario, a demanda juridica envolve fatos que
ocorreram desde 21/07/2004, ou sgja, aproximadamente 08 meses antes da distribuicdo da
acdo judicial. Com relativa proximidade aos fatos iniciais, a acdo judicia conta com

documentos complementares anexados que corroboram os argumentos das partes envol vidas.
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N&o ha referéncias diretas a fala de outrens ao longo do processo judicial.
Por tratarem-se de documentos oficias e bastante técnicos, com grau elevado de
responsabilidade juridico-ingtituciona e civel, ha pouca margem para equivocos, porém, ha
possibilidades concretas de haver posicionamentos administrativos, institucionais, técnicos e
tedricos divergentes. A divergéncia de posicéo em relacéo aos atores envolvidos no processo
judicial ndo inviabiliza, entretanto, seus julgamentos da situagéo.

Os instrumentos de coleta de dados utilizados pelos atores sdo condizentes
com suas agbes e com seus dominios de atuacdo e adequados a0 contexto do processo
judicial, sendo caracterizados, em quase a sua totalidade, por copias de documentos pessoais
do autor, documentos meédicos, documentos administrativos e técnicos do INSS e do
judicidrio tanto federal e quanto estadual paulista, documentos de atendimentos médicos,
laudos de exames radi ol 6gicos complexos (tomografia computadorizada), além de anotacdes e

resultados de pericias médicas previdenciédrias e judicia.

A natureza do texto contido no processo judicial

A natureza predominante do texto do documento é juridica (pegas judiciais e
despachos do juiz de direito), trespassada por textos documentais de natureza administrativa e
ingtitucional (documentos pessoais do autor e documentos internos do INSS) e técnica
(documentos meédicos, exames radiol 6gicos, encaminhamentos médicos ao INSS e laudos de
pericias médicas previdenciérias e judicid).

Os documentos que apresentam texto manuscrito, em letra cursiva, em sua
maioria oriunda dos profissionais médicos, apresentam dificuldade de compreenséo e clareza
de seu contelido, sobretudo porque o material consultado € uma cépia de outras copias.
Alguns documentos médicos apresentaram o codigo das enfermidades na Décima Edicéo da
Classificacdo Edtatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Salide (CID-
10).

Os documentos que apresentaram relativa dificuldade de compreensdo do
codigo da enfermidade foram exaustivamente confrontados com o contelido da CID-10
disponibilizado pelo Departamento de Informética do Sistema Unico de Salide (DATASUS:
<http://www.datasus.gov.br/cid10/\V2008/cid10.htm>), instrumento que o pesquisador
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conhece por ter cursado um treinamento sobre a implementacdo do mesmo junto ao Sistema
Unico de Salde brasileiro, quando de sua graduagdo e formag&o em Psicologia, realizado pela
Secretaria de Estado da Saude de S&o Paulo.

Dada a responsabilidade civel e criminal sobre a veracidade das informactes
contidas nos documentos que compdem o processo judicial aqui analisado, ndo ha elementos
gue desabonem a confiabilidade dos mesmos, 0 que ndo impede a divergéncia de
interpretacOes dos fatos e de determinados documentos por parte dos atores envolvidos,

conforme ja mencionado.

Os conceitos-chaves e a logica interna do texto contido no

processo judicial

Considerando as divergéncias quanto ao posicionamento relativo a
incapacidade laboral do autor do processo judicia, havia trés conclusbes essenciais a que o
julgador de primeira instancia poderia (ou julgadores em outras instancias poderdo) chegar:
(1) n&o existe incapacidade laboral (posicionamento favoravel ao réu, INSS, justificando a
cessacao do beneficio de Auxilio-Doenca Acidentério, B91, ao autor e a ndo concessdo da
Aposentadoria por Invalidez); (2) existe e é temporaria (posicao ainda favoravel ao réu, poisa
demanda juridica ndo solicita o restabelecimento do beneficio de Auxilio-Doenca e, sm, a
concessao da Aposentadoria por Invalidez); e (3) existe e € permanente (favoravel ao autor,
justificando a concessdo da Aposentadoria por Invalidez). A juiza de direito, na primeira
insténcia, julgou favoravel ao réu consoante a primeira hipotese, pautando-se no laudo do
meédico perito designado pela mesma que aferiu lesdes na coluna vertebral do autor, mas que
ndo o incapacitavam permanentemente ao trabaho e que, ao contrério, apesar de limitadores
de seu esforco fisico, permitiam ao autor retornar as suas funcdes habituais de ajudante geral,
desde que com esforco fisico moderado e leve. A incapacidade laboral € no nosso
entendimento, ainda neste caso, o0 conceito-chave que permeia o texto do documento.

Diante das provas documentais, e diante do posicionamento conflitante entre
0 autor (José) e o réu (INSS) do processo judicial, ha pela perspectiva do autor, documentos
de especidistas em ortopedia, fisioterapia e medicina geral que afirmam haver enfermidades

relacionadas ao sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (doencgas do grupo “M” da CID-
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10), que o incapacitam ao trabalho em geral (cépias de documentos médicos; laudos de
exames radiologicos complexos, como tomografia computadorizada; encaminhamentos
meédicos ao INSS; todos distribuidos das v-1, fls. 06 a 43 e v-1, fls. 136 a199 e v-2, fls. 200 a
214).

Por outro lado, na perspectiva do réu, o autor ndo se enquadra nas regras
para o recebimento da Aposentadoria por Invalidez, tanto do ponto de vista administrativo
(caréncia) quanto técnico (incapacidade permanente). Contudo, do ponto de vista
administrativo, os procuradores do réu ignoraram os documentos de concessao de Auxilio-
Doenca Acidentério (como o anexado em v-1, fls. 39, por exemplo, onde consta, exatamente,
o tempo de servigo e de contribuicdo de 03 anos, 07 meses e 18 dias até o dia 26/08/2004,
qguando o autor passou a receber seu Auxilio-Doenga Acidentario, B91, do proprio réu, com
vigéncia de 06/08/2004 até a data de distribuicdo da acdo judicia; informagdes constantes
também em v-1, fls. 17 a 20, apenas para citar a peticdo inicial, e que comprovam o
enquadramento administrativo para a solicitacdo de Aposentadoria por Invalidez, todas elas
garantindo o enquadramento administrativo), por ndo assegurarem os devidos recol himentos
ao Orgdo publico previdenciario, que o enquadrariam, assim, nas caréncias exigidas. Numa
perspectiva técnica, contestou que 0 autor ndo comprovou sua incapacidade permanente para
o trabalho. O argumento do instituto réu pautou-se nos indeferimentos subsequentes a
prorrogacdo do beneficio de Auxilio-Doenca Acidentéario que, ainda que reconhecessem as
lesdes sofridas pelo autor, estas ndo mais 0 incapacitariam sequer temporariamente ao
trabalho. Nota-se, todavia, contradi¢cbes importantes trazidas aos autos e que podem ser
verificadas por meio de documentos anexados pela advogada do autor, como copias de
algumas comunicagdes de decisdo favoraveis a prorrogacdo do beneficio de Auxilio-Doenca
Acidentario ao autor (como no periodo de 27/12/2006 a 12/08/2007, que totalizou quase 08
meses ininterruptos de beneficio, em v-1, fls. 135 a 199 e v-2, fls. 200 a 214, ou, ainda, no
periodo de 02/12/2010 a 30/03/2011, que totalizou outros quase 04 meses de beneficios
consecutivos, em v-2, fls. 242 a 257, que, no cOmputo geral, somaram cerca de 12 meses de
concessdo do beneficio B91, subsequentes a distribuicdo da agcdo no judiciario), inclusive
posteriores aos argumentos dos procuradores do réu de que o autor ndo possuia sequer
incapacidade temporéria para o trabalho, presentes na contestacdo de 09/12/2005 (v-1, fls. 65
a 72), porém, reconhecida, técnica (pericias médicas previdenciarias) e administrativamente
(por meio da concessdo do beneficio B91) pelo instituto réu.

A divergéncia em quest&o inclinou-se a perspectiva do réu (INSS) quando o

médico perito judicial (especializado em medicina ortopédica), designado pela juiza de
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direito, atestou que o autor ndo esta incapacitado nem parcial e nem temporariamente para o
trabalho, apresentando-se, inclusive, assintoméatico na pericia médica judicial, 07 anos apés o
acidente de trabalho, anda que um exame radiolégico complexo (tomografia
computadorizada da coluna lombo-sacra) mais recente (de 2010), atestasse a presenca das
mesmas lesdes sofridas quando do acidente de trabalho do autor (em 2004), com a presenca,
ainda, de outros achados ndo identificados anteriormente (como espondiloartrose). O perito
ainda salientou gue as lesBes apresentadas pelo autor ndo o impossibilitavam de voltar as suas
atividades laborais habituais, de agudante geral, desde que observados esforcos fisicos
moderados e leves (v-2, fls. 233 a 240).

Portanto, consoante ao médico perito judicial, a segunda juiza de direito que
conduziu o processo (esta na justica comum estadual), considerou, como ja salientado acima,
gue mesmo tendo autonomia para tomar sua decisdo, independentemente do laudo pericia
técnico anexado aos autos, baseava-se nele para dirimir quaisquer davidas em relacdo ao
estado de salde do autor (que, segundo a juiza, demanda de conhecimento técnico para
conclusdo de sua capacidade ou ndo para o trabalho) e, com isso, sentenciou como
improcedente a acdo previdenciaria, no que tange a solicitacdo de Aposentadoria por
Invalidez, considerando que o autor ndo comprovou estar permanentemente incapacitado para
o trabalho, isentando o autor, todavia, do pagamento das custas judiciais em razdo deste ser

beneficiario da assisténciajudiciaria

Elementos tensionadores para andlise

Consoante aos processos judiciais de Eva e de Enio contra o INSS, ha a
composi¢ao de duas teses antagbnicas no processo de José. A primeira, do autor, manifesta a
incapacidade do mesmo de exercer ndo apenas a atividade laboral habitual, mas qualquer
atividade laboral, em decorréncia de sua incapacidade total e permanente, em grande parte,
relacionados as doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo (espondilose;
protrusdo discal posterior difusaem L4-L5; protrusdo discal pdstero-central em L5-S1) e que,
por isso, requer a sua Aposentadoria por Invalidez junto a Previdéncia Social.

Por outro lado, a segunda, do INSS, defende que o autor ndo possui

incapacidade laboral, ao apresentar laudos de pericias médico-previdenciérias que atestem
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condicdo, e que por isso cessou 0 beneficio de Auxilio-Doenca Acidentario (B91), néo
concordando com a concessdo de Aposentadoria por Invalidez do autor.

Tal como nos casos anteriores, aincapacidade laboral € o conceito-chave no
processo judicia de José contra 0 INSS e, por isso, congtitui elemento essencial a ser
considerado na composi¢éo da organizacao |éxica que sintetiza a andlise documental .

Tendo o processo ja sido julgado em primeira instancia como desfavoravel
ao autor e considerando que José voltou a trabahar, com registro em CTPS, em outra
atividade laboral (como vigia), é possivel notar que a tese do INSS, corroborada pelo médico
perito judicial, demonstrou-se a mais plausivel. No entanto, por ndo ser possivel desempenhar
as suas atividades laborais habituais quando do acidente de trabalho (gudante geral, no
descarregamento de caminhdes), em decorréncia das lesdes resultantes, e por ter sido ceifada
de José a sua condicdo de vida plena (como a tinha antes do acidente), a condicéo de
incapacidade parcia (n&o apenas) para o trabalho ainda é discutivel.

Como o que aqui esta sendo analisado, neste momento, € o processo judicial
de José contra o INSS, registraremos, portanto, tal como nos casos anteriores, a organizacao
[éxica em questdo de modo interrogativo e derivativo, considerando, mais uma vez, suas
variantes interpretativas, ao longo do processo. Desse modo, a organizacdo |éxica
{*(in)capacidade para o trabalho”’?} sintetizaria 0 processo judicia de José contra a

Previdéncia Socia brasileira.

07.6. Sintese analitica

Como nos casos anteriores, a tabela baixo reline as organizagcdes | éxicas que
caracterizam cada um dos instrumentos de coleta de dados utilizados para a compreensao
tanto da histéria de vida de José quanto do contexto que o levou de trabalhador do comércio
para a vara civel da justica comum estadual paulista. De modo padronizado, ao final, é
exposta a organizacdo |éxica geral resultante a ser utilizada para uma sintese analitica.

Tal como nos casos anteriores, a tabela a seguir permite-nos reconstituir,
resumidamente, a histéria de vida de José a partir de organizagdes | éxicas que caracterizam o0s
instrumentos utilizados na pesquisa de campo e, assim, compreender importantes aspectos

para uma sintese analitica.
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QUADRO 19: SINTESE ANALITICA José . 47 anos |

INSTRUMENTOS ORGANIZACAO LEXICA
dificuldades-instabilidade-(expectativas futuras)-
(angustia?)
disposicao-trabalho-(acidente de trabalho)-
limitacdo-sofrimento-isolamento-[descaso]-
{resignacao+(sofrimento embargado)-indignacéo-

Histéria de Vida

Dimensao Psicossocial

adaptacéao
Subdimenséao da Vida Pessoal disposicdo-trabalho-(acidente de trabalho)-limitagdo-sofrimento
Subdimensao da Sociabilidade (acidente de trabalho)-limitagdo-isolamento
Subdimens3o da Autorreferéncia (acidente de trabalho)-limitacdo-{resignacao+(sofrimento
embargado)}
Subdimensao Projetiva (acidente de trabalho)-limitacdo-adaptacéo
Subdimensao Critica sofrimento-descaso-indignacao
. . inconstancia-(acidente de trabalho)-adaptacéao-
Contexto Socioeducativo ( ~ ) ptac
preocupacao
debilidade-{(doencas do sistema osteomuscular e
Histoérico Clinico do tecido conjuntivo)+(transtorno mental e

comportamental)}

in)capacidade para o trabalho”?
SINTESE ANALITICA

Processo Judicial contra o INSS

ORGANIZAGCAO LEXICA GERAL RESULTANTE

dificuldades - trabalho + instabilidade + inconstancia + disposi¢cdo - (acidente de
trabalho) = debilidade-{(doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo) +
(transtorno mental e comportamental)} + limitacdo - (angustias?) + sofrimento +
isolamento - [descaso] - indignacao + {resignacdo + (sofrimento embargado)} >
adaptacdo - (expectativas futuras) + preocupacdo > {_(in)capacidade para o trabalho?}

As dificuldades financeiras enfrentadas por José e sua familia parental ao
longo de sua infancia e adolescéncia o obrigaram a trabalhar desde crianga, 0 que ndo o
impediu de concluir os seus estudos e um curso técnico ainda em sua juventude. Mesmo com
uma trajetoria profissional marcada pela instabilidade financeira e pela inconstancia em
postos de traba ho, José sempre teve disposicao para enfrentar as dificuldades, até que sofreu
um acidente de trabalho gue Ihe gerou debilidades permanentes em sua salide fisica (doencas
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo: espondilose; protrusdo discal posterior
difusa em L4-L5; protrusdo discal postero-central em L5-S1) e incipientes em sua salde
mental (transtorno mental e comportamental: ansiedade generalizada), limitando, de modo
parcia sua capacidade labora e de modo significativo a sua condi¢do de vida. A perda da
mobilidade corporal que tinha para a prética de esportes e de atividades fisicas, que também
Ihe eram socialmente mediadoras, atingiu-lhe de modo intenso, causando-lhe a0 mesmo
tempo um relativo sofrimento e isolamento socia. Indignado com o descaso com que foi
tratado pelo INSS, ingressou com uma agdo judicial contra o 6rgédo publico previdenciario

brasileiro a fim de assegurar a sua aposentadoria por invalidez. Resignado com a justica,
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sobretudo apds ser tratado também com descaso ha pericia médicajudicial, realizada cerca de
sete anos depois de seu acidente de trabalho, e cerca de seis anos ap0s ter ingressado no
judiciério, sofre contidamente, por ndo ter mais onde recorrer, adaptando-se a sua atual
condicdo de vida. Com expectativas a médio e longo prazos de cursar direito e se especializar
na area trabal hista, reage com preocupacéo a seu futuro, diante das limitacbes impostas a sua
capacidade para o trabal ho.

O levantamento manual de cargas, sem que sejam respeitados os requisitos
ergondmicos, tem sido considerado uma das principais causas de dores nas costas entre
trabalhadores (GOMEZ; AMILLO, 1997), e foi responsavel por cerca de 20% a 25% dos
acidentes de trabalho no mundo, segundo a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), ao
menos até o final da década de 1990 (ESPANA, 2003). A prevaléncia de lesdes
muscul oesquel éticas relacionadas as atividades que requerem o uso de forca elevada de
membros superiores ja foram apresentadas por um numero considerdvel de estudos
epidemioldgicos. (GRIECO et al., 1998; WATKINS, 1999). Entre as sequelas psiquicas
decorrentes de acidentes de trabalho estéo os Transtornos de Stress Pés-Traumético (TEPT) e
podem surgir no médio prazo depois do trauma acidental (SELIGMANN-SILVA, 2011, p.
310). Nesse sentido, ndo se descarta a hipbtese de que o aparente quadro incipiente de
ansiedade de José, compativel com o codigo F41.1 (Ansiedade Generalizada) da CID-10, sgja,
na verdade, um quadro residual de um transtorno de stress pés-traumético ndo diagnosticado,
anteriormente.

Especificamente no caso de Josg, fica claro que a limitagdo fisica, em
virtude da lesdo gerada pelo acidente de trabalho, € um marco divisdrio em sua vida,
justamente porque |he subtraiu a mobilidade e 0 vigor que o caracterizava e que tanto prezava,
causando-lhe profundos impactos em sua vida pessoal, em sua sociabilidade e em sua
autoestima.

A dSituagdo a que José foi exposto, como nos casos anteriores, tanto
obstaculiza a sua expressdo e 0 seu desenvolvimento enquanto ser humano como também
concorre para a cronificagdo de seus problemas de salde, sobretudo o relativo a sua salide
mental, a qual seria recomendavel dedicar especial atencdo, numa perspectiva diagnostica.
Considerando que sua lesdo limitadora foi gerada diretamente pelo acidente de trabalho na
empresa do setor varegjista em que trabal hava, que |he despojou sua mobilidade, seu transtorno
mental e comportamental (ansiedade) parece também surgir como resultante do
estranhamento de José frente a situacdo que vivenciou e como manifestacdo de uma crise

subjetiva, consoante a Alves (20114).
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Novamente, compreendemos que 0 ingresso na justica federal, com
posterior remessa para a justica estadual comum paulista, contra o INSS, € uma tentativa,
também no caso de José, de recorrer ao Estado tanto para denunciar as consequéncias de seu
estranhamento quanto para pleitear uma indenizacdo. Da mesma forma que nos dois casos
anteriores, portanto, a demanda pela “aposentadoria por invalidez’, por parte de José,
constitui uma espécie de resisténciaatal estranhamento, pois ao alegar “incapacidade laboral”
na agao judicial contrao INSS, manifesta suareagéo contra o trabalho estranhado.



PARTE IV

ESTRANHAMENTO, CRISE DA SUBJETIVIDADE E SAUDE DO
TRABALHADOR



CAPITULO 08 . DOSELEMENTOS TRANSVERSAIS NA PESQUISA
DE CAMPO AOS“(IN)CAPACITADOS PARA O TRABALHO”

Para a andlise geral da pesguisa de campo realizada por esta investigagéo
cientifica, abordamos o contelldo empirico coletado e analisado individualmente, nos
capitulos anteriores, em dois momentos: (1°) apresentamos 0s elementos transversais
identificados na pesquisa de campo, a partir do referencia metodolégico utilizado; e (2°)
contrapomos 0s elementos transversais identificados aos pressupostos tedricos assumidos ao

longo do estudo.

08.1. Elementos transversai s ha pesguisa de campo

Procuramos reunir, a seguir, o conjunto de elementos transversais da
pesquisa de campo, de modo a encontrar unidades |éxicas que reincidam e convergéncias que
possibilitem uma compreensdo totalizadora dos casos considerados. Para tanto, retomaremos
os instrumentos utilizados para a investigagdo longitudinal dos casos de Eva, de Enio e de

José para, em seguida, identificarmos as unidades e/ou organi zacfes | éxicas comuns aos trés.

08.1.1. Elementos transversais das historias de vida pesguisadas

Ainda que haja aspectos bastante peculiares em cada histéria de vida aqui
analisada, € possivel contrapor as organizagdes |éxicas de cada uma delas e identificar

elementos que sgjam transversais as trés.
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‘ QUADRO 20: ELEMENTO TRANSVERSAL DAS HISTORIAS DE VIDA PESQUISADAS

ORGANIZACAO LEXICA

Eva violéncia-trabalho-sofrimento
(alcoolismo dos pais)-{(trabalho
Enio precario)+(acidente do trabalho)}-isolamento-

sofrimento

p dificuldades-instabilidade-(expectativas futuras)-
Jose S
(angustia?)

I ELEMENTO TRANSVERSAL
sofrimento

Mesmo que cada organizacdo |éxica tenha garantido as histérias de vida

aqui analisadas singularidades relevantes, foi possivel perceber que as infancias e
adolescéncias de Eva, de Enio e de José foram marcadas por dificul dades financeiras que lhes
impuseram a necessidade de trabahar desde criangas, dificultando seus acessos a uma
formacéo educaciona de qualidade e induzindo-os a precariedade laboral, nos mais diversos
niveis.

Foi a precariedade no trabalho, portanto, que gerou o aviltamento em suas
condigdes de vida, fosse em razéo do adoecimento ocupacional ou do acidente de trabalho
tipico, provocando-lhes drésticas consequéncias e gerando-lhes niveis diversos de sofrimento.
Diante disso, 0 sofrimento € a unidade |éxica comum e o elemento transversal em relagdo as
suas histérias de vida e que devera ser considerado como bastante significativo na sintese

analitica geral.

08.1.2. Dimens0es psicossociais convergentes

A entrevista qualitativa semi-estruturada, utilizada como instrumento
investigativo para compreender as dimensdes psicossociais dos casos aqui analisados, foi, sem
duvida, a ferramenta mais valiosa quanto a inteligibilidade dos aspectos referentes as histérias

de vida de Eva, de Enio e de José.
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‘ QUADRO 21: DIMENSOES PSICOSSOCIAIS CONVERGENTES

ORGANIZACAO LEXICA
trabalho-adoecimento-limitacdo-sofrimento-
Eva isolamento-[incompreensado]-indignacao-revolta-
impoténcia-descrenca-torpor-desalento

trabalho-autonomia-(acidente de trabalho)-
Enio limitacdo-isolamento-sofrimento-[negligéncia]-
indignacao-incerteza-desesperanca-prostracao
disposi¢cao-trabalho-(acidente de trabalho)-
limitacdo-sofrimento-isolamento-[descaso]-
{resignacao-+(sofrimento embargado)-indignacao-
adaptacéao

José

ELEMENTOS CONVERGENTES

trabalho-{adoecimento ou (acidente de trabalho)}-limitacdo-sofrimento-isolamento-
[incompreensao ou negligéncia ou descaso]-indignacéo-
(desalento/desesperanca/preocupacao?)

De uma maneira geral, adoecidos ou lesionados pelo trabaho, os trés
sujeitos desenvolveram agum nivel de limitagcdo que Ihes gerou um sofrimento significativo e
um isolamento social importante, mas que ndo foram identificados e/ou considerados pelo
orgéo publico previdenciario brasileiro. Indignados pela incompreensdo, negligéncia ou
descaso da Previdéncia Social brasileira, mesmo apds ingressarem na justica, sentem-se,

atualmente, preocupados, desesperancosos e/ou desalentados em relagdo a seus futuros.

08.1.3. Contexto socioeducativo comum

Como ja mencionado, a necessidade de trabalhar desde crianca tolheu de
Eva, de Enio e de José a possibilidade de um desenvolvimento socioeducativo que |hes

permitisse umainsercdo mais estavel no mercado de trabal ho.

‘ QUADRO 22: CONTEXTOS SOCIOEDUCATIVOS COMUNS

ORGANIZACAO LEXICA
(baixa qualificacdo profissional)-(precariedade do
trabalho)-(baixa renda)

Enio inconstancia-inseguranca-indefinicao
José inconstancia-(acidente de trabalho)-adaptacéo-
preocupacao

CONTEXTO COMUM

inconstancia
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A inconstancia no trabalho Ihes gerou, por conseguinte, a instabilidade em
seus rendimentos e em seus acessos a protecdo socia e, num ciclo infesto, continuou a lhes
obstar seus desenvolvimentos socioeducacionais, a lhes direcionar para trabahos precarios
gue, posteriormente, Ihes privaram da condicédo plena de salde, e a lhes sujeitar a um futuro

inseguro e repleto de preocupagao.

08.1.4. Quadro clinico preponderante

Tanto Eva, quanto Enio e José apresentaram um quadro clinico bastante
similar, caracterizado pela debilidade, tanto em relagdo a salde fisica quanto a mental, e que
Ihes geraram algum nivel de limitagdo em relacdo as suas condic¢des de vida.

Do ponto de vista da salde fisica, os trés desenvolveram doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, com achados radiol 6gicos em suas colunas vertebrais,
independentemente das causas (adoecimento, trauma por queda e lesdo por compressao,
respectivamente, cujas origens ou potencializacbes remetem ao trabalho que
desempenhavam).

No que concerne a salide mental, Eva e Enio desenvolveram um quadro de
depressdo, enquanto que José pode ter desenvolvido um quadro de ansiedade generalizada
incipiente, em razdo das insegurancas futuras, ou residual, em relacdo a um eventual stress

pos-traumatico.

‘ QUADRO 23: QUADRO CLINICO PREPONDERANTE

ORGANIZACAO LEXICA
debilidade-{(doencas do sistema osteomuscular e
Eva do tecido conjuntivo)+(transtorno mental e
comportamental)}

debilidade-{(doencas do sistema osteomuscular e
Enio do tecido conjuntivo)+(transtorno mental e
comportamental) }
debilidade-{(doencas do sistema osteomuscular e
José do tecido conjuntivo)+(transtorno mental e
comportamental)}

QUADRO CLINICO PREPONDERANTE

debilidade-{(doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo)+(transtorno mental e comportamental)}
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No caso de Eva, alimitacdo fisica e financeira e o sofrimento impostos pelo
trabalho podem ter atuado como potencializadores de um problema de depresséo pregressa.
Porém, no caso de Enio e de José o acidente de trabalho aparece como principa

desencadeador de seus transtornos mentais e comportamentais.

08.1.5. A unidade conceptual nos processos judiciais contra a Previdéncia

Socidl

Como ja discutido, anteriormente, 0 conceito-chave presente Nos processos

judiciais de Eva, de Enio e de José foi a “incapacidade laboral”, central em relagdo ao

julgamento de suas a¢des contra o INSS.

QUADRO 24: UNIDADE CONCEPTUAL NOS PROCESSOS JUDICIAIS CONTRA A
PREVIDENCIA SOCIAL

ORGANIZACAO LEXICA
Eva {“(in)capacidade para o trabalho”?}

Enio {“(in)capacidade para o trabalho”?}
José {“(in)capacidade para o trabalho”?}
UNIDADE CONCEPTUAL

{"“(in)capacidade para o trabalho”?} I

No entanto, optamos também por transcrever a unidade conceptual dos trés
processos no formato indagativo e derivativo de modo a contemplar as nuangas processuais e

as teses envolvidas tanto na perspectiva dos autores quanto do INSS.

08.1.6. Sintese analitica gera

Buscando uma compreensdo geral dos trés casos analisados, o quadro
abaixo procura contrapor a sintese analitica resultante entre cada um deles para delimitar, na

sequéncia, uma sintese analitica geral.
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‘ QUADRO 25: SINTESE ANALITICA GERAL

SINTESES ANALITICAS RESULTANTES
violéncia + (baixa qualificacao profissional) >
trabalho (precariedade do trabalho) + (baixa renda)
= adoecimento {debilidade (doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo + transtorno
Eva mental e comportamental) + limitacdo} >
sofrimento + isolamento - [incompreensao] -
indignacédo + revolta - impoténcia + torpor »>
descrenca - desalento > (incapacidade para o
trabalho)

(alcoolismo dos pais) > trabalho = autonomia >
inconstancia + inseguranca + {(trabalho precario)
+ (acidente do trabalho)} = debilidade-{(doencas
do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo) +
Enio (transtorno mental e comportamental)} + limitacdo
- isolamento + sofrimento - [negligéncia] >
indignacao + indefinicdo + incerteza + inseguranca
- prostracdo + desesperanca > (incapacidade para
o trabalho)
dificuldades - trabalho + instabilidade +
inconstancia + disposicdo - (acidente de trabalho)
= debilidade-{(doencas do sistema osteomuscular e
do tecido conjuntivo) + (transtorno mental e
José comportamental)} + limitacdo > (angustias?) +
sofrimento + isolamento - [descaso] 2>
indignacado + {resignacao + (sofrimento
embargado)} - adaptacdo > (expectativas futuras)
+ preocupacdo > {(in)capacidade para o trabalho?}

| SINTESE ANALITICA GERAL

violéncia/(alcoolismo dos pais)/dificuldades - trabalho-(trabalho precario) - (acidente
de trabalho: doenca ocupacional e/ou acidente tipico) - debilidade-{(doencas do
sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo) + (transtorno mental e
comportamental)} + limitagcdo - isolamento + sofrimento >
[incompreensado/negligéncia/descaso] - indignacao »>
desalento/desesperanca/preocupacéao »> {“(in)capacidade para o trabalho”?}

A violéncia doméstica, o alcoolismo dos pais e€/ou as dificuldades
financeiras familiares levaram os trés sujeitos agui analisados a terem de trabalhar desde
criangas, dificultando seus desenvolvimentos socioeducativos e conduzindo-os a trabalhos
precarios a0 longo de suas vidas profissionais. Tal Situacdo 0s sujeitou a acidentes de
trabalho, tanto por adoecimento ocupacional quanto por acidente tipico, gerando-lhes
profundas debilidades em razdo tanto de doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo quanto de transtornos mentais e comportamentais, e trazendo-lhes limitagbes
significativas que culminaram em isolamento social e em sofrimento. Indignados com a

incompreensdo, com a negligéncia e/ou com o descaso enfrentados em agéncias locais do



e 282 o

Orgéo publico previdenciério brasileiro, ingressaram contra 0 mesmo com acfes judiciais para
garantirem o direito de se recuperar de tais debilidades de modo adequado e com dignidade.
No entanto, independentemente das sentencas judiciais, 0 desalento, a desesperanca e a
preocupacdo traduzem um sentimento comum de incerteza em relacdo ao futuro, frente as
duvidas que suas atuais condicbes de salde fisica e menta trazem em relacdo as suas

capacitacdes para o trabal ho.

08.2. “(In)capacitados para o trabalho”? Trabaho, estranhamento e salde
do trabalhador no Brasil da primeira década do século X XI|

No intuito de subsidiar a tese central apresentada por este estudo, dividimos
a nossa conclusdo analitica em cinco momentos: (1) histérias de vida, histérias da vida em
sociedade; (2) o trabalho como categoria centra na vida dos sujeitos, (3) crise da
subjetividade e estranhamento; (4) “(In)Capacitados para o trabalho”?;, (5) a titulo de
conclusdo analitica.

08.2.1. Historias de vida, historias da vida em sociedade

Os elementos transversais, reincidentes e convergentes, anteriormente
identificados nos trés casos analisados neste estudo, corroboram a perspectiva aqui adotada de
gue representam el ementos importantes da vida em sociedade no Brasil da primeira década do
seculo XXI, independentemente de um estudo quantitativo que possibilitasse uma
generalizagdo por meio de umainferéncia estatistica. (PIRES, 2012, p. 191)

A investigagdo longitudinal, por meio de cinco instrumentos de coleta e
andlise de dados (abordagem biogréfica, entrevista qualitativa semi-estruturada, investigacéo
socioeducativa, anamnese clinica e andlise documental), possibilitou uma descricdo em
profundidade das dimensdes psicossociais dos trés sujeitos analisados que dificilmente seria
possivel numa perspectiva quantitativa. (PIRES, 2012, pp. 154-211)
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Consoante a Houle (2012, p. 326), compreendemos que as historias de vida
aqui analisadas, “sdo o resultado da elaboragdo de uma experiéncia, ou de experiéncias |[...]
Essas experiéncias de vida, tdo singulares que sgjam, podem guando muito ser consideradas
como experiéncias da vida em sociedade’. Por razéo, sdo representativas da vida em
sociedade do trabalhador brasileiro ao longo da década de 2000 e, nesse sentido, representam
fendmenos e situagdes do mundo do trabalho, comprovados pelos elementos reincidentes,

convergentes e transversai s dos sujeitos pesquisados.

08.2.2. O trabalho como categoria central na vida dos sujeitos

O trabalho desempenha na vida dos sujeitos aqui estudados um papel
central, tanto numa positividade, enquanto cidadéos inseridos numa sociedade-que-vive-do-
trabalho (ANTUNES, 2002), quanto numa negatividade, na condicdo de género humano.
(ALVES, 20114)

A positividade do trabaho nas condi¢bes aqui verificadas, empiricamente,
consistiu na qualidade de sua mediacdo de primeira ordem (ANTUNES, 2001), quando
desempenhou um papel importante na sociabilidade dos sujeitos, ainda que repleto de
mediacOes de segunda ordem (ANTUNES, 2001), que Ihes geraram uma autonomia material
relativa e provisoria ao custo de um trabalho estranhado.

Quando lhes privou do desenvolvimento socioeducativo e, depois,
despojou-lhes da plenitude do corpo e da salde, com o adoecimento ocupacional e com as
lesdes limitadores decorrentes dos acidentes de trabalho tipicos, a negatividade do trabalho,
enquanto mediador de segunda ordem (ANTUNES, 2001), subjugou os trabalhadores e
obstaculizou suas expressdes e seus desenvolvimentos enquanto seres humanos genéricos
(ALVES, 20114), imprimindo-Ihes niveis significativos de isolamento social e de sofrimento.

Tais aspectos reiteram a centralidade do trabalho na vida dos sujeitos aqui
pesquisados e, na medida em que suas histérias de vida representam, também, a histéria de
vida em sociedade, demonstram o papel central do trabalho na vida em sociedade no Brasil,

na primeira década do século XXI.
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08.2.3. Crise da subjetividade e Estranhamento

O sofrimento foi uma importante categoria encontrada, em unissono, nos
casos analisados e demonstra, no nosso entendimento, a crise da subjetividade vivenciada
pel os sujeitos, independentemente de suas manifestacdes, em todas as dimensdes avaliadas.

Nos trés casos agqui estudados, foi possivel identificar elementos da crise da
vida pessoal, consoante a Alves (2011a), considerando as dificuldades existentes quanto ao
espaco de vida dos sujeitos. Seja pelo tempo de vida dedicado ao trabalho estranhado (do
deslocamento até o trabalho a jornada de trabalho em si), sgja pela sobrecarga do trabalho (em
tarefas condensadas em tempo restrito durante ajornada de trabalho), o trabalho desempenhou
na vida dos sujeitos, no cOomputo geral, um pape restritivo, dificultando seus
desenvol vimentos enquanto seres humanos genéricos, tanto por se apoderar de seus tempos de
vida quanto por se apropriar de suas vitalidades. Os adoecimentos e lesdes registrados pelos
sujeitos, decorrentes dos acidentes de trabalho, sdo a expressdo maxima do apoderamento de
seus corpos por parte do trabalho estranhado e do subjugamento de suas vidas, este Ultimo
evidenciado pelas demissdes subsequentes, nos trés casos, por parte das proprias organizacoes
produtivas que geraram ou potencializaram os adoecimentos e | esdes.

A inconstancia do trabaho, nos trés casos analisados, por sua vez,
caracteriza a obstaculizacdo da “tessitura de espacos de interagdo social como lugares de
partilha de experiéncias coletivas’ (ALVES, 2011a, p. 52), mediante a dificuldade de
estreitamento de vinculos e de compromissos duradouros tanto com a organizacdo
empregadora quanto com os colegas de trabalho. Ainda que no caso de Eva, o trabalho tenha-
lhe permitido uma interacdo social que antes ndo vivenciara, em funcdo da violéncia
doméstica (na familia parental e conjugal), seus vinculos se mostraram bastante superficiais
apos sua demissdo. N&o obstante a “forca dos lacos fracos’ (SENNET, 1998 apud ALVES,
20113, p. 52) no interior das empresas capitalistas, o isolamento resultante do adoecimento e
das lesBes limitadoras dos sujeitos estudados, explicitam a crise de sociabilidade vivenciada
pelos mesmos, nos termos do que Alves (20114, p. 52) sinalizou.

Tendo a limitacdo como base de sentimentos como impoténcia, prostracéo e
resignacdo (esta ultima mediante a um sofrimento embargado), e gerada pelo trabalho, a
dimensdo da autorreferéncia pessoal dos sujeitos aqui considerados é marcada por um intenso

abalo as suas autoestima pessoais, nos termos em que Alves (2011a, p. 53) designa como
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crise. Ta intensidade se da pelo fato de que, reduzidos a mera forca de trabalho como
mercadoria, apds terem sido explorados a extremos de suas vitalidades, ficaram incapacitados
(sgja temporaria ou permanentemente, seja parcial ou totalmente) ndo apenas para o trabalho
habitual que desempenhavam, mas, também, para muitos aspectos de suas vidas como um
todo, sendo agora impedidos, ou obstaculizados, quanto ao desenvolvimento pleno de suas
capaci dades enquanto seres humanos genéricos.

Tamanho é o impacto das crises da vida pessoal, da sociabilidade e da
autorreferéncia pessoal nos sujeitos pesquisados que suas dimensdes projetivas sdo permeadas
por sentimentos de descrenca, incerteza e desesperanca em relagcdo ao futuro, mesmo que
manifestada a indignacdo e a revolta pela forma como foram tratados pelas empresas, pelo
0rgdo publico previdenciario e pelajustica, na dimensao critica.

As multiplas determinagbes envolvidas no complexo de crises acima
mencionadas caracterizam a crise da subjetividade vivenciada n&o apenas por Eva, por Enio e
por José, mas pelo homem-que-trabalha, por congtituir-se enquanto crise do trabalho vivo, na
medida em que “compdem o todo organico da deriva civilizacional que caracteriza a
desefetivacdo do ser genérico do homem nas condigdes histéricas da barbarie socia”.
(ALVES, 20114, p. 52)

Com isso, é possivel concluir que a reducéo do trabalho vivo a forca de
trabalho enquanto mercadoria, que pode desencadear a crise da subjetividade e da
intersubjetividade do homem-que-trabalha (ALVES, 2011a), foi observada nos trés sujeitos
agui considerados, sugerindo tratar-se de um processo significativo da dinamica subjetiva do

estranhamento vivenciado por eles.

08.2.4. “(In)Capacitados para o trabaho” ?

Ainda que a debilidade fisica, ocasionada pelas doencas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo, no caso de Enio tenha sido provocada pela exposicao
a0 risco de quedas, no caso de José pela exposicao continua a sobrecarga e, no caso de Eva
pela exposicdo continua a repeticdo, a presenca de transtornos mentais e comportamentais
associados a tais quadros caracterizam a manifestacdo mais explicita da centralidade do

trabal ho, da crise de subjetividade e do estranhamento vivenciada pel os sujeitos.
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Por parte dos sujeitos, os processos judiciais ingressados contra o INSS
configuram uma tentativa final, numa perspectiva juridico-institucional nos termos do Estado
de Direito, de demonstrarem ao Estado as drasticas consequéncias do trabalho estranhado em
pleno inicio do século XXI.

Designar-se como “incapacitados para o trabalho”, em virtude das sequelas
de fato incapacitantes para o trabalho habitual que desempenhavam, considerando o papel
central do trabalho em suas vidas, constitui para os sujeitos, no Nosso entendimento, atestarem
a incapacidade para o trabalho enquanto mediador de segunda ordem, portanto, ao trabaho
estranhado. Nos trés casos, no entanto, mesmo apds 0 ingresso na justica alegando
incapacidade laboral total, e por essarazdo solicitando a aposentadoria por invalidez, houve o
registro de que ou estéo trabalhando (casos de Eva, informalmente, e de José, formalmente)
ou jatralharam, mesmo debilitados apds o acidente de trabal ho, ou, ainda, estédo buscando por
novas oportunidades de trabalho (no caso de Enio).

Importante salientar, nos trés casos, também, que a necessidade de trabal har
se da ndo apenas pela necessidade material (pois 0s trés buscaram novas ocupacdes em funcéo
da necessidade financeira, uma vez que ficaram sem qua quer verba alimentar apds a cessacao
dos beneficios por parte do INSS e ap6s as demisses pel as organi zagdes empregadoras), mas,
sobretudo, como modo de “ocupar a cabeca’, ou sgja, de Ihes proporcionar alguma forma de
sentido para o cotidiano.

Fica evidenciado que apenas o0 beneficio da aposentadoria por invalidez,
mesmo gue fosse concedida via judicial, nos trés casos, ndo resolveria os problemas dos
sujeitos pesquisados. Ainda gue tivesse efeito relevante para a sua salde fisica, pois com o
repouso e a seguranca material poderiam dedicar-se melhor ao tratamento e colaborar para a
ndo cronificagcdo de seus problemas osteomusculares e do tecido conjuntivo, haveria davidas
em relacdo aos efeitos para a sua salide mental, considerando o papel de mediador de primeira
ordem do trabalho. Compreendemos, portanto, que os trés sujeitos estédo, de fato,
incapacitados para o trabalho, nos termos em que o trabaho se apresenta hoje, na sociedade
contemporanea e ndo apenas no Brasil. Mas essa incapacitagdo € para o trabaho estranhado,
como mediador de segunda ordem.

No caso de Eva e de Enio, no nosso entendimento, a incapacidade é total e
permanente para quaisquer tipos de trabalho estranhado, e isso implicaria, portanto, na
“aposentadoria por invalidez”, considerando o sistema capitalista como um todo. No caso de
José, a incapacidade € total e permanente para a atividade laboral habitual, o que ficou
evidenciado apds a sua contratagdo como vigia, com registro em CTPS, adaptando-se a sua
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nova condicdo de vida, limitada pelas lesdes sofridas apds o0 acidente de trabalho, que sdo
irreversivels, diga-se de passagem. No caso de José, resta saber se a nova atividade |aboral
ndo contribuird para o agravamento de seu quadro de salde fisica, uma vez que o
deslocamento até o trabalho e a permanéncia numa mesma posi¢éo Ihe trazem desconforto
fisico e, por vezes, dores, justamente porque afetam a regido lesionada apos seu acidente de
trabal ho.

Nos trés casos agui considerados, as marcas geradas pelo sofrimento
psiquico ocasionado pelo acidente de trabalho (da doenca ocupacional de Eva aos acidentes
tipicos de Enio e de José) sdo indeléveis e, na nossa avaliacdo, foram o foco irradiador e/ou
potencializador dos transtornos mentais e comportamentais identificados que, se cronificados
a médio e longo prazos, poderdo trazer-lhes niveis ainda mais intensos de sofrimento e,
portanto, ainda mais incapacitantes, nos termos juridico-institucionais agui analisados.

Em nossa avaliagdo, ficou evidenciado que quanto mais especializado € o
foro de discussio das vicissitudes do mundo do trabalho, como no caso de Enio, em que seu
caso foi discutido na vara especializada em acidentes de trabalho da justica comum estadual
paulista, maior é a assertividade e a efetividade do julgamento das questfes levantadas. No
entanto, na medida em que o 6rgdo publico previdenciario, o Estado e o judiciario ignoram
elementos fundamentais do mundo do trabalho, sobretudo aqueles dos quais demandam

principios conceituais rel evantes, mais distanciado se torna da realidade social e humana.

08.2.5. A titulo de conclusdo analitica

Esperamos ter demonstrado que (1) o trabalho é central na vida dos sujeitos
pesquisados, desempenhando uma funcdo positiva, enquanto mediador de primeira ordem, e
outra negativa, enquanto mediador de segunda ordem (ANTUNES, 2001, 2002); (2) areducéo
do trabalho vivo a forca de trabalho enquanto mercadoria, que pode desencadear a crise da
subjetividade e da intersubjetividade do homem-que-trabalha (ALVES, 2011a), foi observada
nos trés sujeitos agui considerados, sugerindo tratar-se de um processo significativo da
dindmica subjetiva do estranhamento vivenciado por eles, (3) 0 estado de salde dos
trabal hadores aqui analisados apresenta estreita relacdo com o estranhamento vivenciado por

eles em suas condicdes de trabalho; (4) aincapacidade para o trabal ho, alegada pel os sujeitos
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pesguisados, refere-se a incapacidade para o trabalho estranhado; (5) quanto mais
especidizado foi o foro de discussdo do mundo do trabalho, no sistema judiciario, mais
assertivo e efetivo foi o julgamento; (6) na medida em gque o 6rgdo publico previdenciario, o
Estado e o judiciario brasileiro vém ignorando conceitos fundamentais do mundo do trabal ho,
e de sua relacdo com a saude do trabalhador, maior tem sido a tendéncia de crescimento das
demandas juridicas, e (7) as histérias de vida aqui analisadas congtituiram, sob varios
aspectos, a histéria da vida em sociedade (HOULE, 2012), reproduzindo elementos
pertinentes a0 homem-que-trabalha numa sociedade-que-vive-do-trabalho, sugerindo que os
aspectos levantados por este estudo refletem o0 metabolismo e a morfologia social do trabalho

neste inicio de século XXI.



CONSIDERACOESFINAIS

Ao longo deste estudo, pudemos perceber que, por um lado, as organizaces
produtivas (e nos dias atuais, ndo importa mais se publicas, privadas ou mistas) aperfeicoam
suas estratégias de extragdo de mais-valia, buscando, constantemente, modos de captura da
poténcia humano-genérica do trabalhador na medida em que seus projetos de eliminar o
trabal ho vivo por completo ainda ndo se concretizaram (e jamais se concretizardo). Por outro,
estranhos ao produto de seu trabalho, ao trabalho em si, ao outro e as mesmos em razéo dos
constantes atagues a sua omnilateralidade humana, os que agui consideramos “ (in)capacitados
para o trabalho”, acidentados ou adoecidos pelo e para o trabalho, recorrem ao Estado para
denunciar as consequéncias de seu estranhamento e para que este os indenize e 0s assegure,
uma vez gue sdo segurados. Na outra ponta do tridngulo, o Estado, cada vez mais munido de
ferramentas gerenciais que lhe permita garantir qualquer forma de superavit, refugia-se em
apetrechos administrativos, esquivando-se de suas responsabilidades e fazendo com que o
conhecimento técnico sgja subjugado pelo gerencial.

A guisa de conclusdo, é importante que retomemos Nnossos objetivos
originais, bem como nossa proposta para atingi-los para, assim, confronta-los com nossas
analises conclusivas e avaliar se foram a cancados ao longo deste estudo.

Enquanto investigacdo cientifica esta tese de doutoramento teve como
objetivo geral aprofundar a compreensdo da categoria de trabalhadores aqui considerada e
gue, observadas as teses previstas em seus processos judiciais contra o INSS, donominamos
“(in)capacitados para o trabaho”. Dentre nossos objetivos especificos, procuramos (a)
anadlisar 0s possiveis elementos envolvidos na origem da questdo envolvendo os
“(in)capacitados para o trabalho”; (b) identificar as garantias juridico-institucionais de
protecdo social previdencidria aos trabahadores brasileiros; (c) analisar o papel da pericia
meédica previdenci&ria nesse contexto; (d) readlizar uma investigacdo empirica acerca da
realidade do que agui consideramos como sendo a dos “ (in)capacitados para o trabaho”; e (€)
confrontar os resultados da investigacdo empirica com 0s pressupostos tedricos que adotamos
ao longo do estudo, de modo a elaborar uma andlise conclusiva.

Enquanto instrumento tedrico-metodoldgico, por meio do paradigma

gualitativo, do método dialético e do materialismo histérico, esta tese teve como objetivo
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avaliar o alcance dos instrumentos de coleta de dados utilizados na pesquisa de campo: (i)
abordagem biogréfica; (ii) entrevista do tipo qualitativo semi-estruturada; (iii) anamnese
socioeducativa; (iv) anamnese clinica; e (v) andlise documental de processos judiciais, bem
como da técnica de andlise de dados, adaptada do método da analise de contelido e submetida
a confrontacdo cruzada entre os instrumentos de coleta de dados. Com iss0, nosso intuito foi 0
de contribuir para outros estudos e intervencdes que considerem o eixo temético trabalho-
salde.

Para atingirmos nossos objetivos elaboramos um recorte deste estudo em
duas se¢Oes, subdivididas, por sua vez, em duas partes cada uma. Na primeira parte da
primeira secdo, investigamos as raizes dos problemas relativos ao que aqui consideramos
como sendo os “(in)capacitados para o trabalho” a partir de trés eixos basicos, que
constituiram, no nosso entendimento, uma explicacdo tridimensiona da origem do problema:
(2° Eixo) a centralidade do trabaho na sociedade contemporanea, sendo o trabalho capaz de
emancipacdo humana (enquanto mediador de primeira ordem), mas também de estranhamento
(enquanto mediador de segunda ordem); (2° Eixo) o estranhamento como um potencializador
de um complexo de crises subjetivas no amago do “homem-que-trabalha’; e (3° Eixo) as
relacBes entre o estranhamento, as crises subjetivas e a salde do trabalhador. Na segunda
parte da primeira se¢do, procuramos identificar as garantias juridico-institucionais de protecéo
social previdenciaria aos trabalhadores brasileiros, considerando o contexto discutido na
primeira parte, e analisar o papel da pericia médica previdenciaria, enquanto uma das
principais reguladoras do acesso a protecdo previdenci&ria no Brasil. A segunda secéo
caracterizou-se por uma investigacdo empirica da realidade que aqui apresentamos. Em sua
primeira parte, que constitui a terceira parte deste estudo, analisamos trés historias de vida
distintas, mas que representam os elementos discutidos neste estudo, realizando uma
investigacdo longitudina em cada uma delas. Na segunda parte da segunda secdo, que
constitui a quarta e Ultima parte deste recorte, confrontamos os resultados das andlises
individuais das histérias de vida aqui investigadas tanto entre elas mesmas, buscando
transversalidades, quanto com 0s pressupostos tedricos que adotamos ao longo do estudo, de
modo a elaborar uma andlise conclusiva. Entre as duas se¢fes, criamos um “intermezzo” para
esclarecer 0s aspectos tedrico-metodol 6gicos envolvidos na investigacdo empirica.

Ao final, tivemos condi¢des de observar que (1) o trabalho é central na vida
dos sujeitos pesguisados, desempenhando uma fungdo positiva, enquanto mediador de
primeira ordem, e outra negativa, enquanto mediador de segunda ordem (ANTUNES, 2001,
2002); (2) a reducdo do trabalho vivo a forga de trabalho enquanto mercadoria, que pode



e 291 o

desencadear a crise da subjetividade e da intersubjetividade do homem-que-trabalha (ALVES,
20114), foi observada nos trés sujeitos aqui considerados, sugerindo tratar-se de um processo
significativo da dindmica subjetiva do estranhamento vivenciado por eles; (3) o estado de
salde dos trabalhadores aqui analisados apresenta estreita relacdo com o estranhamento
vivenciado por eles em suas condi¢des de trabaho; (4) a incapacidade para o trabalho,
alegada pelos sujeitos pesquisados, refere-se a incapacidade para o trabalho estranhado; (5)
guanto mais especializado foi o foro de discussdo do mundo do trabalho, no sistema
judiciério, mais assertivo e efetivo foi o julgamento; (6) ha medida em que o 6rgéo publico
previdenciario, o Estado e o judiciario brasileiro vém ignorando conceitos fundamentais do
mundo do trabalho, e de sua relacdo com a salde do trabalhador, maior tem sido a tendéncia
de crescimento das demandas juridicas; e (7) as histérias de vida agui analisadas constituiram,
sob varios aspectos, a histéria da vida em sociedade (HOULE, 2012), reproduzindo elementos
pertinentes a0 homem-que-trabalha numa sociedade-que-vive-do-trabalho, sugerindo que os
aspectos levantados por este estudo refletem o metabolismo e a morfologia social do trabalho
neste inicio de século XXI.

Com base nos elementos aqui considerados, podemos concluir que os
objetivos tragados por esta pesguisa de doutoramento foram a cancados e que 0s instrumentos
de coleta e de andlise de dados utilizados na pesguisa de campo demonstraram-se adequados,

cientificamente rigorosos e com vigorosa capacidade analitica.
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APENDICE 01 « COLETA DE DADOS DA PESQUISA DE CAMPO

APENDICE 01.A. COLETA DE DADOS DE EVA

APENDICE 01.A.1. Histériade vida de Eva

Eva, vocé me autoriza gravar o audio desta nossa entrevista aberta, para que eu possa
transcrevé-la na integra, posteriormente, com o maximo de fidedignidade possivel,
mantendo, em contrapartida, todo o material de &udio sob absoluto sigilo e
confidencialidade, reproduzindo apenas textualmente sua transcricdo, para fins desta
pesquisa de doutoramento, desde que ocultados quaisquer elementos que possam
identifica-1a?

Sim.

Gostaria que vocé me falasse sobre a sua vida. Gostaria que ndo se preocupasse com
qualquer elemento especifico em relacdo a esta pesquisa, mas que me contasse a historia
de suavida.

[Siléncio, interrompido com o barulho de uma motocicleta] Posso comecd? Nasci em Cidade
do Interior Paulista... morei muito no sitio... [balbuciado]... meus pais teve muitos pobrema...
meu pa €... foi meio, como se diz... meio rebelde. A gente era sitiante, perdeu tudo que
tinha... al, muito cedo eu tive que trabalha, né? Trabalha na roca, fui guda meu vé no sitio.
Depois a gente teve que trabalha na roca... e desde muito, muito cedo, a gente teve que
trabalhd, comecé a trabahd Eu e meus irmdo, somo uma familia de... onze irméo. Ai,
mudamo pra Outra cidade do interior paulista, distante 15 km de onde nasceu...
[balbuciado]... mudamo pra essa outra cidade do interior, distante 15 km de onde nasceu... ai
foi uma fase meia, meia dificil, que a gente passd muita dificuldade, €... meu pai comego a
bebé, ajoga Ai, eu com a minha mée tive, e meus irméo, tinha que trabalh& na roga, minha
méae gravida tinha que trabalha. Ai, depois perdi doisirm&o... acho que, em quinze dias perdi
doisirm&o. Ai, minhamée teve... ndo sei se eu consigo falg, eu comego aficanervosa...

Fica a vontade...
Ai elateve que hospitaliza, ficd em hospital de gente, né, com... [siléncio]
Seusirmaos faleceram por qué?

Ai, eu tinha um irmdo mais velho do que eu, que teve pobrema de coragdo, na €poca, mas na
época era muito dificil, né, médico fazé a cirurgia pel os pobremas, pobrema que ele tinha. Af,



€l e tinha que espera até dezoito ano, pra podé fazé a cirurgia, sO que ele ndo aguentd, por que?
Ele viu amorte de outro. No port&o da casa da gente, um 6nibus matd o outro.

Atropelado?

Isso. Ai o 6nibus pegd, passd por cima e matd o otro. E ele viu isso dai, ai, ele ndo aguentd,
ele ndo aguentd, ele tinha que es..., ee tinha quinze anos e ele tinha que espera até os 18 ano
pra fazé a cirurgia, na época, hoje € uma cirurgia mais simples... mas na época ele tinha que
espera e ele ndo aguentd, porque ele viu a morte do outro, ele, né? Acho que aquilo dali atac
mais ele, ele ndo aguentd. Ai, ele faleceu, depois que esse um morreu, depois de quinze dia, a
gente internd ele, nosso pai internd ele, e ele faleceu com quinze dia. Entdo, qué dizé, em
dois, em quinze dia saiu dois enterro da minha casa. Ai, minha méae entrd em depressao,
precisd interna umas par de vez no hospital de fazé tratamento psiquiatrico. Ai foi essa vida,
essa luta, a gente tendo que trabalha, minha mée sempre internada, meu pai ndo levava as
coisa nada a sério. Ai, meus irméo foi casano, né? Um poco casano, um poco morreu, ai,
depois eu também casei. Minha mée como ficd muito nervosa, muita atacada nos nervo, ela
comecd a judia muito da gente. Ai, ela comecd a judia dos 6tro, baté muito, quando ela ndo
tava internada ela judiava muito da gente, comecd a baté. Ai, eu casei muito nova, casei com
catorze anos, catorze pra quinze anos. Ai, eu casel, tive uma filha, muito nova, dai tive
depressdo pods-parto, que na época, tamém, a gente era muito pobre, ndo tinha assim &... tipo,
hoje, uma, hoje, uma depressdo pos-parto tem tratamento, o povo cuida e tal, na época néo, na
época eu lembro que a enfermeira da maternidade, quando eu sai do hospital, falou pra minha
mae: “Oh, elavai precisade gjuda e tal”. Porgue eu fiquei dois méis internada, né? Eu fiquei:
morre, ndo morre 14, tamém, porque eu tive infeccdo hospitalar. Ai, depois que eu sai, eu ndo
gueriamais vé a crianga. Ai, eu tive um... um monte de pobrema depois que eu tive ela, que
eu ndo queria, eu ndo gueria aceita ela, depois que eu sai da... comece a fazé, a toma
calmante muito cedo, tomei muitos ano Diazepam. Depois que eu tive ela, comecel a toma
calmante forte. Ai, eu parei de apanha da minha mae, eu comecel apanha do meu marido [fala
com leve riso indignado]. Ai ,com seis méis de casada eu j& tava apanhano do meu marido
[voz embargada). Ai, foi um casamento, como se diz... né? Um casamento entre brigas e...
separacdo. Separel dele duas vezes, tentei volta.. por causa dos filho, mas eu sempre t6
fazeno tratamento, porque eu nunca conseguia, 0Ss ano podia passa, Mas eu nunca conseguia
aceita.. a minha filha mais velha [voz embargada]. Ai, depois, tamém, eu separei, né?
Separel, tive que continua traba hano, sozinha, pra cria trés filho pequeno. Tive trés filho,
depois dela tive mais dois. Trabahava na casa do meu pai, depois tive que traba hg, continua
trabalhano pra podé... cria os filho, né? Sozinha. E sempre precisano fazé tratamento, tomano
remédio... trabalhano em olaria, trabalhel muitos ano em olaria, fazeno tijolo. Ai, depois
guando eu separel de vez, memo, que eu tive, entrei trabalha na usina. Entrel trabalha na
using, ai, eu comece a fica doente, com pobrema de coluna. Eu nem sabia que que era coluna,
gue eu nunca tive pobrema de coluna. Trabalhava, acho que néo sei se... trabalhava na roca,
nunca tive, nunca tive dor nenhuma. Trabalhava muito bem, s6 depois que eu trabalhei na
usina, comecei a tra... trabalhd, 18, que comece a ter pobrema de coluna. Ai comecei a sai
muito pra i em médico, essas coisa, e pega atestado, essas coisa, ai, com cinco ano eles me
mandaram embora. Teve reducdo de quadro, eles me mandaram embora. Ai, quando eu sai eu
j& tava com pobrema sério de coluna, que eu achava que era rim, achava que era pobrema de
rim, fui no médico e o médico falou: “N&o, vocé ta com pobrema sério de coluna, ndo é rim”.
Ai, foi onde éa perguntd, né? Eu fui fala ndo, eu trabalhava na usina, né? Faziii...
empacotava aclca, de doze hora, empacotano, cinco quilo, sentada, sem ter encosto no banco,
entdo eu acho que isso acab6é com a minha coluna, né€? [breve siléncio seguido por um estalo
com alingua].



Ah... ai, depois eu sai, tive gque, né? Num guentava mais trabalha em muita coisa e comecei a
trabalha de doméstica. Tinha que acaba de cria meus filho, que eu tinha separado do marido,
entdo eu tinha que trabalhg, ai, eu comecei a trabalha de doméstica. Ai, eu comecei trabalha
de doméstica e... sempre ruim, né? Sempre piorano meu pobrema... sempre tomano remédio...
passel por muitas humilhacdo, né? Em servico... [siléncio, seguido de dois estalos com a
lingua, no sentido de querer falar algo, indignada, e de um balbuciado]...

Posso fala da minha patroa da época? [aceno positivo com a cabega do entrevistador]. Entéo...
Ai eu trabalhei, continuel trabalhano de doméstica, tava trabal hano na ca...na casa, ai, a minha
patroa, eu tava afastada, né? Com poblemas que eu ndo tava, memo, realmente, aguentano
trabalhd. Minha patroa, quereno que eu voltasse a trabalha, me denuncid, falé que eu tava
trabalhano. Ai foi, né? Fui investigada, foi comprovado que eu ndo tava trabalhano, que eu
ndo aguentava trabalha... sO que eu ndo fui prejudicada por isso ndo, porque ndo foi provado,
ao contrario, foi, reaAlmente, eu ndo tava trabahano e tava com poblema sério, que néo
aguentava trabalhd. [estalo com a lingua]

Ai... ainda fiquei oito anos, né? Afastada, tentano, tentano aposentd, ndo consegui. Passei
muita falta, né? Té que lutd, sozinha. Faco tratamento com psiquiatra até hoje... tomo
remédio... trés tipo de remédio todo dia, tenho que continua trabalhano porque ndo tenho otra
renda... [Siléncio]... Foge... tanta coisa, tanta... [siléncio]... a, € o quelembro [silénciQ]...

M ais nada?

Al, tem tanta coisa, mas na hora parece que cé fica nervosa, parece que some,... parece que...
parece gque eu esqueco tudo que eu tenho defala...

Ai, nesse meio tempo, né? Com todo esses poblema, eu perdi meu pai, tamém... [siléncio e
balbuciados]...

Ah, eu acho que... 0 que mais me prejudicd, nesse tempo todo, né? Foi um casamento que eu
vivi, né€? Ruim, né? Que apanhel a vida toda do marido e talvez, tamém, gudd a eu entra em
depresséo... e a doenca, tamém, né? Que cé té que trabalha doente. Vivé a vida inteira
trabalhano doente, cé acaba entrano numa depressdo, né? Porque cé num guenta trabalhd, cé
tem que trabalha, precisa e num guenta, e trabalha com dor a vida inteira, entdo eu acho que
ajunto tudo os poblema meu desde menina, n€? Apanhano de mée, depois de marido e depois
té que trabalha e depois fica doente, s& mandada embora, entdo tudo isso, acho que veio me
prejudicano esse tempo todo, né? Esses ano todo e, tanto que até hoje t6 ai, precisano vivé a
base de remédio. Hoje tenho uma depressdo, fago tratamento sério de depressdo, tenho
fibromalgia, né? Que déi meu corpo todinho, ndo tem lugar do meu corpo que cé ndo acarca
gue ndo ddi, fora os otros pobremaiada que eu tenho. E isso € consequéncia de tudo que eu
passei desde novinha. Eu acho! E a gente, muito pobre na época, ndo tinha condi¢des de... se
cuida, de, de... ou paré de trabalha, ndo... “v6 para de trabalha porque eu num t6 guentano”...
nao tinhaisso, eu tinha que trabal ha, pra sobrevivé, cé tem que trabalha. Hoje t6 com 53 ano e
ainda tenho que continua trabalhano, com dor, com remédio ou sem remédio, eu tenho que
continua trabal hano porgue... tem que té uma renda. Ah... eu ndo sei, eu acho que tudo que eu
passei, se for contd no minimo detalhe, eu... eu vd embora, porgque sei 14, aconteceu tanta
coisa na minha vida, mas muita, nada de bom, n&o... [leve riso indignado]... Tudo meio ruim
mesmo. Muita morte, doenca... que eu me lembre por gente... sofro desde pequena, desde
quando eu tava... co meu pai, ca minha mée, depois de casada... né? E gragas a Deus, hoje...
com a doenca ndo tem, ndo sara... 0 médico jafald que... e como diz o médico, o médico me
falé uma vez, que eu tinha que acostuma ca dor... [balbuciadog]... “vocé tem que acostuma,
ndo vai sara’, né? “Acostumal” Mas como gue a gente acostuma com uma dor? Eu néo sai...
[siléncio, entrecortado pelo barulho de um veiculo passando na rug]... Ah, sei lae... eu td
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tentano sobrevivé, trabalhano, com dor, sem dor, tentano supera os pobrema que eu passei
guando eramais nova... [siléncio, estalado com alingua]... Que eu me lembre... [siléncio]

Tabom...



APENDICE 01.A.2. Entrevista qualitativa semi-estruturada de Eva

Eva, vocé me autoriza gravar o audio desta nossa entrevista semi-aberta, para que eu
possa transcrevé-la naintegra, posterior mente, com o maximo de fidedignidade possivel,
mantendo, em contrapartida, todo o material de audio sob absoluto sigilo e
confidencialidade, reproduzindo, apenas textualmente, sua transcricdo, para fins desta
pesquisa de doutoramento, desde que ocultados quaisquer elementos que possam
identifica-1a?

Sim.
Eva, como é que vocé descr everia a sua vida pessoal hoje?

Hoje... [siléncio]... Ah... minha vida pessoal hoje... ta ok... N&o t& boa, por que? Depois do
processo... né? Eu... quer dizer, a gente num fica, fica mais, fica nervoso, né? Com todo os
pobrema que ta, entdo na verdade eu to pior, né? Que eu ndo melhorei nada, t6 pior. Entéo, a
relacdo com... com o marido, né€? Também a gente passa por uns... na verdade muitos acha
gue eu... a familia, as veiz, muitas veiz acha que eu ndo tenho muita coisa, porque a minha
doenca ndo &, como que eu, eu, eu exprico, €... Aparentemente, os otro acha que eu ndo tenho
nada, talvez os médico, no INSS, eu sl la... A gen... muita gente acha, conversano comigo,
fala “mas o que que vocé tem?’ “Cé ndo tem nadal”. Entdo, qué dizé eu ndo posso té
pobrema, eu tenho que té, tenho que € perfeita, eu ndo posso té nada. Tanto pos filho, pra
todo mundo, eu ndo posso té nada, eu sO normal, eu ndo tenho que té pobrema... eles ndo vé
pobrema em mim, acha que eu... aparentemente, eu ndo tenho nada, entdo, isso, em
relacionamento com filho, as veiz, muitas veiz até com marido, as veiz prejudica um poco,
né? Porque na verdade quem t& sabeno o que, o que ta aconteceno comigo, é eu. E eu que to
veno, t6 veno o que ta aconteceno comigo, as dor que eu td sentino, os pobrema que eu
tenho... entdo, ta me prejudicando muito na vida pessoal tanto co meus filho, co meu marido.
Tenho muitos pobrema, ndo vo fala que é perfeito, ndo tem como <£... porque salde eu ndo
tenho mais, entdo... como que vai t4 uma vida pessoal? Num, ndo tem como té uma vida
pessoal desse jeito, cas pobremaiada que eu tenho. Tenho muitos pobrema com os filho, de
aceitd, né? De aceita minha doenca e que... e eu que tenho gue fazé tudo, eu que tenho que Sg,
tudo é eu, entdo... ndo ta boa [suspiro].

E como que era antes desse problema de saide maior, que fez com que vocé entrasse
com 0 processo contra o INSS; como era antes, tua vida pessoal ?

Minha vida era boa [um leve sorriso, com dréstica mudanca o semblante]... Eu trabalhava, ndo
tinha dor nenhuma. Trabalhei muitos ano... gostava muito de sai... gostava muito de sai, i pra
baile. Eu era animada, como se diz, né? Eu era mais animada, tinha mais vontade de vivé...
né? Era uma vida que eu ndo tinha pobrema, eu ndo ia em médico, ndo ia em médico, ndo
sabia 0 que era doenca, ndo tinha... tinha malema uma dor de dente... tinha nada. Entéo, era
umavida, levava umavidasocial... pelo... pelo meu nivel de, de, por exemplo, eu ndo era, ndo
SO rica, eu ndo tenho nada, mas eu conseguia me diverti com o poco que eu tinha, né? Porque
guando vocé ta bem, avidataboa. Cé trabaha, cé se diverti, cé ndo tem pobrema. Cé ndo tem
pobrema, cé ndo leva pobrema pra ninguém. Cé num, né? En... entdo, era boa, ndo eraruim.
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E qual é o marco? Onde que a coisa comegou a “ desandar” ?
Comecd a desanda quando eu precisai... separa e trabalha, e comecei a fica doente.
Essa vida que cérelatou foi casada, ou antes do casamento?

Foi casada... [silénciQ]... Que... quando eu era nova eu precisava trabalha, mas... ainda eu
num... num... aguentava. Depois que eu comecei trabalhd, depois de casada, que eu precisei
comeca trabalha, comegd vim as doenca... ai pior6 tudo, né€? Entéo...

E essavida que cérelata que era gostosa, era boa, foi em que periodo?
[siléncio] Antes deu fica doente...

E quando voceé percebeu a doenca... foi quando, exatamente? Mais ou menos, assim, pra
eu ter umaidea.

Eu comecei a ficd doente quando eu comecei... atrabalha na usina. Eu tinha que fazé, muitas
vezes, doze hora empacotando cinco quilo de aclca... ai, comegd a me da muito infeccdo de
urina, comegd da muito pobremaiada no meu rim, comegd da colica de rim. Ai, veio pobrema
de coluna... ai, foi onde foi... ixi! Ai piord tudo! E eu tinha que trabalha mesmo doente, foi
onde eu comecei aentrd em depressao.

Céja até comentou um pouco, mas como € que vocé descreveria sua vida social hoje?

Hoje? Hoje eu num guento... por exemplo, se for pramim i num baile, eu num guento dancé,
tenho dor nas perna [leve riso indignado], meu marido leva eu no baile eu ndo guento danca,
ndo guento fazé mais nada. Bebé, assim, por exemplo, se eu bebo um vinho, uma coisa, ja ndo
posso mais porque eu tenho gque toma remédio. Vivo a base de remédio, € camante, é
antibidtico, € um monte de remeédio, entdo... ndo tem como fazé mais nada. Entdo, na verdade
eu ndo tenho vida socia. Tive, mas ndo tenho mais! Mulitas vezes, ah, meus parente fala, “ah,
mas cé ndo vem, tal, ndo val sai, tal”... N&o, mas... fazé o que? N&o posso bebé, ndo posso
danca. Muitas vezes as pessoa chama... “ah, mas cé tamém... € mole’, ndo sei 0 qué. Nao, eu
ndo guento, simplesmente ndo guento. Porque... a fibromialgia d6i tudo o corpo, se eu vo
danca ndo tem jeito, se eu saio ndo tem jeito, ndo da, eu Ndo guento anda muito. Entéo, eu ndo
tenho vida social... Depois que eu fiquel doente... comecel piora.

Vocé comentou que vocé ia em baile quando era mais nova, e como € que era antes da
doenca, além dos bailes que vocé ia, que vocé ja comentou, mas... como é que era antes?
Amigos, por exemplo, n€? Como é que € a sua... cComo € que vocé descreveria suaroda de
amizades, enfim, como € que era antes e como € que € hoje?

Eu tinha as minhas... tinha, tinha amigos... saia... a gente saia... né? la em lanchonete, saia, ia
prarodeio, era, era gostoso, tinha bastante amigo. Hoje, na verdade, ndo tenho mais condi¢coes
de ter amigos, pra sai, nao!

E estesamigos de antes, eles eram da onde, da empresa? Do bairro?

Da empresa.
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| sso da época da usina?
Isso... [siléncio]... Antes d’ eu fica doente.

Antes de ficar doente... E quanto tempo vocé trabalhou na empresa antes de ficar
doente, cinco anos ou ja antes, j&... ja comegaram a apar ecer os problemas?

N&o, comegd na empresa.
M as logo que vocé entrou ou foi... ou demor ou um pouco?

N&o, demord, ainda eu trabalhel umas par de ano sem... da pobrema pra eles. Depois que eu
comecei... né€? Comecd... da muitas pobremaiada ni mim... um atrés do outro, comecel pega
muito atestado... mas foi bem dipois.

E... nessa época vocé saia com seu marido junto ou apenas voces...
N&o, nessa época ja tava separada, jatinha separado... Cansel de apanha e separei.

E... basicamente, essa “ boa fase” da sua vida vocé disse que passou entdo com 0s amigos
gue trabalhavam junto com vocé?

Isso, na época que eu tinha separado do marido, que eu ndo tava apanhano mais... eu tava
sozinha na época, tinha meus amigo, saia. Tava conseguino cria meus filho com o dinheiro
gue eu tava ganhano, né? Porque la ndo ganhava mal... na usina eu ganhava até bem, tava
conseguino crid os meus filhos sozinha, tinha vida social, saia, passeava e ndo tinha nada
desses pobremaiada que eu tenho hoje.

Quando vocé era casada vocé ndo saia, suavida erarestrita a casa ou tinha ainda...

A casa, porque meu marido tinha [risos]... qué dizé... na cidade onde eu morei era dificil fal,
assim, tipo, é... as mulheres que meu marido ndo saiu... Meu marido era, meu marido... cOmo
se diz... sO no papel. Entdo, eu, nem tive casamento, vivi vinte ano, mas nem foi casamento,
né? Foi umavida, assim, de apanha memo [voz refor¢ada ao dizer isso, com leve expressdo de
raiva)... dele da chute, machuca... Ixi! Quando eu tava com... eu tava com oito, nove... oito pra
nove meses, pra ganha o meu menino... ele me bateu muito...[voz embargada)... fui, né€?
Precisel i no médico, tudo, né? Ai o médico até foi fazé uns exame achano que eu tinha
perdido, tinha machucado... o bebé, mas ndo tinha ndo. Na época até era pra mim té dado
parte dele, posto ele na cadeia, tudo, mas na época eu era meio tontinha... ele me fazia a
cabeca e eu ndo fazia isso. Entéo, na verdade, ndo foi um casamento, né? Foi mais um...
martirio do que um casamento, né? E eu s fui consegui sai disso, quando eu arrumel esse
SErvico... que eu... que eu arrumei esse servico... quando eu tava com ele eu trabalhel muito
em olaria, trabalhava muito, a gente tinha uma olaria [na verdade, era arrendada] entdo
trabal hava em olaria. E outro servico que vocé faz, mexe muito com o corpo, abaixa e levanta
0 tempo todo, entdo, acho que foi isso, tamém, que ajudd um poco. Mas eu ainda ndo sentia
dor, mas acho que veio prejudicano, depois, né? Ai eu entrei ha usina, comecei a pega muito
peso, ai acho que piord. Mas... eu fui, consegui, memo, vivé um poco depois que eu sai do
casamento.

E deum modo geral, Eva, como é que vocé se vé hoje?
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[siléncio] Como assim?

Como é que vocé diria... como vocé esta hoje... como gue vocé se v&? Como gue Vocé se
sente?

Hoje?
E.

[siléncio] Eu ndo t6 bem, né? Porque, hoje, eu ja td com, com uma certa idade, com muita
dor. As veiz, muitas veiz eu falo, mas, mas... eles fala [com voz cansada, quase inaudivel]...
“que dor que cé tem?’ Eu tenho muita dor hoje [com um tom mais forte], eu tenho, meu corpo
€ tudo dolorido, meu corpo queima o dia inteiro, € tudo dolorido, eu ndo t6 bem! N&o
melhord, assm, ndo melhord, a minha vida... depois que eu fiquel doente, no.

E como que vocé se via antes?

D’eu fica doente? [siléncio] Nao erarica, eu era pobre, mas minha vida era boa. [risos| Eu era
animada, eu gostava de s diverti, de passia, eu gostava de vivé, né€? Hoje ndo... [risog]... hoje
tem hora que da vontade de morré [riso indignado]. Tem hora que eu falo: “Nossa, acho que
eu nasci praté dor, né? Porque...” [siléncio]

Vocé esper a alguma coisa? Que que vocé espera pro futuro?

Que que eu espero do meu futuro? [com um ar de descrenca]... Que que eu esperava do meu
futuro? Eu esperava que eu ia consegui me aposenta... e descansa um poco... para de senti dor,
porque ja era uma grande coisa, mas... espera mais o qué? Nao espero mais nada, ndo! Néo
consegui aposenta, continuo doente, cada vez pior... Nao sei 0 que eu espero do meu futuro,
ndo, nem sei se eu tenho futuro. [riso com descrenca, seguido de breve siléncio]. Ndo sai...

Tem mais alguma coisa que vocé gostaria de dizer antesda genteencerrar?

[siléncio] Ah, sei 18, que que eu poderia fala? Eu sO queria que, sai |4, né? Alguém entendesse
0 gue a gente passa, principamente os médico, né? Entendesse pra, sei 14, guda, mas... eu
acho que ninguém entende, né? Ninguém sabe pelo que a gente passa. Acho que quem sabe 0
gue a gente passa mesmo € sO a gente... A gente tenta, né€? Fal& “ai, eu ndo td bem, eu t6
mal”, mas acho que, pra médico, principalmente do INSS, pra vé que a gente ndo t4 bem, sO
se a gente... o dia que a gente morré, né? Porque... [siléncio, seguido de um estalo com a
lingua, de indignacao]... Ai, acho que é s0...

Téabom, obrigado, Eva.



e 312 o

APENDICE 01.B. COLETA DE DADOS DE ENIO

APENDICE 01.B.1. Histéria de vida de Enio

Enio, vocé me autoriza a gravar o audio desta nossa entrevista aberta, para que eu possa
transcrevé-la na integra, posteriormente, com o maximo de fidedignidade possivel,
mantendo, em contra partida, todo material de audio sob absoluto sigilo e
confidencialidade, reproduzindo, apenas textualmente, sua transcricéo, para fins dessa
pesquisa de doutoramento, desde que ocultados quaisquer elementos que possam
identifica-10?

Sim.

Enio, eu gostaria que vocé me falasse sobre a sua vida. Gostaria que n&o se preocupasse
com qualquer elemento especifico em relacdo a esta pesquisa, mas que me contasse a
histéria da sua vida.

Bom... que eu me lembro... eu nasci na rua [home exato da rua em que nasceu, nimero exato
da casa], e a partir dali foi onde que eu, que eu... comecei toma... ciéncia das coisas... certo?
Vou comeca falando de... foi quando eu comecei a té ciéncia das coisas. Que eu eramenor... e
menor € tudo festa, ndo tem poblema nenhum, entdo, a partir dai, que eu vou comega a narrar.
Tive dificuldade financeira, que meu pai era lixero, € minha mée era dona do lar... sO que
num, nNdo era isso que, que... que ficava ruim... ruim era a bebida deles, que eles era viciado,
os dois, alcoolatra, duente acodlatra. Entdo, foi dificil... entdo, com dezoito ano, dezenove
ano, eu sai de casa, porgue... eu penso da seguinte forma: “os incomodados qui s mudi”.
Certo? Entdo, eu sai de casa. Eu sai de casa e fui morar na casa duma namorada... que
namorada passo a sé minha esposa, mée do meu filho [nome do filho], entendeu?

Nés nos casamos, tal, e ai eu trabalhava nu... trabalhava na [nome da empresa em que se
acidentou (que, também, foi a primeira empresa em que trabalhou registrado)]... nessa época.
Trabalhava na [nome da empresa em que, depois, se acidentou] e, ai, chegou um dia o cara
falou pra mim que eu fui mandado embora sem direito. Eu, como era muito novo, ndo sabia
de nada, ndo tinha quem me orientasse, sai da firma sem receber um tostéo. Beleza... Sai,
depois da [nome da empresa em que se acidentou (que, também, foi a primeira empresa em
gue trabalhou registrado)], entrei no [nome de uma grande empresa de postagem]. Entrei no
[nome de uma grande empresa de postagem)]... comecei a trabahar no [nome de uma grande
empresa de postagem|, ai, um dia o chefe veio enché o saco, peguei e pedi a conta e fui
embora. Ai, entrei no [nome de uma grande empresa de comunicacgao jornalistica]. Ai, entrei
no [nome de uma grande empresa de comunicacao jornalistica] trabalhando a noite, pegava
das trés as seis manhg, sete da manha. Ai, eu pedia pu meu chefe... u... esqueci 0 nome dele...
pedia pro meu chefe o0 meu vale transporte e ele nunca dava. Eu tinha que arruma dinheiro pra
i trabahar e, outra coisa, ndo tinha conduc&o nesse horario e ndo tinha ninguém pa me leva,
entdo, tinha que sai onze e meia de casa... Ai, eu ficava |a, sentado la [balbuciou ago]... e
tentando dormir, tira um cochilo, pelo menos até trés hora, e nisso dai, tava me enchendo o
saco. Ai, eu falei: “quer saber de uma coisa? Ja que eu num tenho meu vale transporte,
tamém, ndo vou mais’. E num fui mais! Ai, que sai da... de la... entrei no, no... [chegou a



mencionar o inicio do nome da empresa anterior em gque trabalhou]... no [nome de um grande
banco privado]. Ai, fui gerente do [nome de um grande banco privado]... & i.. em vinte dois
de dezembro de mil novecentos e noventa... noventa e dois... pa noventa e trés, teve um corte
no banco... foi uma péa de funcionérios mandado embora. E eu fiquei desempregado. Nessa
gue eu fiquei desempregado, tive uma discussdo com minha atual esposa, ai, ela foi embora
pra casa da mée dela, com meu filho, e eu fiquei sozinho. Ai passou um tempo e eu fui
trabalhd em uma empresa piquininha. Fui trabalha numa empresa piquininha de... de
transportadora... faz transporte... Ai, comecei a trabalha, 18, no escritério, dispachano as notas
fiscais... e nisso ai eu conheci minha atual esposa... nesse intervalo, intervalo.. Ai... eu fui
trabalha numa empresa de énibus. Trabalhei na empresa de 6nibus quase dez ano, sete ano e
poco. E depois que eu sai de la fiquei desempregado trés ano. Ai, foi onde que eu entrei na
[nome da primeira empresa em que trabalhou com registro, e que, posteriormente, se
acidentou]. Ai eu entrei na[nome da primeira empresa em que trabalhou com registro, e que,
posteriormente, se acidentou]. Ai... no dia... acho que foi no diaseis, sete, sei 1a eu, uma coisa
assim, que num me lembro direito, agora. Foi onde que eu sofri 0 acidente... que nés fomo
pega, eu e o [nome do colega de trabalho] fomo pega uma peca no caminhdo... uma... uma...
peca gque vai na, na roldana na frente, e... e... e ele ja tava descontente com 0 servico,
descontente com a empresa, num sei, ele fazia as coisa por... poca vontade. Ai, ele pegb e
colocd a peca. E nesse dia eu peguei com ele, dificilmente eu pegava com ele, porque eu sel
gue ele tava desse jeito, sem vontade trabalhar. Ele machuca os outro. Quando a pessoa ta
assim. Tem que sé cum vontade... pa pega peso. Ele coloc a peca e eu vi que a pecaiavolta,
eu empurrei ele e abracei a peca, quando ela caiu, eu cai... Eu cai, a pega veio no meu peito e
eu bati as costa, aqui em baixo, na, na diferenca do setor... que fica pregado no chéo...
aguelas, aqueles tapume. Ai... minha perna ficou inchada, fui pro médico, o médico viu
minhas perna. Minhas costa num tava dueno... 0 que tava dueno era minha perna. Duia muito!
Ai 0 médico viu, me deu... cinco diaem casa, ai fiquel cinco diaem casa, i... €, sSinceramente,
minhas costa hum tava dueno, num tava mesmo. SO que depois comecel a senti. Ai, no
servico, pedia pra sentar um poco, eu num tava aguentano de dor. Ai... comecei essa corrida
de INSS, médico, INSS, médico e até hoje eu t6 nessa... até hoje... eu td nessal Ai, nds
morano em S&o Paulo... entdo... 0 dono da casa comegd a encher 0 saco que queria a casa e
tal, tal, tal, tal, ai, a gente mudamo, mudamo pa uma otra casa, da colega, da, da, da patroa da
[nome da atual companheira em unido estavel], pa faa a verdade. S6 que, ai, o patrdo da
[nome da atual companheira em unido estavel] morreu. Ai, o patréo da [nome da atual
companheira em unido estavel] morreu, ai, ela queria a casa. Ai n6s num tinha pra onde ir,
num tinha quem alugasse, desse um nome... pa podé aluga uma casa. Ai, como... num
conseguia nada, num via nada na frente, néis ligamo pra[nome da irméa da atual companheira
em unido estavel], que é minha cunhada, que mora agui em [nome da cidade do interior
paulista para onde se mudou]. Ai a [nome da irmé da atual companheira em unido estavel]
falou: “N&o, pode dexa que eu... que eu vejo, aqui”. Alugd uma casa e ligou... “A casa ta
alugada, sb vocés vé tudo ai e vim”. Colocamo as coisa em cima do caminhdo [deu uma
palmada no sentido de zarpar] e viemo pra[nome da cidade do interior paulista para onde se
mudou]. Faz dois ano que nos tamos aqui. Ai, moramo la em cima, narua... [nome da rua em
gue primeiro morou na cidade do interior paulista para onde se mudou e reside,
atualmente]... i depois... nois pagava aluguel |4 Ai, ndis tava procurano no jorna casa, ai,
achamo essa daqui, compramo... € mudamo pra ca e tamo até hoje... [siléncio] Agora, daqui,
daqui, foi que eu comecei a ter poblema de salde sério, ndo das costa, que ja tava... era
pobrema de cabeca, porque minha mulher tava trabalhano, e eu num tava. Ai, eu fiquel...
assim com... depressdo... braba, depressdo braba. Ai, que que eu fiz? Fui pra psicologa. Pra
doutora [aparentemente, cita 0 nome da médica psiquiatra], pra doutora [aparentemente, cita
0 nome da médica psiquiatra]. Ela me deu uns remédio pra toma. Ai, eu t6 tomando os
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remédio. Entdo, por causa desses remédio, eu num posso toma uma cerveja, eu Num Posso
toma... nada que ndo... que tenha dcool, porque eu tomo remédio o diainteiro... Até hoje! E
tenho consulta com ela em fevereiro... Entendeu? Entdo... por... ai... com esses pobrema das
costa, com depressdo. Ai, foi que comecei... foi medicamento, medicamento, medicamento
e... depois arrumel um bico, 1a, no posto onde minha mulher trabalha... ai minha cabeca ficd
um poco melhor. Al, j&, ja mudou um poco. S6 que ai o cara... tava ganhando quarenta por,
por, por dia... pra trabalha... domingo e segunda. Ai ele queria que eu trabalhava domingo,
segunda, terca, quarta e quinta... por trintae cinco. Falei: “Nao” [seguido por dois estalos com
alingua, sinalizando a posi¢éo negatival. Falei: “N&o. Sem chance. Num quero ndo”. Ai, eu
sai. Ai, eu t6 parado... aguardando um otro, ai, que eu ja to, t6 em vista... e aguardando,
tamém, 0 negdcio do INSS. E isso.

Taok, Enio.
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APENDICE 01.B.2. Entrevista qualitativa semi-estruturada de Enio

Enio, vocé me autoriza a gravar o audio desta nossa entrevista semi-aberta, para que eu
possa transcrevé-la na integra, posterior mente, com o maximo de fidedignidade possivel,
mantendo, em contra partida, todo o material de audio sob absoluto sigilo e
confidencialidade [barulho alto de motocicleta passando na rua de frente da casa]...
reproduzindo, apenas textualmente, sua transcricdo, para fins desta pesquisa de
doutoramento, desde que ocultados quaisquer elementos que possam identifica-10?

Sim.

Enio, como é que vocé se descreveria... como é que vocé descreveria sua vida pessoal
hoje.

Pra fald o portugués correto, t& uma drogal Ta um... [breve interrupcdo com um riso
desesperancado]... t& uma drogal Eu num... s0 saio daqui de casa pra i no mercado... ou,
dificilmente, prai em agum lugar. Mas, dificilmente. Fico mais dentro de casa. Entéo, eu
num saio pra nada, porgue... sai duro, num tem condicdes cé sai duro, né? Primero, cé tem
gue pega uma conducdo, num tem dinheiro. Ah, preciso buscar meu PIS, por exemplo... Até
agora num fui, por que? Porque num tenho dinheiro. | € l& na avenida. Ai! Tem que pega um
dia que eu teja disposto pra i andano, aqui, por dentro, aqui, cortano caminho e chega la na
avenida. Que sgja quarentareais, é dinheiro... pra quem num tem nada... né? Entéo, prafalaa
verdade, eu num... num é que... num vou senti o tltimo homi do mundo porque... muita coisa,
porque eu tenho Deus ainda, né? Que me dirige, me governa. Porque se ndo seria... porque...
ndo tenho alegria... num tem nada que me divirta. As vezes, v conversa com o vizinho ai,
mas o vizinho... o probrema dele é ficar falando da vida dos otro. Num me interessa nem da
minha vida, quanto mais da vida dos otro. Num gosto. Se fé pra mim sai de casa pra fica
falano da vida dos otro... num me interessa o que os otro fez ou deix6 de fazé, entdo, fico aqui
dentro... procuro... liga a televisdo, joga video game, porque prefiro fazé isso do que fica
conversano sobre a vida dos otro que num me interessa.

E como que era antes... do processo contra o INSS?

Ah ndo, antes era muito bom, antes era legal pra caramba, por que? [com alteracdes visiveis
no semblante]. Antes... a gente... nGs pegavamos eu, a minha mulher, meu irmé&o, a namorada
dele e um otro colega da gente... a gente ia prum barzinho... toma cerveja... cantava misica
sertangja no videoké no sdbado interinho. Trabalhava durante a semana e no sdbado ndis ia
pra 1a, cantava musica, la [mantendo o semblante alegre no rosto, com um leve sorriso
enguanto falava deste periodo]. Tomava breja que... que nossa... ai cada um pegava seu carro,
€U pegava 0 meu, meu irméo pegava o dele, o colega dele pegava o dele. Ai, cada um...
pegava 0 seu rumo... né? Mas... era prazeroso... era gostoso... e otra coisa, la eu tenho
amizade, |14, 1a eu tenho meus irmao, la tenho meus amigo de infancia...

La... vocé diz, Sao Paulo...

S0 Paulo... |4 eu tenho meus amigo de infancia, entdo eu nunca té sozinho... nunca to... té
gue fica dentro de casa, ou se eu ficava, porque eu gquero. Mas la ndo, la num fico, 1a num
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ficava dentro de casa. Pegava o carro, saia, ia na casa do meu colega, batia um papo, tomava
uma cerveja... ou, depois que eu saisse do servico, eu iala ver meu filho... entéo, sempre tava
ocupado. Agora, agui, ndo, aqui... totalmente diferente...

Vocé ja falou um pouquinho, mas... é... como é que VOcé resumiria, ou descrevia, sua
vida social hoje... aqui em [cidade do interior para a qual mudou e vive, atualmente].

Eu num tenho vida social! Num posso nem defini, eu num tenho vida social... eu num vo pra
canto nenhum, num faco nada, num sb convidado pra festa, num vé em uma festa, num vé em
lugar nenhum. Eu fico dentro de casa. Ent8o, eu num tenho vida social, é anti-social, €
diferente... éanti...

E antes do processo que vocé estava...

Ah néo... [semblante alegre]... antes do processo... ndo aqui! La em S&o Paulo... que nem eu
falel... num tinha jeito de fica dentro di casa. Quando eu tava dentro de casa tinha gente que
chegava, encostava o carro |14, chegava... ja chegamo a fica contando muedinha de todo
mundo, assim, pra compra cerveja. “Quanto cé tem ai, de mueda?’ “Cinquenta centavo,
setenta?’ “Da pra compra umas duas, trés?” “Da” “Entdo vamu |la pega trés cerveja e vamu
toma aqui.” Comprava salsicha e fazia no molho rapidinho, colocava |4 em cima com um
poquinho de cebola, punha |4 em cima, tomava cerveja e comia... e contava piada, jogava
conversafora, mas... quando cé iatrabahd na segunda-feira, cé tavaleve...

E esses amigos eram de onde?
Séo Paulo...
M as de que momento da sua vida, da infancia, do trabalho...

N&o, ndo, ndo... do trabalho, ndo, que eu nunca misturel trabalho com casa, nunca, meus
amigos, eram meus amigos particulares... de infancia, meu irmdo. Agora... di, di, di firma era
de sexta-feira.. que a gente saia pa toma uma cerveja de sexta-feira. Agora, sabado e
domingo, ndo, sdbado e domingo era a minha familia, amigo... mais proximo... e 0S amigos...
os colega di empresa era sO sexta-feira, s0... que a gente saia, toma uma cerveja, comé um
negocio, era so de sexta-feira... num passava disso.

E de segunda a quinta que... como é que era... sua vida social...

De segunda a quinta era normal, era uma vida normal. Saia pra trabalhg, voltava, assistia
televisdo, ia dormir... ia pra escola, tamém, que eu tinha voltado a estuda. Entéo, eu tava
estudando, ent&o... ficava nisso dai, estudo... i... i... trabalho. Ent&o, tamém, n&o tinha tempo,
gue eu chegava era onze hora da noite, ia toméa banho, janta e depois ia dormi... era muito
corrido.

E os seusirmaos, seu irmao, hoje, e esses amigos... continuam la... mas eles, em nenhum
momento vocé vai ou elesvém?

N&o... Eu vou |4 pra Sdo Paulo... de vez em gquando... quando tem pericia assim, essas coisa,
em S&o Paulo, eu vb. SO que a gente ndo sai, a gente num... porgue t6 sem dinheiro, né?
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Ent&o vocé fica aonde?

Fico na casa do meu irméo. Antes eu ficava na casa da minha irméa, agora fico na casa do meu
irmao.

E teu filho?

Meu filho... mora na [tosse]... mora um poquinho mais pra frente da casa da minha irma... é
perto...

Mora sozinho... mora com a sua ex-mulher ... quantos anos ele tem?
Com minhaex-mulher...Va fazer vinte ano em janeiro, tem dezenove.
Vocé o vé com frequéncia, elevem praca...

Vego... ndo, ele num vem... ele num vem porgue ele... ele ta correndo o negocio, atras do
negaocio de futebol, ele num tem tempo, né?

Elejoga bola?

Joga.

Joga em um time, tem alguma equipe...

Tem o [nome de um grande clube de futebol paulistano] querendo contrata ele.
Ele é de alguma categoria de base?

Eu acho que... num sei comé que ta, ndo, sO sei que os cara do [nome de um grande clube de
futebol paulistano] foram |a procura ele, Ia. Agora, o [nome de um grande clube de futebol
paulistano] [e, na sequéncia, referiu-se a um grande processo de reestruturagcao no clube
paulistano, com o fim da temporada de 2012], agora num sei como € gue vai fi... que que vai
acontecé, né?

E... deum modo geral, Enio, como é que vocé se vé hoje...

Ah, vb fald uma coisa,viu? Homi é bem dificil... homi € bem dificil... porque... cé qui, cé
repard que a calcada ai precisafazé... precisava carpi, que tava cheio de mato antes, num sei S
guando cé veio aqui, da otra vez tava [referindo-se a quando o pesquisador foi apresentar e
esclarecer o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para a sua participagdo na pesquisa,
em raz&o do processo de submissio do projeto & Comissio de Etica da Universidade em que
esta pesquisa foi desenvolvida)... pricisava carpi isso ai, e pra mim num da... precisa... fazé
uns negocio de cimentado, ai. Primero, eu num sei! Nunca mexi com isso! Entéo, servico
corriqueiro, dependendo... o tipo de servico, eu num posso fazé... por causa das minhas costa,
porque eu tenho que evita de carrega peso, evita de, de... de extravagancia, porque na hora
num doi, mas depois eu fico travado em cima da cama. Ent&o... entdo € melhor num fazé...
entdo eu num faco.

E como que vocé, diante disso tudo, vocé se... descreveria, se Ve... se descreve?
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Ah, meu, fala averdade pro cé, eu db gracas a Deus que eu fui & na médica, a médica me deu
remédio... entdo... eu t6 mais sussegado, mais tranquilo, deixando o barco me levar, deixando
as coisas acontecé... ndo esguentando muito a cabega, por ca... por causa do remédio, tamém,
num € eu, € do remédio. Expliquel pra minha... pra minha médica a situacéo que eu tava, etc.,
tudo ta. Ela entendeu, me deu remédio pra dormir, remédio pa cabeca, pa depressdo, tudo
mais. Ent&o, é os remédio... num é eu. Entdo, esses remédio me relaxa, me relaxa, me déxa
relaxado. Quando eu t6 muito injuriado, que eu vejo que... atristeza... a... a... aguela dor no
peito, aguela coisa ruim que da no peito, que vai aparecé, eu pego e vd dormi... vé dormi,
durmo... e acordo v6 tomé banho e v6 janta... espera minha esposa chega a meia noite. Ai ja
era. [trecho entrecortado por estouros de “bombinhas’, na rua, proximo a casa do
entrevistado]

E como é que vocé se via antes, antes disso tudo acontecer ... do INSS...

Ah, ndo... Antes... antes era diferente. Primeira coisa que... dificilmente eu ia dormir de
tarde... tinha muita coisa pra fazé, tinha muito, muito... se eu num fosse pra casa da minha
irm&, ia pra casa do meu filho... ficA com meu filho. Entéo sempre eu tava... eu saia de casa
prai praalgum lugar... entendeu? Os dois lugar que eu gostava de i... ia la encher o saco do
meu sobrinho, ia la encher o saco do meu filho... entendeu? Entdo... isso ai... completamente
diferente... do que € aqui. Minha esposava... qué i embora daqui... mas eu quero volta pra So
Paulo. Se for pra i embora dagui... eu quero volta pra Sdo Paulo. Ela qué i pra Curitiba. Pra
mim num da Curitiba, que la € muito frio, com esse pobrema nas costa que eu tenho. Ai, eu td
ferrado. Agora, eu quero volt4 pra S&o Paulo... volta minha vida... 0 que era... recupera
Agora, se tivé que fica aqui, a gente fica, mas... mas, ai, com dinheiro... eu pego meu carro |4,
gue ta la em Sdo Paulo, na hora que eu recebé tudo eu, eu mandei arruma ele, ai eu pago o
cara, tudo, ai, depois eu trago meu carro pra ca ai fica tudo muito facil, a eu tenho meu carro
ai. Ai, fica mais facil as coisas. [carro de som, com propaganda, passando com o0 volume
bastante alto]

Quais sdo suas expectativas pro futuro? Vocé ja tracou um pouco, agora, mas...
pensando de um modo ger al, quais suas expectativas, hoje, pro seu futur o?

N&o, primeiramente, Si... S sai esse dinheiro... 0 que eu td6 mais preocupado é com duas
coisa... primeiro, € paga a pensdo atrasada... que € minha obrigagéo... certo? Num é sO por
filho no mundo. E, segundo, é consegui arruma meu carro e trazé meu carro... e da uma
arrumada nessa casa aqui... né? Se f6 fica aqui! Se f6 fica aqui! Se ndo, arrumo o essencial
gue tem que arruma, ai,... e aluga, vende, sei laeu, num sai...

E alongo prazo?

A longo prazo... num tenho expectativa de longo prazo, néo... num tenho nenhuma... [dois
estalos com alingua, no sentido negativo e desesperancado]

O quevocéimagina?
Pra fald a verdade, num imagino nada, eu num espero nada do amanha. Eu tenho que vivé o

hoje. Do jeito que eu t6, hoje... melhor coisa que tem € cé vivé o hoje... vive o0 hoje, 0 amanha
cé deixa... acontecé, pra depois vocé vivé... porque se vocé f6 queré vivé o hoje ja pensando
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no amanhd, ti cria ansiedade, e também é uma doenca. Ai, cé fica uma pessoa muito ansiosa...
ai, vocé adquire outra doenga, a ansiedade. Nao, ndo, num quero pramim, ndo...

E essas expectativas de hoje, que vocé tem hoje, inclusive com essa sensacgao de futuro,
gue vocé tem hoje... como € que era antes de tudo isso acontecer, antes desse processo,
antes do acidente, como é que era antes, vocé tinha que expectativa?

N&o... tinha, tinha expectativa, tinha... tinha muita. Primeiro, era compré uma casa. Primeiro,
era compra uma casa. Segundo, era fazé uma faculdade. Antes de acontecé tudo isso, eu ia
fazé faculdade... que eu tinha terminado o terceiro ano contabil e eu ia fazé Ciéncias
Contabeis, ou Direito, um dos dois eu ia fazé... na faculdade... sO que ai aconteceu tudo isso
gue aconteceu... n€? Ai jAnum deu mais...

E como é que vocé vé essa diferenca entre o que vocé tinha e do que vocé tem hoje, de
expectativa...

Ah, muito grande. Muito grande. Porgue... cé tinha um objetivo... hoje eu num tenho mais
objetivo. L4, eu tinha um objetivo porque dependia de mim... tava nas minhas maos... eu num
posso contar com um dinheiro que ta na suas méo, pra vocé me paga. Cé falé que ia me paga
dia dez, sb que eu num sei se cé vai paga dia dez, entdo, eu num posso gastar esse dinheiro
gue t& na sua mao e num td naminha. Se tiver na minha eu gasto. Ai, € uma coisa... lanéo, 13,
eu sabia que tinha meu pagamento diatal, meu vale diatal, entdo eu sabia 0 que podia gastd e
0 que ndo podia gasta. Ent3o, quando eu saia, eu ja saia certo: “O, eu posso gasta cem reais, é
cem reais que eu vou gasta’. Hoje, num tenho expectativa de nada. Eu num posso sai, gasta
nem dez reais, que eu hum sei quando que eu vou té dez reais no bolso... € assim, a
expectativa que eu tenho, hoje... entendeu?

Ok, Enio, tem alguma coisa a mais que vocé gostaria de dizer ... antes da gente encerrar ?

N&o, a Unica coisa que eu tenho... pa dizé, é que eu acho que o0s... 0 pessoal devia trata melhor
0S... 0s trabalhador. As firma... 0 INSS... que € um érgéo... que o trabalhador que movimenta
aquilo, I&. num é um 6rgéo privado, que recebe doagdes... aquilo 14 é o trabalhador que faz...

o trabalhador precisa e eles pega e vira as costa... [siléncio]

Mais alguma coisa?

[acenou com a cabeca, negativamente]
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APENDICE 01.C. COLETA DE DADOS DE JOSE

APENDICE 01.C.1. Histéria de vida de José

José, vocé me autoriza a gravar o audio desta nossa entrevista aberta, pra que eu possa
transcrevé-la na integra, posteriormente, com o maximo de fidedignidade possivel,
mantendo, em contrapartida, todo o material de audio sob absoluto sigilo e
confidencialidade, reproduzindo, apenas textualmente, sua transcricao para fins desta
pesquisa de doutoramento, desde que ocultados quaisquer elementos que possam
identifica-10?

Autorizo.

Gostaria que vocé me falasse, José, sobre sua vida. Gostaria que nao se preocupasse com
qualquer elemento especifico em relacdo a essa pesquisa, mas que me contasse a histéria
da suavida.

Ok. Eu nasci aqui na cidade de [nome da cidade natal, distante cerca de 30km da atual cidade
onde reside], interior de S&o Paulo, aqui, 30km dagui da cidade de [nome da cidade em que
atualmente reside, no interior paulistal... e... tive uma infancia pobre ca familia, os irméaos,
né? Nasci em sessenta e cinco, outubro de oitenta e cinco, meia cinco, desculpa... e estudel,
terminei 0 ensino médio. Trabalho desde os dez anos de idade, assim, trabalho em bar, clinica
meédica, supermercado, né? Escritério, onde eu mais, atuei durante muitos ano como auxiliar
dispachante. Sindicato... né? Casei... esse € meu terceiro casamento. No primeiro, eu casei,
casei bem novo, fui morar na cidade de [nome de cidade do interior paulista, distante cerca
de 220 km da cidade onde atualmente reside], depois eu vim pra [nome da cidade natal].
Entdo eu trabalhei, 14, um tempo, |4 né? Terminou meu primeiro casamento... depois eu
engatilhei no segundo, né? Também ndo deu certo, agora eu td no terceiro. Vim pra[nome da
atual cidade onde reside, no interior paulista], arrumei um emprego agui, té fixo, t6 bem
aqui. Passei as dificuldade como qualquer otra pessoa passa na vida, né€? Principa mente
financeira... desemprego... aguele cotidiano normal, do dia-a-dia, né? Que todo brasileiro
passa. E... agora eu senti que eu me estabilizel mesmo aqui em [nome da atual cidade onde
reside, no interior paulista], ja faz, cheguei agui em noventa e oito, trabalhei numa politica,
depois arrumel um empreguinho 14, um bico aqui... n€? Arrumei uma namorada com guem eu
t6 casado até hoje. A gente casou em dois mil e seis, comecei a namorar essa Ultima esposa
minha, ai, no ano de dois mil, faz doze anos, n€? Arrumei um emprego fixo aqui, em [nome
da atual cidade onde reside, no interior paulista], o emprego fixo meu, eu arrumei foi na, na
loja [nome da loja em que trabalhou, na atual cidade onde reside, e onde se acidentou], né?
Na, na avenida [nome da rua onde se localiza a loja em que se acidentou]. [puxou fundo e
répido o ar pelo nariz]. O ramo de atividade é venda de confecgdo, né? E roupa, essas coisa,
ai, né? E gragas a Deus, depois eu tive a, a, aloja por um motivo de reforma, ela teve que s
fechada. Ai, demitiu todos os seus funcionarios, né? E teve a promessa de algumas pessoas
serem chamadas... quando ela retornasse, novamente, né? E, no meu caso especifico, eu tava
cortado, né€? Por causo, la na frente eu vo explica o poblema de salde gque, que me agravd
conforme eu trabalhel |a... durante sete anos e trés meses, mais ou menos, né? Fiquei mais ou
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menos um més desempregado, com a loja em reforma, eu peguel e arrumel um emprego aqui
numa, numa empresa de, 0 ramo €... agronegdcios, né€? Industria e comércio de [nome das
estruturas que a empresa em que atua, atualmente, € especializada], né? E entrel 1a em agosto
do, do ano passado, e td até agora |4, t6 bem, gracas a Deus, t&6 muito bem 14 e... consegui
arruma minha casa, aqui. Agora, ganhel essa casa da COHAB... dei uma reforminha nela... e
casa por ser casa é que... € um sonho da vida do, do, do brasileiro, né? S6 que eu ainda té
sonhando, ndo acredito que eu peguei minha casinha aqui, ainda, né? Mas gracas a Deus, eu
t6 bem até agora... muito bem. E... tenho uns planos pro futuro, estudo, né? Tenho uma...
umas horas em a ver, ai, muitas horas em a ver na faculdade da [nome da faculdade,
conhecida na regido da cidade em que atualmente reside, no interior paulista], vocé conhece,
né? E... gostaria até de fazer Direito, me imbrinhel muito junto com o pessoal |14, do Direito.
Tala.. acho que eu devo ter mais ou menos uns dois anos, 14, garantido pra mim fica sem
paga pelo tanto que eu trabalhel, |4, que eu estagiei 14, na biblioteca, né? Hora que tivé uma
oportunidade... [puxou fundo e répido o ar pelo nariz]... nunca € tarde demais, eu pretendo,
pretendo, sim, fazé o vestibular e comeca a fazé Direito, que é uma coisa que eu gosto muito,
né? Me atraiu muito o Direito, né€? Principamente o Trabahista... né? Eu |i muito, fiz
alguns... [puxou fundo e répido o ar pelo nariz]... alguns cursinhos de nocdes elementares do
Direito Penal... e... andel pesquisando muito, |4 na biblioteca, um tempo, trabahei dois ano e
sete més, dois anos e meio, mais ou menos, Nné? De |4 pra ca so t6 aguardando 0 momento
certo, né? Acaba de paga umas pensdes, ai, né? O menino vai fica de maior, ai eu pretendo
entra na area de Direito aqui na [nome da faculdade, conhecida na regido da cidade em que
atualmente reside, no interior paulista], agui, na qual eu td, tenho de a ver |4 um... uma
espécie duma... duma bolsa parcial que ta |4 né? E é isso ai, por enquanto eu t6 sO
aguardando os planos pro futuro. [siléncio e, em seguida, puxou fundo e répido o ar pelo
nariz).

Taok, José.
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APENDICE 01.C.2. Entrevista qualitativa semi-estruturada de José

José, vocé me autoriza a gravar o audio dessa nossa entrevista semi-aberta pra que eu
posso transcrevé-la na integra, posterior mente, com o maximo de fidedignidade possivel,
mantendo, em contrapartida, todo o material de audio sob absoluto sigilo e
confidencialidade, reproduzindo, apenas textualmente, sua transcricéo, para fins dessa
pesquisa de doutoramento, desde que ocultados quaisquer elementos que possam
identifica-10?

Autorizo.
Té bom. José, como que vocé descr everia sua vida pessoal, hoje?

Olha, a minha vida pessoal, hoje... ela, que nem eu ja disse anteriormente, ela ta mais
estabilizada, né? Arrumei... um emprego. Tenho poucos amigos, amigos memo a gente tem
poco, né? Colega, conhecido, tem muitos. Tenho uma, uma, uma vida familiar... que é um
poco distante. Irmédos, cada um pra |&, outro pra ca, cada um, inclusive, tenho um irméo na
cidade de [nome da cidade onde reside, atualmente, no interior paulista], que é padre, a gente
pouco se encontra. Quando ele morava la na, na, 1a na vizinhancga, a gente se encontrava mais.
Hoje ele, hoje ele cuida, administra uma Igregja aqui e a gente se encontra muito poco, sO
numa casualidade mesmo, a gente se encontra na rua ai, mas num vai na casa um do outro,
porque.. € muita correria, né? Uma certa idade, o tempo passd, entdo a gente ficamais familia,
esposa, trabalho, filhos, né? O diaadia. E... em relacdo ao meu emprego, eu t6 bem no meu
emprego, eu to, eu to firme |4, € € perto de casa, né? Ta acessivel pra gente, aqui, né?
Consegui minha casa, gragas a Deus, sai do aluguel... entdo deu uma estabilizada mesmo, né?
Pard, pard nisso agui.

Téa ok... e como que era, como € que vocé descreveria sua vida pessoal antes do acidente,
antes do processo contra o INSS?

Olha, antes do acidente eu era uma pessoa muito ativa, ativa, principalmente em atividades
fisicas. Eu, todo dia, eu saia, eu fazia alongamento, aguecimento, fazia exercicio de solo...
corria quatro, cinco quilémetros, todos os dias, aqui no [nome de um bairro ainda em
formacdo na cidade onde reside, atualmente, no interior paulista], né? Subia |&... colocava
meus apetrecho, ténis, joeheira, pra ndo ter nenhuma contusdo, né€? Fazia todo aquele
processo que eu jatinha, inclusive, até... €, orientacdo de um professor de educagéo fisica, o
que procedia pra vocé fazé antes, pra vocé corré conforme os exercicios, entdo eu fiquei
Muitos anos nesse, nesse ritmo ai, né? Ai... depois do acidente... muitas consultas médicas... o
médico falé que o Unico, a Unica atividade fisica que eu posso fazé, hoje, n€? Hoje, assim, né?
Ha muitos anos atras ja fui meio orientado, é... hidroginastica em piscina. No momento eu ndo
tenho condicBes e nem tempo pra fazer hidroginastica, né? Eu gostava mesmo €... corré, me
exercita, aonga, aquecé conforme muita gente faz ai. Hoje eu ndo posso, de dois mil... e, dois
mil e quatro pra ca, encerrd minhas atividades fisica, fiquel uma pessoa sedentaria mesmo,
parada, ndo consigo fazé mais nada. Nem de pé as vezes quando eu, eu vo no, no, num banco
e preciso entra numa fila, num banco ou numa lotérica, comega a da dez minuto, ja comega a
gueima. Eu jajogo pra ca, eu jaarco prald, eu ja me escoro. Se num tem como escora, eu ja
fico arcando pra la e pra ca me movimentando, cumegca a queima. Comega a queima e
comega incomoda muito, né? Independente, se for pra ficar muito tempo eu ja desisto dafilae
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j& saio. N&o tenho condigbes mais mesmo, né? Quer dizer, ficd uma situacdo dificil,
complicada, bem limitada... muito limitada. Entdo, de |4 pra ca do acidente, de lapracj, é...
inclusive sobre emprego... hoje, no mercado de trabalho, cé sabe que € muito dificil, cé
arruma um emprego, né? Cé passa por, por entrevistas, né? Eu ndo posso chega no
entrevistador e fala “O, eu s, eu O quero uma colocago pra mim ndo fazé servico pesado,
onde eu ndo posso fica muito tempo de pé’. Eu ndo posso falé isso, né? Ai, eu tenho que
escolhé alguns certos cargos: portéro, vigia, hoje, eu sou como vigia, fico na guarita, abro
uma porta, olho uma cémera, né? Interfone, atendo, nada mais que isso, talimitado mesmo.

Ta& ok. E como é que era a tua, a tua vida familiar antes? Vocé ja tava, quando
aconteceu o acidente, vocé ja tava nesse, nesse Ultimo casamento, num tava, como € que
era a tua vida dentro de casa, com a tua mulher, com a tua esposa, enfim, antes do
acidente?

Antes do acidente, eu ndo estava casado, eu estava namorando, né?
Hum...

Aquilo que eu falei pravocé, eu tava, tava normal né? Namoro, sai, curti, baté uma bola. E...
minhas atividades fisicas eu ja disse antes, é... erabem mais currido, mais facil, né? Bem mais
tranquilo, trabalho, né? Trabalhava ai, por ai, fazendo um bico aqui, um bico ali, né? N&o
havia nada que impedia. E como eu falei, eu era muito ativo, né? Muito ativo. Entdo... a
familia visitava mais, n€? A gente ia mais visita as familia. Hoje, pra vocé té umaideia, €... 0
médico proibiu até de anda de bicicleta. Realmente, eu sinto que, que, que déi, que agrava ali,
a hora que t6 andando... ali, assm... arca assm... a bicicleta, assim, vocé vai pedalando,
forcando e vai forcando... la na coluna, |a embaixo, onde ta a lesdo. Entdo, cé vai forcando o
ossinho, sb que eu ando muito poco... e eu v daqui ali que deve ter uns, oitocentos metro, na
volta... € sO descida e eu venho, né? Moto, carro, direto, até procé senta no carro e fazé uma
viagem longa, incomoda. VVocé arca, vocé se segura, vocé joga prala, vocé joga pra ca. Procé
V€, a posicao que eu to sentado aqui, eu td escorado aqui, se eu for ficdassim, 6... eu ja num
guento, eu t escorado o braco aqui, solto. Que nem vocé eu ja num guento fica muito tempo.
Daqui a pouco tem que joga pra 14, entendeu? Entdo, € uma coisa muito ruim, uma coisa, €...
gue incomoda constantemente. Se eu durmi, eu sO tenho algumas posi¢es orientadas por
médico pra mim durmi, é... € de lado... né€? E cas pernas dobrada. N&o posso deita de barriga
pra baixo... que ela vai fazé mais ou menos essa posi¢cao aqui na tua coluna [demonstrando a
posicdo com os bragos e maos], e cé vai acaba acordando varias vezes na noite, vocé néo vai
ter um bom sono, né? Entdo, ficd uma coisa chata, também, e colchdo, também, ele me
orientd compra um colchdo bem firme, mesmo, com a densidade 45, que guenta até... 120
quilo, eu tenho 86 [€ uma pessoa dta, aparentando ser magro]. Entdo €, antes era muito
melhor, claro, hoje, ficd muito, muito restringido a minha vida, mesmo, muito mesmo.

Vocé me disse que namor ava, como que... e agora ela é sua atual esposa... como é que ela
enxergou tudo isso?

Olha, assustou no comeco, né? Porgue... em dois mil e quatro, quando eu me acidentei... fui
levado pro Pronto Socorro, ai... [trecho narrado em voz baixa, até aqui] o médico ortopedista
gue me atendeu, ele fez uma mobilizacdo até 0 pesco¢co mais ou menos. Eu ndo avisel
ninguém, ninguém avisou, 18, né? E a empresa onde eu trabahei ndo tinha nem, é... veiculo
pralevar a gente, teve que chamar o... 0 servigo publico, aqui, municipa de salde. Até que eu
cheguei latodo enfaixado, ela assusto, fico: “como que €, né?” Ai, fiquei uns dias parado, é...
ficd meio assim, meio pra |4, meio pracg, “o que aconteceu?’, “que vai ta no futuro?’, [leve
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riso] “o que vai acontecé€?’, “o que ndo vai acontecé?’, ficod preocupada também, né? Porque,
a partir do momento que vocé se machuca numa empresa, o empregador comeca a olha vocé
com otros olhos: “ah, aguele funcionario, ali, e ja, hum... jAnum vai rendé o que eu quero”,
0 que eu rendi antes, né? Entdo, todo mundo se assustou, mas, com o tempo, foi se
acostumando, ca, ca situagao.

Vocé disse que tem um filho, ele vivia com vocé aqui, vive aqui em [nome da cidade em
guereside, atualmente, no interior paulista], vive fora, como é que foi?

N&o. Quando eu tava casado, a primeira esposa, €... ficou uns seis meses comigo, depois ele
fol morar com a vO. A gente se separou, n€? Ela veio pra cidade de [nome da sua cidade
natal, distante 30 km da cidade onde, atualmente, reside], eu fiquei em [nome da cidade onde
foi trabalhar, distante 220 km da atual cidade em que reside] trabalhando e... ai, ele ficou
morando com a vé mesmo, sabe, como ta até hoje.

E améae dele?

A mée dele ta morando em [cidade grande do interior paulista, mais proxima da capital].

Ta. E, eleficou sabendo do teu acidente?

Ficou sabendo.

Quantos anos ele tinha na época?

Ah, na época ele tinha, acho que, deixa eu vé, ele tava cum... dez anos!

Dez anos.

Dez anos. Ele nasceu em noventa e quatro, eu me acidentei em dois mil e quatro, dez anos.

E, ficou sabendo... como € que foi a mobilizacdo familiar por parte dele? Por que é aqui
perto né, [nome da cidade natal do entrevistado] sdo trinta quildmetr os.

Perto. Apesar que ele era novo, ndo entendia muito, ele perguntd o que aconteceu, eu falei que
tinha machucado, mas... num era... pra num deixa ele muito assustado: “ndo, num € nada
grave’. Também ndo sabia se era grave, também, por gue num tinha nada definido ainda, era
SO alguma coisa, assim... de inicio mesmo, né? [puxou o ar fundo e rapido pelo nariz] E... mas
ele th bem, eu td bem, ele tinha aquelas perguntinhas de crianca pro pai mesmo, né? Viu a
gente naquela situagéo, mas... tudo normal.

E hoje como é que ele vé&?

Ah, hoje ele, hoje ele tem, jatai fazendo dezoito anos [puxou o ar fundo e rdpido pelo nariz]...
hoje ele sabe de toda a historia, né? Ja ta mais consciente do que aconteceu, COmo que €,
como que ndo &, né? Eu ndo posso fazé aquilo que eu fazia com ele, de jogé bola. I1sso ai ja,
muitos anos atras ja.. eu deixei de fazé com ele, que ele jogava bola junto, andava de
bicicleta, entdo a gente num tem mais esse... também, hoje, ele ja é mais um pouco adulto, né?
Té ok, José. E como é que vocé descreveria sua vida social hoje?

A minhavidasocial...
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Tudo.

E, tudo. A minha vida social hoje como eu ja disse, 6 André, era... conseguir o que eu queria,
né? Tava sempre adiando isso e aquilo, uma casa, muita dificuldade, muitos anos pagando
aluguel... Eu ja sai do aluguel, pra mim, ja € uma salvacdo, né? Comprel meu carrinho
financiado, mas comprei. Ainda té pagando, ainda, mas tudo bem. Tem o salario da minha
mulher, que a gente, né€? Ela trabalha muitos anos num saléo ai, sal&o de beleza. Eu trabal ho,
também... engatilhel, também, uma sequéncia no trabalho, apesar de toda dificuldade, eu
consegui engatilha. Sai de um, de um més depois consegui arruma otro, N€? Fquel naguele
patamar, normal do, do brasileiro, n€? Sempre controlando tudo, contas, pensando no gue vai
paga, nunca da um passo maior que a perna, Né? E gasta aquilo que vocé vai ganha, nada de
gasta aém daquilo que vocé... vai ganha, né? Por més, né? Gragas a Deus, eu t6 bem.
Limitadinho, né? Brasileiro, € aquele, é agquele normal do diaadia, né? Normal do diaadia...
compras, carro, abastecé, mas tudo em conjunto com a mulher, né? Ajuda no salério, ajudo...
complementa o otro, assim vai, ta tudo normal.

E amigos? Vocé tem amigos, costuma sair, como € que funciona tua vida mais social ali,
pra... em termos de lazer, cultura, enfim?

Ent&o, amigos a gente tem pocos... pocos amigos, né? Amigos eu tinha muitos quando a gente
era mais adolescente, mais jovem, né? Saio poco com 0S amigos, vamo... churrasquinho,
espertinho bar, lanchonete, mas muito poco, mesmo, né? A maioria dos amigo caso, ficaram
mais de idade, filhos... e ficd naquele mesmo jeito que eu t6, né? Muito compromisso com
familia, trabalho, essas coisas, entéo ficd um poquinho mais, mais distante.

Esses amigos, pelo que eu td entendendo, eles sdo da época da sua juventude.
Iss0.

N&o sdo amigos ligados ao trabalho.

Nao.

E com relagdo ao trabalho, seus, seus amigos do trabalho, vocés costumam fazer alguma
coisa ou... trabalho/trabalho, casa/casa, pessoal/pessoal, enfim, como € que funciona?

N&o, o trabalho atual meu, meu, hoje... € muita gente que trabalha nessa empresa... duzentas
pessoas mais ou menos, com pocos conhecidos. SO ali no, no meu setor ali, eu tenho... so
quatro, somo um poco mais ligado. E s6 companheiro mesmo, de trabalho, né? Nada mais de
um frequenté a casa do otro, é... ndo tem muito essa intimidade, por que esse emprego agora
tem pouca gente gque eu conhego, |4, n€? Daqui de [nome da cidade onde atualmente reside],
agui. Eu tenho muito conhecido da cidade onde eu morei, em [home da cidade natal e onde
morou, depois, por um tempo]. Eu ja te disse, eles estdo mais comprometidos com familia,
€ssas coisas, ai, entdo fica bem distante, né?

E quando vocé sai, vocé costuma a sair com a sua mulher junto ou sua mulher tem outra
roda de amizade, como é que funciona?

N&o, as vezes ela vai na casa dos parente dela, eu acompanho, né€? A gente vai sair co, ca
prima dela, ela vai pra cidade... muito dificil encontra com amigo ou otro, a gente vai num,



como eu ja disse, num churrasco, num espetinho, numa pizzaria, mas, ndo é frequente
também... é bem raro, bem raro, €, 14, umavez por més e olhala

E como que era antes do acidente, antes dessa... dessa situacéo juridica com o INSS,
enfim?

Entdo, antes do acidente, eu era solteiro, né? Tava namorando s0. Eu ja disse, era, era bem
ativo, né? Saia demais, ia pra rio pesca, muita atividade fisica, né? Andava muito, né? Saia
cos colega, jogava bola, campinho, &, ia em quadra esportiva, eu fazia muita coisa. Mas era
bem... bem ativo mesmo, né€? Depois da, do acidente, ai, fala pra vocé, rapaiz, ai a coisa
complicd muito, né? Eu fiquei muito parado mesmo, muito parado! E... no comego, nunca,
num tinha aguele diagnostico... completo. Um médico falava uma coisa, um médico falava
outra e nunca fazia aquele, aquele exame detalhado... tumografia computadorizada, né?
Nunca fazia, sempre ficava no raio-x e no raio-x eles enxergava uma lesdozinha, ali. Mas é...
com o tempo foi ficando dificil. Depois que diagnostic, ai piord, o médico corté um monte
de coisa que podiafazé, ficd bem ruim mesmo.

De um modo geral, José, como é que vocé se vé hoje? Como que vocé descreve: quem € o
José hoje?

Olha, 0 José hoje... € um homem de quarenta e sete anos, né? Pra varig, a idade... ficd
[risog]... com o passar do tempo, com a idade, ficd pior a minha situacdo da coluna, hoje,
gue... fica dificil, né? Fica... a gente ficO parado demais, né? O Jose, hoje, € uma pessoa
calma, familia, né? Mas dentro de casa, cuidando da minha casinha, dos afazeres, do diaadia,
das conta a paga, num &, do trabaho, né? E, familia, como eu ja disse antes, um poco... mais
separado, né? De vez em quando encontra um, encontra o otro. Perdi todo aquela, aquele
contato com o pessoal... e 0 pessoal, também, depois, ficd sabendo da minha incapacidade,
pard de me procura mais pra sai, pra curti, prai em tal lugar, pard. Realmente, pard isso ai.
Eles faa “ah, ndo adianta chama o fulano, porque o fulano... ele ndo vai podé i, tem esse
pobrema. Ah, vamo participa dum, dum, dum campeonato de futebol ai na, no comércio”.
“Tira o Jose, 0 José ndo pode, 0 José ndo pode nem pra, pra gandulad’. Tirava aquele sarro no
meio, 14, “nem gandula ele pode 6, s se ele f6 auxiliar do gandula, fica, ali, na reserva do
gandula’. Fica tudo com aquele sarro, né? Ah, aquelas brincadeira que a gente tem... junto
com os colega de traba ho, foi sete ano, ali, né? Muito aquelas brincadeiras apesar da gente ter
intimidade [toque do celular do entrevistado]... apesar da gente ter intimidade um com o
outro, ficava um pouco chato, porque fala: “ah, esse ta véio, ta travado. |h, esse ndo guenta
nada, esse carajaera’. Ah, e fica aguelas brincadeirinha de mal gosto, mas a gente levava de
boa, porque foi muito tempo junto, ali, né? “Al4, o cara ndo presta pra mas nada. Ta
quebrado, ta... algjado.” [risos] T4, deixaisso ai, num da certo mais ndo, isso ai ja era. Essas
conversinhas, ai. Mas ta, quanto ao demais, ta tudo ok.

E como €é que vocé se via antes, do acidente, do, do processo contra o INSS? Como € que
vocé descreveria quem era o Joseé antes?

Ah, que nem eu disse pravocé, André, o José antes, antes de dois mil e quatro, né? Ah, eu era
uma pessoa muito movimentada, muito ativa. Eu andava demais, praticava muito esporte, saia
muito, vigjava muito. Trabalho pra mim ndo tinha problema nenhum. O que viesse eu pudia
fazé... mexé, anda, se movimenta bastante mesmo, né? Entéo, €... depois que eu fiquei muito,
muito debilitado com esse problema do acidente, ai... me abateu um poco, também, ndo sO
fisicamente, como emocionalmente. Poxa, antes eu podia fazé isso, antes eu podia fazé
aquilo... agora ndo d4, agora ndo tem jeito mais, eu vo fazé ele machuca, eu vo fazé, ele dai, e



no, no transcorré desse tempo, dipois que eu me acidentei... eu me, eu, eu tive alguma...
alguns problema na coluna devido a poco esforco... com coisas que, eu falava pro médico, o
médico fald: “néo, mas é isso memo, vocé ta, hoje, vocé td numa situacdo assm”. Eu peguel
uma vez uma vassoura, comecei varré, um rodo desculpa, fui rapa a &gua de casa... fiquei
tempo rapando, né? Um poquinho arcado. No otro dia eu estava ho Pronto Socorro. Tava no
Pronto Socorro. Mas queimando, mas dueno, ndo guentava [realcando as expressdes com o
timbre de voz e com a fei¢do do rosto]. Pra levanta da cama, eu rolava do lado, caia de joelho
€ CO 0s brago eu erguia, aqui, assm... [mostrando com os bragos e o corpo, 0 movimento que
fazia, ainda que sentado]... eu ndo conseguia, sO com a forca do tronco levantd, néo tinha
jeito, né? “Mas, doutor, mas aconteceu isso!”. Mas ele falou assim: “Mas vocé ndo pode,
rapaiz, nem pano, vocé pode fazé movimento circulares num carro, se fé6 limpd, limpa uma
pia, vocé ndo pode fazé nada repetitivo. Vocé, olha, vocé ta muito limitado, mesmo.
Atividade fisica € s0 hidroginéstica, nada maisl Muito calma, sem impacto, tranquilo, n€?’
Ent&o, ficd, nossa, ficd bem, bem ruim mesmo, viu, André.

E expectativa pro futur o, de hoje, como é que vocé olha seu futuro, hoje? O que que vocé
espera?

Olha, o que eu espero... N0, N0 Meu caso, no, no trabalho... eu num espero nada... eu me sin...
eu fiquel naguele servico de vigia... €, ali, eu ndo tenho, eu tinha, eu queria assm, eu tava
enxergando mais do trabalho, é... eu subi na empresa... no cargo da producdo... o salario é
bem melhor... |4, eles oferecem varios cursos, né? Empilhadéra, producéo, maquinario, né?
Motorista, que eu queria, né? Motorista latem um salario muito melhor, as condi¢des sdo bem
melhor, né? O administrativo ndo da pra mim, porque tem que ter curso superior pra entra no
administrativo, mas na linha da producéo eu preferia. Mas no meu caso, ta descartado isso. Eu
SO penso, como eu ja disse antes, é fazé a faculdade, mesmo, né? De Direito, atua nessa area,
ai. Mas, dentro de, de, de... profissonalmente falando... hoje eu ndo espero nada do meu
emprego... eu ndo posso sai daquilo, eu tenho... fiquei naquilo, eu parei, porque ali eu sel
[parou brevemente para tomar félego]... quais sdo 0, as vagas que podem ser oferecidas pra
mim, futuramente, e Nd0 Me encaixa N0 meu caso, N0 meu pobrema de coluna, ndo me
encaixa, hdo tem como, eu ndo ia suporta.

E 0 que que vocé espera do curso de Direito? Vocé falou que vocé gostaria de atuar,
tudo, mas o que vocé espera? O José com sessenta, setenta anos de idade... advogado?

Entdo, o tempo que eu trabalhei |14, eu fiquel meio desanimado, né€? Quando eu trabalhel 13,
alguns anos atras, eu tinha quarenta e trés, quarenta e dois anos, mais ou menos... agui no
estagio na biblioteca... desanimel, falei: “pbxa, se eu pega, comega hoje a faculdade, eu vo
termina ela com quase cinquenta, poxal Cinco anos de Direito! Mas ai, tinha um senhor, 13,
gue ele se formd com sessenta e sete [falando rindo levemente, ao final da frase]. Ai, todo
mundo fico... aquele, aquele, aquele alvorogo: “Vocé viu o fulano de tal, aqui na faculdade,
entrd, ndo ficé em nenhuma matéria, cinco anos, ali, aplicado. Olha, com... 0 sexagenario!”
Até tiravam um sarrinho, uma brincadeirinha bem, bem legal, ali, né? Formado pra advogado,
atuando hoje, no sei se ele atua aqui em [nome da cidade onde atualmente reside no interior
paulista] ou ta fora, ndo sei dizer. Entdo, aguilo me deu um poco de, de animo, sabe? Falei:
“Bom, posso espera até os cinquenta e ainda me forma com, com cinguenta e cinco. Nunca é
tarde demais, né? Entdo, tenho planos, ssim, de forma na &rea de Direito, me especializa no,
no, no Trabalhista, que eu gosto, né€? E € um plano pro futuro que... eu acredito que vai se
realizd. Eu tenho metas, eu tenho, eu enxergo la na frente, eu plango direitinho,... vai se
realiza
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E antes do acidente, de mudar essa rotina da tua vida, de mudar essas atividades fisicas,
tudo em funcédo da limitacdo do acidente, da sequela do acidente, qual era sua
expectativa de futuro?

Futuro em que termos?

Profissionais, pessoais, enfim, antes do acidente, vocé esperava... vocé chegou até a
comentar de subir na empresa, essas coisas, enfim. Hoje vocé fala que vocé gostaria de
fazer Direito, isso ai ja era um sonho seu antes, qual era, quais eram suas expectativas
até antesde dois mil e quatro? Em relacdo a sua vida profissional, pessoal, social, enfim.

Até antes de dois mil e quatro, antes do acidente, eu ndo pensava no Direito, ndo. Eu via
alguma coisinha, ali, me chamava um poco a atencdo, mas eu ndo, eu ndo me aprofundei
nesse, Nesse meu projeto, ndo, projeto de vida. Eu pensava, sim €, trabalha, sempre, eu quis
sempre €, trabalha numa area, assim, produtiva, area de producéo, mesmo, né€? Que nem eu td
hoje no, no servico gque oferece essa oportunidade. Mas pra mim ndo vai ser possivel. Entdo,
pensava em fazé curso de empilhadéra, colheitadéra, n€? Entdo, pra mim ndo vai da mais,
entdo eu tinha esses planos, né? Nao pensava no Direito, ndo, na realidade, eu ndo pensava.
Depois que me ofereceram, 18, um estagio, 18, na, na faculdade que eu comecei a enxergar
melhor, que eu comecei a gosta demais da, do Direito. Mas, eu pensava em fazé servigo mais,
assm, que... que exigia do corpo fisicamente, né? Exigia do corpo porque eu gostava de
movimenta muito, entdo eu senti que eu tinha condi¢des de, de, de trabalha naguele, naquela
area, naquele setor... mas depois fico tudo... ficd tudo complicado, ndo tem mais jeito, ndo
tem mais condi¢bes nenhuma... parel mesmo.

Téabom, José. Tem alguma coisa a mais que vocé queria, gostaria de dizer antes da gente
encerrar?

E, encerrar num contexto geral?

E, vocé gostaria de dizer mais alguma coisa, considerando agora O processo,
considerando o, a tua vida, enfim, pra... antes de encerrar entrevista, se vocé
gostaria de deixar um recado, comentar alguma coisa, enfim.

Pode, pode s sobre 0, a agéo contra o INSS?
Pode.

E, eu tive no INSS... meu primeiro acidente foi em maio de dois mil e quatro. L&, rapaiz, eu
senti muito, muito preconceito, muita dificuldade, muito... eles colocavam muitos obstaculo
pra que vocé desistisse de mové alguma coisa, ali dentro do INSS memo, fazé um pedido di
um beneficio, né? Alguns, cé passava por médico... num deferia... depois, vocé entrava com
pedido de reconsideracdo, outro... deferia... uns pocos dias. Ai, cortava o beneficio no meio do
seu tratamento. Vocé tava em fisioterapia, medicamento, injecéo, repouso e tudo gque vocé
comprovava, 14, na maioria das vezes, eles indeferiam... eles ndo te davam o beneficio. Al,
tava tudo ok, fica, ai, cé entrava com recurso, retornava o beneficio de novo, ai, cé desistia, ia
pro trabalho. Meu trabalho, 1a... como gjudante geral, amaior parte do tempo eu ficava de pé,
fazendo fiscalizag8o daloja, né? Num tinha onde senté, ndo podia sentd, era oito, nove horas
de pé, e eu sofria muito. Ent&o, constantemente, eu tava no médico... licenca médica, atestado.
Ai, quando cé agravava, agravava muito, ai, passava o0 tempo que o médico dava e
encaminhava pro INSS. Ai vinha aguele transtorno de novo. Concedia um beneficio, cortava,
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voltava, depois ndo dava mais, e ficd durante tudo esses anos, de dois mil e quatro até dois
mil e onze, tudo esse transtorno, ai. Esse bate e volta, bate e volta, bate e volta. Fica doente,
fica ruim, fica mal, tem a crise, trava. E, meu servico, que nem eu ja disse, ndo tinha como
senta, ficava de pé. Depois de muito tempo, ai eles colocaram o cadeirdo pramim, |& Mas, eu
ficava muito poco no cadeiréo porgue... a turma girava de meia em meia hora, entéo, até eu,
eu passa pro cadeirdo, ai, até eu fazé aquele giro pra chega nele, demorava duas horas. Entéo,
duas horas que eu ficava de pé la atrés. Ah, ah, fala pra vocé, a coisa é complicada, viu?
Ent&o, &, é, voltando o INSS... depois de tudo isso, esse corre-corre, corre-ndo-corre, eu tava,
no, no primeiro afastamento meu pelo INSS... eles me cortaram por aguns meses, dando,
assim, espaco intercalado, né? N&o é assim, 6: “Vocé vai fica seis meses parado”. E, da um
més, da o qué, vinte dia, datrinta dia, ai, vai cortando, um corta, outro volta, ai fica aquele,
aguela bolinha de ping-pong, cé fica |4 dentro, né? Ai, eu procurei um advogado, ele falou:
“Eu acho melhor mové uma acdo”’. Né? Contra o INSS. Deve ta correndo até hoje, eu néo
tenho acompanhado mais, né? N&o sei como que t& também, né? Quando, inclusive sobre a
acdo... quando eu fui fazé a, a pericia... que a justica determiné um perito aqui na cidade de
[nome da cidade onde atualmente reside]. Me lembro, na... primeira pericia, ele ndo
compareceu. Ai, eu deixei um bilhete na porta, |4, que eu compareci, porgque era num sabado,
eles marcaram prum sabado e ele disse que num ia atendé num sabado. Ai marco pra proxima
segunda-feira. Eu compareci. Foi um descaso... narealidade. Cheguei |a... eu tava em terceiro
ou em quarto, mais ou menos, pra atendé. A moga que me atendeu falo: “ O, cé aguarda que cé
val S 0 quarto”, ou o terceiro, eu num lembro direito. Era, ali, nessa sequéncia, ai. Nesse
espaco de tempo foi chegano... chegano paciente e foi tudo passano na minha frente, passano,
passd mais ou menos uns dez, eu sO sai depois de duas, trés hora, de |a de dentro. Ele me
largb por ultimo, ndo tinha mais ninguém, ndo tinha nem secretaria, ai ele me chamd prai pra
dentro. Ai eu level toda a documentacéo, queria conversa com ele, explica em detalhes os
problema, as causa, como que era meu servico, ele ndo quis nem ouvi. Ele pegava um, um, os
documento, olhava a primeira e a segunda folha, assim, pegava otros documento, primeira e
segunda folha, e cada bloco tinha mais ou menos uns quinze, vinte papd, 14, pra, pra
comprova o pobrema, né? Ah, ele so foi no que ele queria dizé, 14, e mandd eu ergué o braco,
virel prala, virel praca, né? Dobrdé minha perna, e fald: “ Ah, eu v6 respondé um questionario
gue a justica me mandd, que é meio complicado”. Ne? “E depois eu faco o laudo principa e
mando pra la’. Essa pericia ndo durd mais que vinte minutos... maximo. Olhé os laudo, olhd
tudo certinho 18, tomografia, resultado. Depois mandd |a. Deve ter feito, mandd prala e eu
ndo andel vendo ainda. Mas, eu acredito, eu acredito, pela forma que eu fui atendido 14, o
descaso, eu acredito que ele indeferiu aquilo ali, ele deu negativo, alguma coisa ele deu
negativo, |a. Preciso até conversa com o advogado meu, pra ver o que aconteceu na realidade,
|& Nao recebi nada, ainda, ndo fui informado. O oficial num me, num me mandd nenhuma,
nenhum laudo, ndo me mandd nenhum documento que desse a, algum tipo de sentenca,
alguma coisa nesse sentido ai. N&o td sabendo de nada, por enquanto.

Téa ok, José, maisalguma coisa?

Nao, ndo. Por mim t&, tudo ok.



