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Resumo

OLIVEIRA, L. M. A experiéncia do periciado no Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS). Tese (Doutorado em Saude Coletiva) - Faculdade de Medicina de
Botucatu, Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, Botucatu, 2016.

RESUMO

Introducdo. O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) é a autarquia federal
responsavel pela arrecadacédo das contribuicées devidas a Previdéncia Social e pelo
pagamento de beneficios aos segurados. Entre os servicos e beneficios da
Previdéncia Social, estdo aqueles recebidos em consequéncia de incapacidade do
segurado. A Pericia Médica é o corpo técnico responsavel por avaliar e emitir
parecer conclusivo quanto a capacidade do segurado para o recebimento ou ndo do
auxilio por incapacidade. Objetivos. Compreender a experiéncia do usuario da
pericia médica do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e elaborar um modelo
tedrico representativo dessa experiéncia. Método. Pesquisa qualitativa conduzida
em Agéncias da Previdéncia Social (APS) do interior paulista, Brasil. As entrevistas
foram conduzidas e audiogravadas em locais que assegurassem 0 anonimato e o
sigilo das informagBes dos atores. A saturagéo teorica se configurou mediante a
analise da 172 entrevista, segundo os passos da Teoria Fundamentada nos Dados
(TFD). Resultados. Da andlise dos dados, compreendeu-se a experiéncia de
usuarios do INSS com o ato pericial médico, cujas categorias identificadas e
relacdes tedricas estabelecidas possibilitaram o desenvolvimento de um processo
analitico e explicativo das acdes e das interagdes acerca do processo vivencial. Este
se compde de trés subprocessos: acreditando na legitimidade de sua incapacidade;
encontrando-se entre a frustracdo e a satisfacdo com o contexto pericial; refletindo
sobre outros fatores intervenientes no ato pericial: Estado, perito e usuario. Do
realinhamento dos componentes que formaram esses subprocessos, pode-se
descobrir uma categoria designada central que os abarcam, constituindo entdo o
processo da experiéncia, denominado: movendo-se entre a frustragédo e a satisfacao
com a pericia: Estado, perito e usuario como intervenientes na legitimidade do
incapaz. Do modelo teérico emerso destacam-se trés representacdes simbdlicas
relativas a frustracdo do usuario: perito como barreira para a legitimacao do incapaz
e do direito de acesso ao beneficio do INSS; ato pericial subjetivo; postura
fragilizada do Estado no apoio ao cidad&o incapaz para o trabalho. Consideragdes
Finais. Este estudo aponta as necessidades de se reavaliar a comunicacéo e,
especificamente, o relacionamento médico perito — usudrio durante o ato pericial,
para minimizar a vulnerabilidade do perito a violéncia e do usuério a sofrimentos,
assim como mostra-se essencial orientar esse usuario quanto aos direitos, deveres
e procedimentos envolvidos no ato pericial, para obtencdo do beneficio do INSS.
Essas intervencdes poderiam melhorar a relagdo do usuério com o INSS e seus
atores que la atuam.

Descritores: Previdéncia Social; Médicos; Prova Pericial; Relacdes Médico-
Paciente; Seguro por Invalidez.



Abstract

OLIVEIRA, L.M. The experience of the expertised in the National Institute of
Social Security (INSS). Thesis (Doctorate in Public Health) - Medicine School of
Botucatu, Universidade Estadual Paulista "Julio de Mesquita Filho", Botucatu, 2016.

ABSTRACT

Introduction. The National Institute of Social Security (INSS) is the federal agency
responsible for the collection of contributions payable to the Social Security and the
payment of the benefits to policyholders. Among the services and Social Security
benefits, are those received as a result of the insured's disability. The Medical
Examiner is the technical body responsible for evaluating and issuing conclusive
opinion on the insured's ability to receive or not the aid for disability. Goals.
Understanding the user experience of the medical examiner from the National
Institute of Social Security (INSS) and develop a theoretical model representing this
experience. Method. Qualitative research conducted in Agencies of Social Security
(APS) in the country town of S&o Paulo State, Brazil. The interviews were conducted
and audio recorded in places that would ensure anonymity and the confidentiality of
the information of the actors. Theoretical saturation was configured by analyzing the
17th interview, according to the steps of Grounded Theory. Results. Data analysis,
understood the experience of the users in NISS with the medical expertise act whose
categories identified and established theoretical relationships enabled the
development of an analytical and explanatory process of actions and interactions
about the experiential process. This is composed of three sub-processes: believing in
the legitimacy of their disability; lying between frustration and satisfaction with the
expert context; reflecting on other factors involved in the forensic act: State expert
and user. The realignment of the components that formed these sub-processes, one
can discover a core category assigned to the cover then constituting the process of
the experience, called: moving between frustration and satisfaction with the
expertise: State expert and user as intervening the legitimacy of the incapable. The
aftermaths theoretical model highlights three symbolic representations of user
frustration: expert as a barrier to the legitimacy of the incapable and the right of
access to the benefit of the INSS; subjective expertise act; weakened State stance in
supporting to the citizen unable to work. Final Considerations. This study points to
the need to re-evaluate the communication and, specifically, the relation the expert
doctor-user during the expert act to minimize the vulnerability of the expert to
violence and the user suffering, as well as shown to be essential guide this user as
the rights, duties and procedures involved in the expertise act to obtain the benefit of
the INSS. These interventions could improve the relationship of users with the INSS
and the actors who work there.

Descriptors: Social Security; Physicians; Expert Testimony; Physician-Patient
Relations; Disability Insurance.
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1 INTRODUCAO

1.1 Escolhendo o objeto do estudo

Este estudo emerge da experiéncia da pesquisadora como meédica perita do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) desde meados de 2006 e do seu
interesse em aprofundar a compreensdo da experiéncia do meédico perito e do
periciado no INSS.

Trata-se de pesquisa executada em duas etapas, sendo a primeira ja
realizada como dissertagcdo de mestrado, cujo objetivo foi a compreensdo da
experiéncia do médico perito (OLIVEIRA, 2011) e agora, como segunda etapa e
objeto da tese de doutorado a vivéncia do usuario do servico de pericia médica.

De posse da compreensao de ambas experiéncias, sera possivel contribuir
com o aperfeicoamento do servi¢co de pericia médica do INSS.

1.2 Sobre a Seguridade Social

A Seguridade Social surgiu como regime de protecdo aos trabalhadores,
oferecendo-lhes melhores condigdes de vida.

O primeiro ordenamento legal acerca do tema foi editado na Alemanha, pelo
chanceler Otto Von Bismarck, em 1883, instituindo-se o0 seguro-doenca e
estendendo-se posteriormente a outros beneficios (BOCCHI JUNIOR, 2003). A
primeira Constituicdo a incluir o tema previdenciario foi a Carta Mexicana de 1917
(TAVARES, 2012).

No Brasil, o seguro social teve inicio com a organizacdo privada. Aos poucos,
o Estado foi se apropriando do sistema, por meio de politicas intervencionistas. O
marco inicial da previdéncia social brasileira foi a Lei Eloy Chaves, por meio do
Decreto n°® 4.682 de 24 de janeiro de 1923. Foram criadas as Caixas de
Aposentadoria e Pensdes (CAPs) para os empregados das empresas ferroviarias,
mediante contribuicdo dos empregadores, trabalhadores e Estado, assegurando
aposentadoria aos empregados e pensdo a seus dependentes. A partir de 1933,
iniciou-se uma nova fase, com a criacdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensoes
(IAPs), entidades de protecdo social que reuniam categorias profissionais, mais
abrangentes que as CAPs (TAVARES, 2012).
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Apébs a década de 40, tentaram-se diversas formas de uniformizar e unificar a
previdéncia social brasileira. Em 1960, com a Lei 3.807 (Lei Orgéanica da Previdéncia
Social), houve uniformizacdo da legislacdo previdenciaria e aumento da sua
abrangéncia, sendo também segurados os empregadores e os profissionais liberais
(TAVARES, 2012).

Em 1966, os IAPs foram reunidos, dando origem ao Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) e em 1974 foram criados o Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social e o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (INAMPS).

Em 1976, com o Decreto n° 77.077, reuniram-se as normas existentes e seu
resultado foi a Consolidacdo das Leis da Previdéncia Social e, no ano seguinte, foi
criado o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social com o objetivo de
reestruturar a Previdéncia Social, sendo o Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), responséavel por conceder e controlar a manutencdo de beneficios e o
Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS),
responsavel pela arrecadacéo das contribuicdes (TAVARES, 2003).

Com a Constituicdo de 1988, a Seguridade é reafirmada e constitui-se em
saude, previdéncia e assisténcia social. Em 1990, houve a fusdo do INPS com o
IAPAS, sendo criado o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), pela Lei 8.029. O
Sistema Unico de Saude foi criado nesse mesmo ano e trés anos depois extinto o
INAMPS.

O INSS administra, juntamente com a Secretaria da Receita Previdenciaria, o
Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), obrigatério para todos aqueles que
exercem atividades remuneradas por ele descritas e financiado pelo Governo, pelas
empresas e pelos préprios segurados (BOCCHI JUNIOR, 2003). E a autarquia do
Ministério da Previdéncia Social responsavel pela arrecadacdo das contribuicdes
devidas a Previdéncia e pelo pagamento dos beneficios aos segurados (BRASIL,
1996).

A Previdéncia Social é o seguro social para a pessoa que contribui. E uma
instituicdo publica que tem como objetivo reconhecer e conceder direitos aos seus
segurados. O RGPS tem por finalidade a cobertura dos riscos sociais, garantindo
meios indispensaveis para manutencao do contribuinte, substituindo sua renda, em

razao da incapacidade laboral, de idade avancada, de morte (no caso de pensao



Introdugdo 19

para dependentes), de reclusdo, de maternidade e do desemprego involuntério
(BRASIL, 1988, 1996).

A Previdéncia Social abrange prestacdes divididas em beneficios e servicos:
auxilio-doenca; auxilio-acidente; aposentadoria por invalidez; aposentadoria por
idade; aposentadoria por tempo de contribuicdo; aposentadoria especial; salario-
familia; salario-maternidade; pensdo por morte, auxilio-reclusdo, reabilitagcdo
profissional, pericia médica e servico social (BRASIL, 2006). A Pericia Médica do
INSS é o corpo técnico responsavel por avaliar a capacidade laborativa dos
segurados para a concessao dos beneficios por incapacidade (BRASIL, 1996).

De acordo com a Previdéncia Social e o Instituto de Pesquisa Econdmica
Aplicada (IPEA), houve um crescimento exagerado da busca por auxilio-doenca,
apos 1999. Entre esse ano e 2003, a quantidade de beneficios de auxilios-doenca
passou de 460.388 para 1.089.059 (GIAMBIANGI; CECHIN, 2004). Uma das
medidas para diminuir o impacto da quantidade de beneficios pagos foi acabar com
a terceirizacdo dos médicos peritos, redefinindo sua remuneracdo e seu poder de
trabalho.

Até o ano de 2005, o quadro de peritos era composto, em sua maioria, por
médicos credenciados terceirizados que realizavam as pericias em local fora das
Agéncias da Previdéncia Social (APS), normalmente em seus consultorios proprios.
Havia também poucos médicos concursados na década de 1980, insuficientes para
a demanda da Instituicdo, que eram, entdo, responsaveis por homologar os laudos
concluidos pelos médicos credenciados. No entanto, em 2000, o Governo tornou
desnecessaria essa homologac¢do, o que contribuiu com o aumento substancial da
guantidade de beneficios.

Em 2004, houve a criacdo da carreira de Pericia Médica Previdenciaria,
atraves da Lei n® 10.876, sendo contratados mais de trés mil médicos por concursos
publicos. O descredenciamento dos meédicos terceirizados foi concluido até fevereiro
de 2006. Atualmente, o INSS conta somente com médicos peritos concursados.

No final do primeiro ano, apds a contratacdo dos peritos por concurso, houve
diminuicdo do total pago aos auxilios-doenca, mostrando que a medida fora
eficiente. Porém, a partir de 2009, o numero de concessdes e a despesa com
auxilios-doenca voltaram a subir e o Tribunal de Contas da Unido atribuiu esses
aumentos, principalmente, ao acréscimo na quantidade de segurados da previdéncia

social e a valorizacdo do salario minimo.
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1.3 Sobre a Pericia Médica

Os beneficios por incapacidade relacionados a saude representavam, em
2006, 15,5% do total concedido pelo INSS, segundo a Agéncia de Noticias da
Previdéncia Social. Destes, 81% relacionados a agravos nédo diretamente ligados ao
trabalho (ou seja, ndo sendo doencas ocupacionais ou acidentes de trabalho)
(SANTANA et al., 2006).

Incapacidade, segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), é “qualquer
reducdo ou falta (resultante de uma deficiéncia ou disfuncdo) da capacidade para
realizar uma atividade de uma maneira que seja considerada normal para o ser
humano ou que esteja dentro do espectro considerado normal”. Para fins
previdenciarios, é valorizada a incapacidade laborativa ou a incapacidade para o
trabalho, que fica definida pelo INSS como “a impossibilidade do desempenho das
funcbes especificas de uma atividade (ou ocupacdo), em consequéncia de
alteracdes morfo-psico-fisiolégicas provocadas por doenca ou acidente” (BRASIL,
2006).

Para a imensa maioria das situacdes, a previdéncia trabalha apenas com a
definicdo apresentada, entendendo impossibilidade como incapacidade para atingir
a média de rendimento alcancado em condi¢cdes normais pelos trabalhadores da
categoria da pessoa examinada. Na avaliacéo pericial da incapacidade laborativa, é
necessario ter sempre em mente que o ponto de referéncia e a base de comparacao
devem ser as condicbes daquele préprio examinado enquanto trabalhava e ndo os
da média da coletividade. A incapacidade pode ser classificada, tecnicamente, em:
total ou parcial; temporaria ou indefinida; uniprofissional, multiprofissional ou
oniprofissional (BRASIL, 2006).

No processo de concessao do beneficio de auxilio-doencga, tem relevancia o
trabalho da Pericia Meédica Previdenciaria. Baseado em normas técnicas,
administrativas e legais, o perito médico avalia o segurado e emite parecer
conclusivo quanto a sua capacidade laborativa, procedimento que produz efeitos de
natureza medico-legal (BRASIL, 1996). Em 2011, foram realizados 7.396.562
exames medico-periciais, com 68,9% de conclusdes favoraveis (MELO, 2014).

Melo (2003) compreende o ato médico-pericial como meio de operar o direito
ao beneficio por incapacidade. Em seu parecer, 0 médico perito considera o maior
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namero de dados objetivos e busca elementos de convencimento da incapacidade

do segurado para o trabalho:

e diagnostico da doenca;

e natureza e grau de deficiéncia ou disfuncao produzida pela doenca;

e tipo de atividade ou profissao e suas exigéncias;

e indicacdo ou necessidade de protecéo do segurado doente, por exemplo,
contra reexposi¢cdes ocupacionais;

e eventual existéncia de maior susceptibilidade do segurado ao agente
patogénico relacionado com a etiologia da doenca;

e dispositivos legais pertinentes;

e idade e escolaridade do segurado;

e susceptibilidade ou potencial do segurado a readaptacao profissional;

e mercado de trabalho e outros fatores exégenos.

Assim, segundo Melo (2003, apud MELO, 2014):

A existéncia do disturbio, do transtorno da normalidade, necessita
passar por uma primeira operacdo de reconhecimento, pelo poder-
saber médico, da existéncia e da nomeacdo de um diagnéstico
clinico. A segunda operacdo desse poder-saber é reconhecer a
doenga como incapacitante para o trabalho, ou seja, o
enquadramento normativo. Nessa atividade, a racionalidade da
Medicina é posta a servi¢co da racionalidade do direito em um duplo
raciocinio que denominamos raciocinio previdenciario.

A complexidade do ato médico-pericial “sobrepde 0 mecanismo tradicional do
raciocinio hipotético-dedutivo do ato médico: anamnese, exame fisico, avaliacdo de
exames complementares e, enfim a elaboracéo de hipéteses diagnésticas” (BRASIL,
2007). Cabe ao perito médico

tracar um caminho inverso do qual foi treinado a executar: frente a
hipéteses diagnosticas previamente estabelecidas, deve utilizar o
mesmo instrumental de anamnese, exame fisico e avaliacdo de
exames complementares para concluir se o agravo incapacita ou nao
o individuo ao pleno exercicio de suas atividades laborais (BRASIL,
2007).

As avaliagbes de incapacidade pouco sdo apoiadas em instrumentos
especificos. Diante da dificuldade, da demanda e da complexidade do trabalho do
meédico perito, varios paises empenham-se na tentativa de normatizar

procedimentos de avaliacdo médico-pericial. Diretrizes deveriam ser publicadas de
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maneira clara e comparavel entre paises (DE BOER; RIJKENBERG; DONCEEL,
2011).

Na Espanha, ha tabelas de duracdo média dos beneficios para cada doenca
e tabelas de graus de incidéncia nas diferentes atividades laborais. Na Alemanha, na
Itdlia e na Inglaterra ha guias para avaliar possiveis indeniza¢cdes. Na Franca, ha
padronizacao de tipos de transtornos de incapacidade. Em Portugal, na Argentina e
nos Estados Unidos, ha normas e tabelas para avaliacdo do déficit funcional na
avaliacdo de incapacidade. (FERNANDES; CHEREM, 2005).

A falta de padronizacdo e transparéncia podem ser motivos de criticas na
avaliacdo de incapacidade. A Classificagao Internacional de Funcionalidade (CIF)
vem sendo considerada para utilizacdo em conjunto com questdes préprias de
anamnese ocupacional para fundamentar de modo mais consistente relatorios de
avaliacdo do médico perito. (ANNER et al.; 2012, 2014, DE BOER et al., 2008).

A CIF é um modelo de classificagdo desenvolvido pela Organizacdo Mundial
de Saude, baseada nas dimensfes biomédica, psicoldgica e social. O marco do
modelo da CIF é a funcionalidade, cobrindo os componentes de fun¢des e estruturas
do corpo, atividade e participacao social (FARIAS; BUCHALLA, 2005).

No Brasil, desde a década passada, teve inicio um processo de revisdo das
praticas da pericia médica, com a elaboracdo de diretrizes de apoio a decisédo
médico-pericial. Surgiram da necessidade de acompanhar as tendéncias
internacionais de uniformizacdo de procedimentos e do aumento da procura por
beneficios por incapacidade. Essas diretrizes ndo s&do determinantes, mas
orientadoras, em relacdo a decisdo pericial quanto a concessdo e duracdo do
beneficio (BRASIL, 2007).

1.4 Sobre arelagdo medico-paciente na Previdéncia Social

A relacdo médico-paciente na Previdéncia Social “agrega conflituosidades
proprias da situacdo de pericia (sua operacado de inclusdo ou exclusdo) a elementos
do campo assistencial, condicionando expectativas e resultados” (MELO, 2014).

As informacdes analisadas pelo perito médico do INSS sobre diagnostico da
doenca, natureza e grau de deficiéncia ou disfuncdo produzida pela doenca, sao
fornecidas pelo médico do setor assistencial (médico assistente), cuja funcao é fazer

seguimento e tratamento do doente que requer o beneficio por incapacidade. A
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andlise da incapacidade considera, além da presenca da doencga, a sua repercussao
no desempenho das atividades habituais. A escolha do médico assistente pelo
paciente é livre e espontanea. Por outro lado, de acordo com o que determinam as
normas do INSS, ndo é dado ao periciado o direito de escolher o perito. Além disso,
a falta de documentacdo comprobatéria é motivo suficiente para a negativa do
beneficio.

Um aspecto complicador decorre da intervencédo de quem faz o diagndstico e
de suas consequéncias. Para o médico do setor assistencial, o diagnostico deve
gerar acOes preventivas e definir o tratamento para a recuperacdo clinica, o que
pressupde identificar os fatores desencadeantes e agravantes, e determinar a
interrupcdo das atividades que mantenham ou agravem o quadro. Para o médico
perito da Previdéncia Social, o diagndstico implica em conceder ou ndo beneficios
previdenciérios especificos; portanto, sua atividade tem por finalidade precipua a
emissao de parecer técnico conclusivo na avaliacdo da incapacidade laborativa, em
face de situagdes previstas em lei (BRASIL, 2006).

Na avaliacdo da incapacidade had o “deslocamento do fim assistencial da
medicina” (MELO, 2014). O “ser médico” é necessario para a avaliagdo, mas “aquilo
que representa a expectativa social da medicina estd permanentemente excluido
enquanto finalidade desse trabalho” (SCHRAIBER, 2008). A finalidade da atividade
do médico perito do INSS € o recebimento de amparo financeiro que substitui a
renda do segurado quando em vigéncia de doenca incapacitante (MELO, 2014).

A relacdo médico-paciente na pericia

tdo importante no processo de cura quanto a mais eficaz das
terapéuticas, adquire conotacdo inversa: o cidaddo/requerente vé-se
diante de um representante do Estado ungido do justo poder
discricionario de conceder (ou ndo) um recurso financeiro para aliviar
suas necessidades (BRASIL, 2007).

Para Almeida (2011), a pericia médica é “o ato médico de maior assimetria de
poder entre 0 médico e o paciente, ou periciando, em que estariam potencializadas
as manifestacOes de distanciamento e autoritarismo presentes nas relacdes médico-

paciente propedéuticas”.
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1.5 Sobre o conflito na atividade pericial

Indmeros conflitos entre médicos peritos e segurados no INSS ocorrem,
principalmente apds os ultimos concursos, a partir de 2005, quando houve aumento
expressivo do numero de peritos do Instituto. Antes desses concursos, a maior parte
dos peritos constituia-se de médicos credenciados ao INSS, que eram terceirizados
e a remuneracao era baseada no numero de pericias médicas realizadas. Segundo
a Associacao Nacional dos Médicos Peritos (ANMP), a partir da entrada dos novos
peritos concursados, houve esforcos para capacitacdo e melhor preparo dos peritos,
aumentando-se, consequentemente, o rigor na atividade pericial.

De acordo com Melo e Assuncédo (2003), conflitos na atividade médico-pericial
sdo derivados da contraposicdo da demanda dos segurados com o ordenamento
normativo da Previdéncia. Os autores afirmam que na avaliagdo pericial, é
pressuposta a constituicdo de um cddigo interpretativo constituido de principios
ordenadores de julgamento, ndo sendo, portanto, pensada independentemente das
influéncias politicas de uma pratica social.

Uma pesquisa concluida pela ANMP, em 2009, mostrou que 93% dos
médicos peritos do INSS ja foram insultados durante o trabalho, sendo 71 agredidos.
Outro estudo mostrou que ja foram vitimas de algum tipo de agresséo fisica 26%
dos peritos (WESTIN, 2006).

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Sdo Paulo (CREMESP)
salienta, através de uma resolucdo de 2005, que

0 médico na funcdo de perito ndo deve aceitar qualquer tipo de
constrangimento, coacdo, pressdo, imposicdo ou restricAo que
possam influir no desempenho de sua atividade, que deve ser
realizada com absoluta isencédo, imparcialidade e autonomia,
podendo recusar-se a prosseguir no exame e fazendo constar no
laudo o motivo de sua deciséo.

A violéncia ndo é um problema especifico da area da saude. No entanto, ela
afeta a saude. A violéncia representa “um risco maior para a realizacdo do processo
vital humano: ameaca a vida, altera a saude, produz enfermidade e provoca a morte
como realidade ou como possibilidade préxima” (AGUDELO, 1990).

Mesmo com poucos estudos que explorem a violéncia no contexto pericial,
propriamente dito, encontram-se investigacées acerca da violéncia em servicos de

saude. Morken, Alsaker e Johansen (2016) identificaram que necessidades néo
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satisfeitas podem culminar em frustracao do paciente e conflito com abuso verbal ou
violéncia fisica. Referem que a “agressao pode ser percebida como uma exigéncia
de direitos e uma demanda por reconhecimento”. Quando uma necessidade
aparente do individuo néo é atendida, este pode perceber a situacdo como desprezo
social, desrespeito ou injustica, que passaria entao a ser acompanhada pela raiva.

Outro estudo dos mesmos autores reconhece o descompasso entre as
expectativas do paciente e do servico oferecido como fator gerador de incidentes de
ameacas ou violéncia. Sugerem que melhorar a organizacdo e o papel da equipe de
saude, além da informacdo ao paciente, contribuem para a resolucdo dessas
expectativas conflitantes (MORKEN; ALSAKER; JOHANSEN, 2015).
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2 O PROBLEMA E OS OBJETIVOS
2.1 O problema

Mediante o apresentado e a escassez de pesquisas explorando o objeto de
pesquisa sob a perspectiva tedrico-metodoldgica deste estudo, pergunta-se:

Como se configura a experiéncia do usuario com o servico de pericia médica
do INSS?
2.2 Os objetivos

Visando responder a pergunta, delineou-se como objetivos:

- Compreender a experiéncia do usuario do servico de pericia médica no

INSS;

- Elaborar um modelo teorico representativo dessa experiéncia.



Trajetoria Metodoldgica
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3 TRAJETORIA METODOLOGICA

3.1 Tipo de pesquisa

A pesquisa qualitativa constitui-se em investigacdo social que retrata o
sentido adotado pelas pessoas em suas experiéncias e no mundo no qual elas
vivem. Tem a finalidade de compreender, descrever e interpretar fenbmenos sociais
conforme percebidos pelos individuos, grupos e culturas. Pesquisadores utilizam as
abordagens qualitativas para explorarem comportamentos, sentimentos e
experiéncias de pessoas para descobrirem o amago de suas vidas. Abordagens
qualitativas sdo Uuteis na exploracdo de mudancas ou confltos (HOLLOWAY;
WHEELER, 2010).

A base da pesquisa qualitativa na abordagem interpretativa reside na
realidade social e na descricdo das experiéncias vividas pelos seres humanos
(HOLLOWAY; WHEELER, 2010). E desenvolvida numa situac&o natural e focaliza a
realidade de forma complexa e contextualizada (LUDKE; ANDRE, 2008). Privilegia a
analise de microprocessos, através do estudo das ac¢bes sociais individuais e
grupais, realizando um exame intensivo dos dados (MARTINS, 2004).

3.2 Ocenario e 0s atores participantes

Participaram deste estudo dezessete segurados periciados em agéncias do
INSS do interior paulista (Geréncia Regional de Bauru), sendo 11 homens e seis
mulheres, com idades entre 20 e 60 anos, em cidades classificadas como médias,
segundo o IPEA, ou seja, cidades que abrigam de 100 a 300 mil habitantes (Tabela
1).

As entrevistas foram realizadas nas proprias agéncias do INSS, sem
agendamento prévio, apds convite aos usudrios que estavam na sala de espera. O
critério para participacdo na pesquisa foi ter sido periciado pelo menos uma vez, ndo
necessariamente no dia da entrevista, independentemente se houve ou nao

concessao do beneficio. A duracdo das entrevistas variou entre quatro e 20 minutos.
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Tabela 1. Distribuicdo dos atores, segundo situacdo profissional, sexo e idade.

VARIAVEL FAIXA/TIPO N %
. o . Empregado 13 76
Situacao profissional Desempregado 04 o4
Feminino 06 35
Sexo Masculino 11 65
20 a 30 anos 01 5,8
Idade 31 a 40 anos 03 17,7
41 a 50 anos 10 58,8
51 a 60 anos 03 17,7

3.3 Procedimentos éticos, de coleta e de analise de dados

Realizou-se a coleta de dados mediante o parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa (anexo 1) e a autorizacéo da geréncia das agéncias do INSS
onde foram realizadas as entrevistas (anexo 2).

A primeira etapa constou da consulta dos atores para a obtencédo do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para participacédo de pesquisa (anexo
3). Foram fornecidas aos participantes as condi¢cbes de privacidade, sigilo e
anonimato das informacoes.

Realizou-se a coleta de dados por meio de entrevistas nao diretivas, tendo a
seguinte questdo de partida: Como tem sido a sua experiéncia com a pericia
medica do INSS?

No decorrer das entrevistas, conforme o conteudo das respostas, incluiu-se
perguntas circulares, direcionadas as informacdes reveladas pelo proprio
entrevistado, estabelecendo um movimento circular (WRIGHT; LEALHEY, 2012).
Estas permitiram elucidar davidas, melhorar esclarecimentos e possibilitar melhor

entendimento da experiéncia do usuério da pericia médica.
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As entrevistas foram &udio-gravadas e destruidas depois de transcritas na
integra.

Realizou-se a analise dos dados, segundo os passos, descritos a seguir, da
Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), proposta por Strauss e Corbin (2008). Tal
metodologia consiste na descoberta e no desenvolvimento de uma teoria a partir das
informacdes obtidas e analisadas sistemética e comparativamente. A énfase da TFD
esta na “compreensao do fenébmeno tal como ele emerge dos dados e ndo no seu
embasamento em conceitos e teorias do pesquisador” (CHENITZ; SWANSON,
1986).

Microanélise:
Andlise detalhada linha por linha, necessaria para gerar categorias iniciais
(com suas propriedades e dimensdes), sugerindo relacbes entre as mesmas e uma

combinacgao de codificacdo aberta e axial,

Codificacao aberta:

Processo analitico, por meio do qual sdo identificados os conceitos e suas
propriedades, sendo suas dimensdes descobertas nos dados. Conceitua-se o
processo de agrupamento de itens similares de acordo com algumas propriedades
definidas e é dado aos itens um nome que significa essa ligacdo comum. Na
conceituacao, é possivel reduzir grandes quantidades de dados.

Um conceito € uma representacdo abstrata de um evento, objeto ou
acaol/interacdo que um investigador identifica como sendo significativa nos dados.
As categorias sao conceitos derivados a partir de dados que representam
fendmenos. E importante lembrar que uma vez que oS conceitos comegam a ser
constituidos, o analista deve iniciar o processo de agrupa-los ou classifica-los em
termos mais abstratos, ou seja, em categorias. Uma vez que uma categoria é
identificada, torna-se mais facil a desenvolver em termos de suas propriedades e
dimensdes e de diferencia-las, quebrando esta categoria em suas subcategorias,
isto &, explicando as perguntas: quando, onde, por que, como e assim por diante

sobre 0 que possa surgir;
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Codificacao axial:

Processo de relacionar as categorias as suas subcategorias. Denomina-se
codificacdo axial, porque ocorre em torno do eixo de uma categoria, ou seja, com
ligacbes segundo suas propriedades e dimensdes, de forma sistematica, com
objetivo de desenvolver e relacionar as subcategorias. Esta etapa de analise é
importante porque é o momento em que se esta construindo a teoria. Classificar as
relacfes entre conceitos e subconceitos pode ser dificil e para tanto, deve-se ter em
mente que ndo sé as acbes/interacbes e suas consequéncias sdo significativas
nessa construcdo, mas também ¢é imprescindivel descobrir as formas que as
categorias se relacionam entre si. O paradigma é apenas um dispositivo que 0s
analistas podem usar para pensar sobre essas relacdes. Embora util, o paradigma

nunca deve ser usado de forma rigida; caso contrario, torna-se o fim e ndo o meio;

Codificacao seletiva:

Processo de integracdo e de aprimoramento da teoria. Na integracdo, as
categorias sdo organizadas em torno de um conceito central de motivos. A
integracdo ocorre ao longo do tempo, comecando com 0S primeiros passos na
analise e muitas vezes ndo termina até a redacao final. Uma vez que o compromisso
€ estabelecido com uma ideia central, as principais categorias sao relacionadas a
ela por meio de notas explicativas das relagcdes (memorandos). Varias técnicas
podem ser utilizadas para facilitar o processo de integracdo. Estas incluem escrever

a histéria, utilizar diagramas, realizar anota¢des, dentre outras.

Ressalta-se que para esse tipo de pesquisa, o critério para determinar o
namero de entrevistas necessdarias da-se por saturacdo teorica, ou seja, quando
dados novos ou relevantes ndo sdo mais encontrados ou comegam a se repetir.
Conclui-se a amostragem quando as categorias estdo saturadas, muitas vezes
sendo necessario retomar a coleta de dados na fase de analise, quando é
observado que certas categorias ndo estdo totalmente desenvolvidas. Ao contrario
da amostragem estatistica, a amostragem teodrica ndo pode ser numericamente
estabelecida no projeto de pesquisa, mas somente ao finalizar a etapa de analise.
Para tanto, as decisfes especificas de amostragem evoluem durante o processo de

andlise. E claro que, antes do inicio do inquérito, um projeto deve prever as
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populacées e os locais onde 0s eventos sdo susceptiveis de serem encontrados
(STRAUSS, CORBIN, 2008).

3.4 Referencial tedérico

Ao configurar o modelo tedrico da experiéncia, analisou-se o mesmo a luz do

Interacionismo Simbélico.

Quatro aspectos importantes distinguem essa abordagem das demais da

psicologia:

- 0 interacionismo simbdlico cria uma imagem mais ativa do ser
humano e rejeita a imagem desse, como um organismo passivo e
determinado. Os individuos interagem e a sociedade é constituida de
individuos interagindo (CHARON, 2009);

- 0 ser humano é compreendido como um ser agindo no presente,
influenciado ndo somente pelo que aconteceu no passado, mas pelo
gue esta acontecendo agora. A interagdo acontece neste momento: o
gue fazemos agora esté ligado a essa interagdo (CHARON, 2009);

- interacdo ndo é somente 0 que estd acontecendo entre pessoas,
mas também o que acontece dentro dos individuos. Os seres
humanos atuam em um mundo que eles definem. Agem de acordo
com o modo que é definida a situagcdo que se esta vivenciando.
Embora essa definicdo possa ser influenciada por aqueles com quem
ocorre a interacdo, ela € também resultado de nossa propria
definicdo, nossa interpretacdo da situacdo (CHARON, 2009);

- 0 interacionismo simbolico descreve o ser humano mais ativo no
seu mundo do que outras perspectivas. O ser humano ¢€ livre naquilo
que faz. Todos definimos o mundo em que agimos e parte dessa
definicdo é propria, envolve a escolha consciente, a direcédo de acdes
em face dessa definicdo, a identificacdo dessas agbes e também das
dos outros e a prépria redirecdo (CHARON, 2009).

Os conceitos do Interacionismo Simbdlico sédo: simbolo, self, mente, assumir

o papel do outro, acdo humana e interagao social.

Simbolo

E o conceito central, pois, segundo o Interacionismo Simbélico, sem ele n&o

se pode interagir uns com os outros. E uma classe de objetos sociais usados para

representar alguma coisa.

Os simbolos sao desenvolvidos socialmente, por meio da interacéo;
eles ndo sdo concordados universalmente dentro dos grupos
humanos, mas séo arbitrariamente estabelecidos e mudados pela
interacdo dos seus usuarios; existe uma linguagem de sons e gestos
gue é significativa e inclui regras permitindo que se combine os sons
ou gestos em declaragBes significantes. Para ser simbolico, o
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organismo cria ativamente e manipula simbolos na interacdo com os
outros (CHARON, 2009).

Self

No Interacionismo Simbdlico, o self € um objeto social em relagédo ao qual o
individuo age. O ator configura o self na interacdo com os outros. O self ndo
somente surge na interacdo, mas como todo objeto social é definido e redefinido na
interacdo. Surge, na infancia, inicialmente, por meio da interacdo com os pais e
outros significativos, mudando constantemente na medida em que a crianca vivencia
novas experiéncias interagindo com outros.

Como eu me vejo, como eu me defino, o julgamento que faco de mim
mesmo € altamente dependente das definicdes sociais que encontro
durante minha vida (CHARON, 1989).

Mente

Mente é a acdo, acdo que usa simbolos e dirige esses simbolos em

relacdo ao self. E o individuo tentando fazer algo, agir em seu
mundo. E a comunicacdo ativa com o self por meio da manipulagéo
de simbolos. O mundo é transformado em um mundo de definicdes

s

por causa da mente; a acdo € resposta ndo a objetos, mas a
interpretacdo ativa do individuo a esses objetos (CHARON, 2009).

E a interacéo simbdlica do organismo humano com seu self.

Assumir o papel do outro

Este conceito esta intimamente relacionado aos anteriores, porque consiste
em atividade mental e torna possivel o desenvolvimento do self, a aquisicdo e o uso
de simbolos e a prépria atividade mental. "E por meio da mente que os individuos

entendem o significado das palavras e agdes de outras pessoas" (CHARON, 2009).

Acao humana
A interacdo com o self e com os outros leva o individuo a tomar decisdes que
direcionam o curso da acgao.

As ac¢les sdo causadas por um processo ativo de tomada de decisédo
pelo sujeito, que envolve a definicdo da situacdo e essa por sua vez,
envolve interacdo consigo mesmo e com 0s outros. Dessa forma, € a
definicdo da situacao feita pelo ator que é central para com a acéo
ocorrerd (CHARON, 2009).
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Interacéo social
Conforme apresentado, todos o0s conceitos bésicos para o Interacionismo

Simbdlico surgem da interacéo e séo parte dela.

Quando interagimos, nds nos tornamos objetos sociais uns para 0s
outros, usamos simbolos, direcionamos o self, engajamo-nos em
acdo mental, tomamos decisbes, mudamos direcoes,
compartilhamos perspectivas, definimos realidade, definimos a
situacdo e assumimos o papel do outro (CHARON, 2009).
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4 RESULTADOS: A EXPERIENCIA DO USUARIO DA PERICIA MEDICA DO
INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL (INSS) E O MODELO TEORICO

Da analise dos dados, compreendeu-se a experiéncia de usuarios do INSS
com o ato pericial médico, cujas categorias identificadas e relacdes tedricas
estabelecidas possibilitaram o desenvolvimento de um processo analitico e
explicativo das acbes e das interacdes acerca do processo vivencial. Este se
compde de trés subprocessos: acreditando na legitimidade de sua incapacidade;
deparando-se entre a frustracdo e a satisfagcdo com o contexto pericial; refletindo
sobre outros fatores intervenientes no ato pericial: Estado, perito e usuéario (Quadro
1).
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Quadro 1 — Categorias (subprocessos), subcategorias e elementos que compdem a
experiéncia de usuarios do INSS com a pericia em Agéncias da Previdéncia Social
do Interior Paulista.

Categorias

Subcategorias Elementos
(subprocessos)

A. Acreditando na
legitimidade de sua
incapacidade

B1.1. Deparando-se com
médico empéatico

B1. Considerando-se B1.2. Tendo o beneficio
bem atendido concedido
B1.3. Percebendo agilidade no
B. Encontrando-se atendimento pelo INSS
entre a frustracdo e a B2.1. Percebendo desconfianga
satisfacdo com o sobre suas necessidades
contexto pericial B2.2. Recebendo pouca

B2. Sentindo-se
desconsiderado pelo
perito

informacao

B2.3. Notando falta de polidez
B2.4. Nao tendo validada a
incapacidade prevista pelo
médico assistente

C1. Sentindo-se pouco
C. Refletindo sobre apoiado pelo Estado
outros fatores C2. Considerando o ato
intervenientes no ato | pericial subjetivo
pericial: Estado, perito | C3. Percebendo falha de
e usuario honestidade em
usuérios

O primeiro subprocesso configura-se quando o usuario encaminha-se para a
pericia acreditando na legitimidade de sua incapacidade, decorrente de
expectativa em receber o beneficio, a partir do julgamento de sua necessidade como
auténtica. Por esta razdo, sinaliza inclusive que alguns casos devam ser

aposentados (Apéndice, Quadro 2), conforme relataram os Usuarios:

[...] No meu caso, eu acho que teriam que me aposentar [...],
porque eu trabalhava de doméstica. Inclusive, tenho minha
carteira registrada até hoje. Agora, como que eu vou fazer?
Hoje, eu consigo fazer pouca coisa e na minha casa: lavar uma
louca, fazer uma comida. Voltar a trabalhar? (pensa) Como?
Acho que as pessoas (do INSS) teriam que resolver meu caso.
Eu ndo me sinto segura! Aposenta de uma vez! Nado da para
ficar assim, direto fazendo pericia! Nao da! [...] (U4).
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[...] Se passamos pela pericia é porque nao temos condi¢cdes
de voltar ao trabalho. [...] Fui operado de apendicite e recebi
trés meses do beneficio pelo INSS. Na outra pericia que fiz
cortaram, porque acharam que eu estava em condi¢cdes, mas
eu ndo estava e até hoje estou sentindo a cirurgia. Nao posso
fazer nada de servico, nem agachar [...] (U7).

Contudo, no decorrer dos atos periciais, 0 usuario projeta o desfecho acerca
do reconhecimento pelo INSS de sua incapacidade laboral e, portanto, o alcance de
seu direito ao beneficio. Essa interpretagéo é sinalizada pela agilidade administrativa
das Agéncias em atenderem as necessidades do usuario, assim como pela
gualidade interacional estabelecida com o médico perito, arremetendo o usuario a
vivenciar o segundo subprocesso: encontrando-se entre a frustracdo e a
satisfacdo com o contexto pericial. Esse movimento decorrera, principalmente,
das interpretacfes realizadas pelo usuario, em face das a¢Bes do médico a ele
dirigidas durante o ato pericial. Essas poderdo despertar-lhe o sentimento de
contentamento, mediante a realizacdo do que se esperava ou, entéo, de insatisfacédo
quando se percebe impedido pelo perito de atingir o que tanto almejava: o
reconhecimento de sua incapacidade para o trabalho e, consequentemente, a
concessao do beneficio.

O movimento perceptivo entre a satisfacdo e a frustracdo com o contexto
pericial € sinalizado por duas interpretacdes do usuario acerca da qualidade
interacional com o médico durante o ato pericial: considerando-se bem atendido
ou sentindo-se desconsiderado pelo perito.

Considerando-se bem atendido abarca, também, a agilidade demonstrada
pela agéncia do INSS em atender as necessidades do usuario, mas envolve
principalmente simbolos relativos a interagdo usuario-meédico perito. Para tanto, a
subcategoria considerando-se bem atendido relne os elementos emersos dessa
vivéncia: deparando-se com médico empatico, tendo o beneficio concedido e
percebendo agilidade no atendimento pelo INSS.

Deparando-se com médico empatico € o julgamento daquele usuario que
avalia a interacdo apropriada durante o ato pericial, ao perceber-se tratado com
deferéncia durante entrevista, exame clinico e todo contexto envolvido no ato,
interpretados como condutas necessarias para a tomada de decisdo (Apéndice,

Quadro 3), segundo contam os Usuarios:
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[...] Minha experiéncia foi muito boa, pois a doutora me atendeu
muito bem. Perguntou tudo e sem pressa. Achei que aqui
trabalham muito bem. A doutora foi super atenciosa. Perguntou
se estava tudo bem comigo e me examinou [...] (U2).

[...] Ndo vejo problema nenhum em passar pelo médico perito.
Considero um atendimento normal, pois vé minha situagéo,
minha doenca, para entdo compreender minha necessidade,
ou seja, que estou incapaz para o servico. E por isso que o
médico pergunta as coisas e eu tenho que responder tudo
certinho sobre o que estou passando [...] (U3).

[...] Pelo jeito, os médicos peritos sdo bem responséaveis. Eles
perguntam sobre muitas coisas e avaliam bem [...] (U5).

[...] Minha pericia foi boa. O médico foi muito atencioso.
Explicou como funciona a pericia, porque gracas a Deus eu
nunca precisei ficar afastado do servico. Essa foi a primeira
vez. Eu acho que ele me esclareceu bem como funciona.
Embora o meu médico tenha dado o atestado, ele (perito) falou
gue dependendo da cirurgia existe o prazo do INSS para poder
dar essa licenca [...] (U8).

[...] Eu me senti bem atendido, quando retornei com outra
médica. Ai eu fui muito bem atendido. Ela me explicou
direitinho o que estava acontecendo, os porqués da doenca e
quanto a licenga. Ela também me esclareceu que o prazo
sugerido pelo médico era de 120 dias de licenca, por causa da
operacdo de hérnia de disco e que, também, poderia ser
prorrogada ou entdo antecipada. O que foi 0 meu caso. [...]
Hoje, por exemplo, achei o médico perito excelente, porque viu
também os problemas que a minha esposa esta passando, que
a gente nem sabia. No caso, ela se queimou um pouco antes
da cirurgia do ombro. Houve essa queimadura com calda de
acucar e ele olhou tudo certinho e nos orientou que isso ja era
doenca para entrar com licengca. Tudo aconteceu vinte dias
atrds e a gente nao sabia disso. O meédico foi excelente. S6
tenho a agradecer [...] (U9).

Tendo o beneficio concedido € o segundo componente que confere ao
usuario o bom atendimento oferecido pelo médico perito, por ter respeitado seus
limites para o exercicio das atividades laborais e, portanto, garantindo seus direitos

sobre o recebimento do beneficio (Apéndice, Quadro 4), como contam os Usuarios:
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[...] Os peritos viram a minha situacdo, minha doenca. Eles
compreenderam que estou necessitando, ou seja, eu estou
incapaz para o servico [...] (U3).

[...] A pericia é uma coisa boa, quando se pode receber o
beneficio. A pericia foi boa, porque me senti bem a vontade [...]
(U5).

[...] Ndo tenho nada a reclamar, apesar de ser a primeira vez
gue estou passando, eu nao tive nenhum problema [...] (U 16).

Percebendo a agilidade no atendimento pelo INSS retrata o terceiro
componente mediador da satisfacdo do usuario com o0 servico, por meio de o
sentimento desperto, de acordo com a capacidade de a Agéncia atender a
expectativa de uma pericia agendada e logo realizada (Apéndice, Quadro 5), como

declaram os Usuarios:

[...] Me senti muito bem, porque fui bem avaliado pelo médico e
por todos os outros que passei. Fui muito bem tratado. Eu
achei que tudo foi muito rapido. Até elogiei o médico pela
rapidez como esta funcionando. Foi bem rapido, do momento
gue eu entrei pela pericia até o resultado. Tudo praticamente
num dia sé. Entdo, isso ajuda bastante e deixa a gente um
pouco mais tranquilo em relacéo a se cuidar e se tratar, mesmo
doente [..]. [...] Acho que a tecnologia agilizou os
atendimentos. Eu marquei pericia por telefone e antes
precisava vir aqui. Hoje, marcam-se tudo por telefone e depois
vocé consulta a internet. Chega aqui com hora marcada e néo
precisa ficar esperando. Acho que a melhora veio nesse
sentido, em investimentos para reduzir os custos do INSS e,
também, melhorar o atendimento [...] (U6).

[...] Foi satisfatério o atendimento, porque ndo aguardei muito
tempo. Vim com horario agendado e isso ndo gera fila de
espera. O perito analisou os documentos, as radiografias e o
laudo do médico e concluiu de forma tranquila o processo de
entrada do pedido [...] (U12).

Sentindo-se desconsiderado pelo perito decorre de circunstancias periciais
interpretadas por um grupo de usuarios como barreiras para que se possa
estabelecer um relacionamento seguro e de confianca com o meédico. Essas

circunstancias levam o usuario a interpretar o perito no papel daquele que obstrui a



Resultados 42

possibilidade de usufruir do beneficio, ao ndo reconhecer ou dificultar a constatagédo
de sua incapacidade para as atividades laborais.

A primeira situacdo envolve o usuario percebendo desconfianca sobre
suas necessidades, ou seja, quando considera as informacdes extensas solicitadas
pelo médico, em relacdo as suas limitac6es para as atividades laborais. Fato que o
leva a pensar que o médico pode estar desconfiando da veracidade de suas
informacdes, consequentemente, de sua honestidade e carater (Apéndice, Quadro

6), como relatam os Usuarios:

[...] O médico pede: “o atestado médico!”. Eu respondo: “esta
aqui!”. O médico reforga: “da préoxima vez traga tudo junto, ja
com RG na mao, traz tudo!”. Eu estou desde as 5h30 da
manha esperando, com RG na méo, atestado, tudo. Muito ruim,
a gente se sente muito ruim. Depois, 0 médico diz: “deixa eu
ver a perna?”. Eu falo: “ta bom!”. Eu nunca passei por isso. O
paciente tem que ouvir e falar o que perguntam [...] (U1).

[...] Eu acho que (os peritos) ficam fazendo muitas perguntas. A
gente ja traz tudo certinho, tudo comprovado, traz os atestados.
Com tudo certinho e eles ainda duvidam da gente, porque
guerem ver a cicatriz, mesmo que o médico (assistente) ja esta
falando que vocé esta operado [...] (U4).

[...] Eu acho assim: ninguém esta aqui porque quer, a pessoa é
obrigada a estar aqui e entdo ela esta precisando passar por
essa situacdo. Varias vezes eu ja vim aqui passar pela
reabilitacdo e as vezes eu estava fora fumando um cigarro e
vinha a pessoa e falava: “qual é o teu problema, ja que vocé
esta andando normal e ndo tem nada? [...] (U11).

[...] Eles (peritos) ndo trataram mal, mas a gente espera demais
la fora e dependendo das perguntas que eles fazem para a
gente, parece que a gente esta..., sabe quando vocé quer
roubar alguém? E a sensacdo que passa, entendeu? Porque
ninguém se machuca porque quer, pelo meu ponto de vista.
Todas as vezes que eu me machuquei eu até voltei para a
empresa trabalhar e nunca quis entrar por pericia, pelo INSS,
até para ndo ter essa experiéncia, entendeu? De ter que
passar por isso e olhar para a pessoa e a pessoa olhar pra
vocé e falar assim, ou seja, na cabeca da pessoa passar
assim: “eu acho que ela quebrou o dedinho...”, porque eu nao
guebrei o dedinho de propdsito. Sabe, eu trabalho desde os
sete anos, entdo eu jA me machuquei muito no servico, mas é
a primeira pericia e espero que seja a Ultima. Mas nao fui mal
atendida, sO que fica essa impressao nas perguntas que eles
fazem. [...] (U15).
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A segunda circunstancia que pode levar o usuario ao sentimento de
desconsiderado no ato pericial € quando recebendo pouca informacdao, fruto do
descuido do médico informa-lo ou esclarecé-lo sobre os procedimentos envolvidos
na consulta pericial para a obtencdo do beneficio. Nesse contexto, o usuario pode
deixar o consultério com duvidas, incertezas e, portanto, inseguro quanto aos

procedimentos necessarios (Apéndice, Quadro 7), conforme relatos dos Usuérios:

[...] Eu peguei esse papel aqui: comunicacdo de deciséao,
pedido de prorrogacdo de auxilio doenca. Esse aqui tem que
apresentar em algum lugar? Tem que levar onde? [...] (U1).

[...] O primeiro médico que me atendeu foi taxativo, sé foi fazer
a pericia normal, tudo, e entregou o papel sem dizer muita
coisa. [...] (U9).

[...] E assim o atendimento: esta até excelente, mas eu acho
gue deveriamos receber explicacbes mais detalhadas [...]
(U13).

Notando falta de polidez é a terceira situacdo que leva o usuario a sentir-se
desconsiderado pelo perito, mediante o relacionamento interpessoal incompativel
com o esperado deste profissional. Decorre do ndo estabelecimento de uma
comunicacdo efetiva e satisfatdria, mas centrada no médico, sem que este deixe
espacos para 0 usuario expressar suas duvidas e sentimentos. Por essas razées, 0
usuario sai do consultério desconfortavel e sem o esclarecimento que necessitaria
sobre doencga e beneficio, julgando o profissional como inadequado para o exercicio

de seu papel (Apéndice, Quadro 8), como contam os Usuarios:

[...] Quando vocé pergunta uma coisa, vocé logo é interrompido
pelo perito. O mais dificil é ficar oito meses na cadeira de
rodas, depois na muleta. Pegar o documento da carteira é facil,
mas quem tem o poder, pode tratar assim, mesmo eu tendo
tudo nas méos: documento e atestado médico. Eu pensei, mas
nao falei para o perito: o mais dificil € estar aqui com esta
muleta. [...] A gente vai perguntar as coisas e ele corta e
pergunta o que quer. Eu fiz perguntas e ele ndo me respondeu.
Vocé é sempre tratado assim. [...] Eu falei: “ndo tenho condicao
de andar”. Ele respondeu: “ndo tem o que fazer”. Entao, eu ndo
tenho mais o que perguntar, pois ele € da area. Passo mais de
um més sem ir 14, sem ele me perguntar nada, mas se ele nao
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perguntar, como vou responder? Ele teria que perguntar, mas
as vezes nem pergunta e a gente ndo tem liberdade de
perguntar (U1).

[...] Eu notei que havia muita gente para ser atendida e a minha
pericia foi realizada por dois médicos. Foi assim “pa puf’.
Examinaram a cirurgia, tudo. Um olhou para mim e falou: “vocé
ira receber no banco tal. Receberd uma cartinha do INSS e
logo corra atras”. Como diz o ditado: curto e grosso. Ah!
Grosso ndo, assim vamos dizer: foi menos simpético [...] (U9).

[...] Ndo sei como é o sistema do INSS. Entdo eu acho assim:
gue eles deveriam ter um pouquinho mais de educacédo, um
pouquinho mais de ética, de respeito pelo ser humano, porque
iIsso € cidadania. Quer dizer. € um direito do cidadao, da
pessoa ser tratada bem num 6rgéo publico. [...] (U11).

A quarta e Ultima circunstancia que arremete o usuario a condicdo de
desconsiderado pelo perito é quando ndo tendo validada a incapacidade prevista
pelo médico assistente. Geralmente, decorre da discordancia de prazos sugeridos

entre esses profissionais (Apéndice, Quadro 9), como relatam os Usuéarios:

[...] Na realidade, passava até em televisdo pessoas querendo
bater em médico. Dai vai muito da pessoa que vem fazer a
pericia. E que demorava muito, as vezes a pessoa ficava
esperando e o médico ndo dava o prazo que havia sido
solicitado. Fazia com que as pessoas ficassem com raiva de
estarem doentes e ndo terem a licenga garantida pelo INSS [...]
(UB).

[...] A gente ja traz tudo certinho, tudo comprovado, traz os
atestados. Tudo certinho e eles ainda duvidam da gente. [...]
(U4).

Por fim, configura-se o terceiro e Ultimo subprocesso da experiéncia
interacional usuario-ato pericial, quando o mesmo se coloca refletindo sobre
outros fatores intervenientes no ato pericial: Estado, perito e usuario.
Circunstancia que considera outros fatores, além da sua incapacidade para o
trabalho, contribuindo para o recebimento ou ndo do beneficio. Neste momento,
apos a desconstrucéo da pericia idealizada, o usuario se depara com a pericia real,
subjetiva e insuficiente para atender suas demandas. Percebe fatores relacionados

ao sistema de saude que nédo é eficaz e ndo resolve de maneira definitiva seu
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problema. Reflete sobre custos excessivos da previdéncia com pessoas que nao
deveriam estar afastadas, além de sugerir que a previdéncia social tivesse outros
meios de auxilio aos usuarios e ndo somente o beneficio financeiro. Esse
subprocesso abarca as subcategorias: sentindo-se pouco apoiado pelo Estado,
considerando o ato pericial subjetivo e percebendo falha de honestidade em
usuarios.

Sentindo-se pouco apoiado pelo Estado emerge de experiéncias de
usuarios que passaram por consulta pericial sem ter suas duvidas esclarecidas,
desde a realizacdo do exame, os critérios utilizados para concesséo, os direitos, até
0 recebimento do resultado. Esse usuario conclui que, mesmo tendo sua pericia
favoravel para tratamento de sua doenca, ndo tem seus problemas resolvidos, pois

além da inseguranca relacionada ao desemprego, apO0s a cessacdo de sua

7

incapacidade, o sistema de saude é deficitirio e n&o consegue tratar
adequadamente os que necessitam (Apéndice, Quadro 10), conforme contam 0s

Usuarios:

[...] Ndo entendo sobre essa consulta que a gente passa. [...]
Eu tenho davidas se depois da avaliacao deste perito, passara
por outros peritos ou outro lugar. [...] As empresas ndo pegam
pessoas doentes para trabalhar. Elas querem a pessoa sa. Dai
0 patrdo que da o servico quer saber sobre minhas condicfes
para assumir atividades pesadas. Quer saber se fiz cirurgia e
se tenho condi¢Bes para tais. Como eu vou chegar a firma e
contar a verdade ou que fiz cirurgia? Tem que explicar para o
patréo e sera que o patrao vai dar o trabalho para mim ou ndo?
Caso nao, eu ficarei de escanteio na firma [...] (U7).

[...] Eu ndo sei o que eu vou fazer. Vou conversar, pedir
orientacdo no Ministério do Trabalho sobre o que dé& para fazer
para resolver a minha situacdo, porque o essencial mesmo, 0
principal ndo foi resolvido: a operagdo do meu joelho, que é
pelo SUS e estou esperando a cirurgia ha quatro anos. [...] A
gente tem que entender que tudo é burocratico, cada coisa é
uma coisa, mas que nem no caso meu, eu ndo operei, eu acho
que ele ndo poderia ter me liberado, porque o INSS tinha que
resolver o problema da minha operacdo, ndo por causa de
beneficio de dinheiro, de nada, é pela minha operacéo [...]
(U10).

[...] Eu ndo sei se os peritos ganham para cortar ou prolongar
0s beneficios das pessoas, ndo sei como € o sistema do INSS.
[...] Légico que s@o muitos, sdo milhdes de casos que o0 INSS
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tem, mas podia ter um sistema ou alguma coisa para resolver,
porque quando o governo quer fazer, faz. Podia fazer alguma
coisa, como pbr uma assistente social que ajudasse nessa
parte, que averiguasse melhor esses casos que séo criticos,
cronicos. Crbnico é quando ndo sara e a pessoa tem aquilo pra
sempre. Entdo, deveria analisar melhor esses casos para
poder depois dar a avaliacdo sobre o que fazer, porque é
complicado [...] (U11).

[...] Eu acho que as coisas tém que ser na hora da pericia, o
perito tem que falar se a pessoa € ou ndo incapaz. E isso o que
eu acho. [...] (U13).

Considerando o ato pericial subjetivo é o julgamento do usuario, mediante
o desdobramento de sua experiéncia, quando 0 mesmo procura entender sobre o
funcionamento e se o fato de ndo ter recebido o beneficio, o perito seria o Unico
responsavel pelo desfecho. Neste momento, o usuario reflete e conclui que pode
haver subjetividade, que o resultado depende também da opinido do perito sobre a
incapacidade e sobre o usuario, ndo sendo fundamentado somente em dados
objetivos ou seja por consensos. Sua suposicdo decorre da ndo uniformidade
procedimental na operacionalizagcdo do ato pericial, uma vez que as consultas se
desenvolvem diferentemente de perito para perito (Apéndice, Quadro 11), de acordo

com os relatos dos Usuarios:

[...] Eu acho que, as vezes, eles cortam o beneficio da gente
sem capacidade de trabalhar, por cortarem. Eu ja fui cortada
uma vez dessa maneira (U4).

[...] Eu acho que eles dao o beneficio pela pessoa. Esta é a
minha opinido. N&o sei se é isso mesmo. A pessoa chega
doente ou finge doente, ndo sei como explicar isso. O que
acontece é que ele (o perito) da preferéncia para quem nao
estd doente e para quem esta doente, ele nega o beneficio.
Chega fingindo de doente na frente da pericia e se chorar
passa na frente. Acho que ele da preferéncia para essa
pessoa. Agora a pessoa humilde que chega com dor, 0 perito
acha que nao tem nada e tem condi¢bes de trabalho. Quem
ndo esta doente consegue. Quem esta doente ndo consegue

[...] (UT).

O dultimo fator interveniente no ato pericial levantado pelo usuério esta
relacionado ao proprio carater de quem procura a pericia. Percebendo falha de

honestidade em usuarios significa que o proprio usuario nota pessoas que
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desejam o beneficio sem preencher critérios para sua concessao. Além disso,
considera possibilidade de simulacbes para o beneficio concedido (Apéndice,

Quadro 12), conforme os relatos dos Usuarios:

[...] Eu acho que eles ndo deveriam perguntar tanto para as
pessoas. Esta certo que tem gente que quer aproveitar e ndo
tem nada e quer o beneficio. Agora acho que eu tinha que
aposentar [...] (U4).

[...] Na realidade, passava até em televisdo as pessoas
guerendo bater em médico. Vai muito da pessoa que vem fazer
a pericia. [...] Tanta gente estd confundindo as coisas. Acha
gue deve permanecer num periodo maior de licenca, sendo
gue ndo tem necessidade, gerando certo custo para a
previdéncia e o governo. Ndo tem como ficar mantendo uma
pessoa que estd, de acordo com a pericia médica, apta para
trabalhar. Entdo essa pessoa precisa entender que encerrou,
que ela estd curada, que melhorou e precisa retornar ao
trabalho [...] (U6).

[...] As vezes a pessoa ndo tem nada, chega no perito e da
uma de doente. Tem outros que necessitam da ajuda do perito,
do auxilio doenca e ndo conseguem. [...] Chega fingindo de
doente na frente da pericia e se chorar passa na frente (U7).

Mediante o realinhamento dos componentes que formaram os subprocessos,
pode-se descobrir uma categoria designada central que os abarcam, constituindo
entdo o processo da experiéncia, denominado: “movendo-se entre a frustracdo e a
satisfacdo com a pericia: Estado, perito e usuario como intervenientes na
legitimidade do incapaz” (Figura 1).

Ressalta-se que o modelo demonstrou-se capaz de abstrair os dados brutos.
Desta forma, verificou-se tal diagrama (Figura 1) capaz de explicar a maioria dos
dados e a experiéncia configurada, conforme uma das maneiras de validagédo

recomendada por Strauss e Corbin.
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Encontrando-se entre a

/‘ frustracao e a satisfacao N\ - N

com o contexto pericial

«Sentindo-se pouco apoiado pelo
Estado;

«Considerando-se bem atendido (deparando- «Considerando o ato pericial

. L se com médico empatico; tendo o beneficio subjetivo:
Acreditando na legitimidade concedido; pecebendo agilidade no ' .
. . . *Percebendofalha de honestidade
de sua incapacidade atendimento pelo INSS) e USUARGS

* Sentindo-se desconsiderado pelo perito ’
(percebendodesconfianga sobre suas
necessidades; recebendo poucainformacéo; i
notando falta de polidez; ndo tendo validada a Rgﬂﬁggigtg?gée

incapacidade prevista pelo médico assistente) . /
intervenientes no ato P
\_ J pericial: Estado,

perito e usuario

Figura 1 — Modelo tetrico. Movendo-se entre a frustracdo e a satisfacdo com a pericia: Estado, perito e usuario como
intervenientes na legitimidade do incapaz.
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5 DISCUSSAO

Os resultados apresentados nesse estudo configuram a experiéncia do
usuario com a pericia médica e o modelo tedrico que a representa.

Analisando o movimento da vivéncia de usuarios do INSS com o ato pericial
abstraido no modelo tedrico, “movendo-se entre a frustragéo e a satisfagdo com a
pericia: Estado, perito e usuario como intervenientes na legitimidade do incapaz’,
verificou-se o relacionamento interpessoal perito-usuario como um dos principais
mediadores para impelir o usuario a frustragéo ou a satisfacao.

A satisfacdo do usuario com o atendimento oferecido pelo INSS vai além da
agilidade nos agendamentos e da obtencédo do beneficio, ocorrendo em razédo do
estabelecimento de uma relacdo empatica com o perito.

Os simbolos que denotam um perito empatico para o usudrio sdo aqueles que
o fazem sentir tratado com deferéncia durante os procedimentos periciais. Por meio
de relacdo dialégica e polida estabelecida, contextualizada de entrevista e exame
clinico para validacdo da incapacidade laboral, contudo aberta para orientacdes e
esclarecimentos. Postura que confere confianca e seguranca no periciado e,
consequentemente, satisfagdo com o atendimento.

O profissional que adota atitudes contrarias as apresentadas, arremete o
usuario a sentir-se desconsiderado e, conseqguentemente, frustrado com o ato
pericial, reconhecendo o perito como barreira simbdlica para a legitimacdo do
incapaz e do direito de acesso ao beneficio do INSS. Este simbolo configura-se
quando o perito € interpretado com falta de polidez ao conduzir entrevista e exame
clinico extensos do periciado, sem fornecer qualquer orientagdo ou esclarecimento
sobre os procedimentos periciais. A¢des que podem gerar desconfiangca no usuario
de que o perito possa estar duvidando da veracidade das provas apresentadas e,
portanto de sua honestidade e carater.

Severiano e Macédo (2015) afirmam que:

Ha muita reclamacdo dos sujeitos, quanto ao poder soberano do
perito médico, ao se submeterem ao exame pericial para a
constatacdo da incapacidade laborativa. Relataram a palavra
humilhacdo e o desgaste emocional que ocasionam a piora no
adoecer em razdo do modo como sdo recepcionados e de como
suas informacdes sdo postas em davida.
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Essa desconfianca estd fundamentada na prépria vivéncia do usuério que
sabe e conhece pessoas que se apresentam ao INSS a procura do beneficio,
mesmo sem preencherem os critérios para sua concessao, mesmo nao sendo o seu
caso.

Além disso, a falta de informacdes em relacdo ao ato pericial leva, muitas
vezes, 0 usuario a sentir-se frustrado e desconsiderado pelo profissional que o
atende. Um dos fatores que podem também justificar essa relacdo médico-usuario
dificultada baseia-se no ndo entendimento da funcdo do médico perito, uma vez que
habitualmente o médico € visto como uma figura que deve escutar e ter um bom
vinculo para que a adesdo ao tratamento seja eficaz. Ademais, esse médico é
escolhido livre e espontaneamente pelo proprio paciente.

Para o médico do setor assistencial, o diagnostico deve gerar acodes
preventivas e definir o tratamento para a recuperacao clinica. Para o médico perito,
a implicacdo do diagnéstico € o recebimento de beneficio do seguro social. Partem
disso toda a dificuldade de entendimento do papel do perito e consequente
possibilidade de sofrimento do usuério e conflitos.

No modelo tedrico da experiéncia do médico perito, a expectativa gerada no
usuario sobre o recebimento do beneficio pelo médico assistente é fator de
impoténcia no seu trabalho levando-o a vivenciar conflitos (OLIVEIRA, 2011).

Para o médico perito, “a relacdo médico-pericial fundamenta-se na
desconfianga mutua, no compromisso com a verdade, com o parecer objetivo” (LISE
et al.,, 2013). Até o sigilo médico ndo existe, uma vez que o perito deve fornecer
informacdes a instituicdo que o contratou, o INSS. Outro aspecto complicador € o
segurado acreditar e vincular o recebimento do beneficio somente a figura do perito,
guando had normas e questbes administrativas relacionadas ao recebimento do
beneficio.

O perito considera o segurado despreparado para 0 processo da pericia e
com suas proprias expectativas para o recebimento do beneficio, sentindo-se
impossibilitado de responder as expectativas do usuario. Nesse momento, o médico
sente-se no fio da navalha, precisando decidir o resultado de uma pericia nessa
situacao dificil de possivel conflito (OLIVEIRA, 2011).

Segundo o Interacionismo Simbdlico, a mente € a a¢céo, que usa simbolos e
dirige esses simbolos em relacdo ao self. E o individuo tentando fazer algo, agir em

seu mundo. E a comunicagdo ativa com o self por meio da manipulacdo de
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simbolos. O mundo é transformado em um mundo de definicdes por causa da
mente; a acdo € resposta ndo a objetos, mas a interpretacdo ativa do individuo a
esses objetos (CHARON, 2009).

Considerando o papel simbdlico do perito, interpretado pelo usuario como
barreira para a legitimidade de sua incapacidade, o sentimento de frustragao
despertado quando na interagdo durante a pericia, pode levar a conflitos. Segundo
Myers (2014), a frustracdo gera raiva e estimula a agressividade por alguém que
impede as realizacfes de suas expectativas, quando esse poderia ter escolhido agir
de outra forma. O modelo tedrico aqui descoberto sinaliza esse perito vulneravel a
violéncia.

Esse modelo aponta outro simbolo fomentador de insatisfacdo com o ato
pericial, quando o usuario o qualifica como subjetivo, ou seja, a medida que esse
usuério vai se submetendo aos atos periciais, ele consegue comparar 0s
procedimentos empregados por cada perito durante seu atendimento e julga-los
desprovidos de referencial norteador dessas avaliacoes.

Quando o usuario percebe falha de honestidade nos seus pares, fica evidente
a percepcao deste da existéncia da subjetividade no processo de decisdo do médico
perito. A possibilidade de conflito pode ser, inclusive, pensado como um fator
norteador do resultado do ato pericial. Do processo de julgamento do perito para
emissado de parecer conclusivo, “a reagdo do segurado diante da decisdo pericial
possa ser um componente do processo de decisdo” (MELO; ASSUNCAO, 2003).

O segurado entende que com a existéncia da subjetividade, ha diferentes
resultados do ato pericial a depender do comportamento dos usudrios durante a
consulta, chegando a imaginar que 0s desonestos e que mentem ou exacerbam
sintomas, tenderiam ao resultado favoravel. Van Rijssen et al. (2009, 2010)
salientam a necessidade de treinamento de habilidades de comunicacdo para
minimizar influéncias indesejaveis de estereodtipos em entrevistas de avaliacao.

Este fato, arremete o usudrio & inseguranga com 0S processos decisorios
relativos as avaliagbes, que por suas vezes nao inspiram concretude, objetividade e
imparcialidade, podendo transparecer decisbes abstratas, tendenciosas e
prejudiciais ao periciado. “Para agir e tomar decisdo o perito se apropria da sua
competéncia que € singular, dependente dos saberes, das vivéncias com a situagao
e com os valores atribuidos a posicao” (MENDES; ECHTERNACHT, 2006). H& muito

de uma tentativa de fazer justica para analise e conclusdo do julgamento pericial,
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reconhecendo-se a existéncia da interpretacdo a partir de uma construgdo social
vigente no médico perito (MELO; ASSUNCAO, 2003).

O perito precisa agrupar e analisar todos os elementos, desde os documentos
as normas existentes e o exame fisico para tornar possivel emitir um parecer final.
Nesse movimento, inevitavelmente, existiria a participacdo do elemento pessoal na
interpretacéo dos dados (MELO; ASSUNCAO, 2003).

Sobre a subjetividade, Schellart et al. (2011) ressaltam que ainda que
opinides individuais dos peritos possam nao ter grande impacto sobre variacées nos
resultados de avaliacdes de incapacidade, € necessaria a formulacdo de diretrizes
abrangentes que minimizariam ainda mais as discrepancias entre os medicos.

Ha tendéncia de reflexdo sobre como esta estruturado o trabalho do médico
perito e se haveria alguma alternativa para que a avaliacdo da incapacidade
acontecesse da maneira mais justa e adequada possivel. Uma avaliacdo médica
multidisciplinar inicial poderia estar mais relacionada a situacdo real do individuo
apos 2 anos de afastamento (LUNDH et al., 2014).

Ao se admitir a subjetividade do ato pericial, o segurado, aliado a falta de
informacdo sobre os procedimentos e critérios envolvidos com o recebimento do
beneficio, conclui que o resultado depende da opinido do perito, ndo sendo as
pericias uniformes e imparciais. Diretrizes e instrumentos de avaliacdo podem ser
melhor elaborados e utilizados para tentar minimizar essa subjetividade. A andlise
da experiéncia do médico perito evidenciou que ha tentativa constante de
transformar esse trabalho em técnico e objetivo para evitar injustica e manter
imparcialidade (OLIVEIRA, 2011).

Sado queixas frequentes na Ouvidoria da Previdéncia Social o excesso de
poder do perito, o perito ndo agindo como médico e o perito nao ratificando laudo ou
exame trazido pelo segurado (MELO, 2014). Este estudo, embora n&o configurasse
um espaco especifico para criticas, mostrou coeréncia com as queixas da ouvidoria.

Um terceiro simbolo, que também contribui para a frustragdo desse usuéario, é
a postura fragilizada de um Estado que deveria assumir o papel de apoio ao cidadao
surpreendido pela incapacidade laboral. Esse apoio reduzido se da tanto na
obtencéo do beneficio, quanto no processo de reabilitacdo para o trabalho e para a
vida.

Dessa forma, a necessidade do beneficio e o desenrolar da pericia sao

também influenciados por questdes trabalhistas, econdbmicas e de saude de um
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Estado que ndo cumpre sua funcéo, levando a pericia médica ser o local onde
guestdes mal amparadas ou néo resolvidas aparecem, aumentando a expectativa do
usuario em relacdo ao recebimento do beneficio. Este Ultimo, se ndo resolve as
questdes deficitarias citadas, auxilia na manutencéo financeira das necessidades
bésicas do usuario, tendo carater de auxilio.

O proprio nome de um dos beneficios do INSS, que necessita da pericia
meédica para sua validacdo, ndo € apropriado. O auxilio-doenca leva ao segurado
gue tem uma doenca, acreditar que faz jus a essa renda, quando esta € devida
somente se houver preenchimento dos critérios ja descritos, decorrentes de
incapacidade para a atividade laboral, além de critérios previdenciarios, como
caréncia do seguro e contribuicbes nao deficitarias. A falta de informacbes do
usuario e esse equivoco do Instituto sdo fatores geradores de frustracdo gerados
pela falsa expectativa e aumenta possibilidade de conflitos, quando o perito visto
como a Unica barreira para legitimidade de sua incapacidade, por serem 0s outros
“obstaculos” ndo conhecidas pelo sujeito.

O Sistema de Saude deficitario ndo sé aumenta a procura por beneficios por
incapacidade como aumenta custos para a Previdéncia. Seria necessario reduzir ao
minimo a duragdo da incapacidade através de diagndstico e tratamento precoces. Ja
se sabe que expectativa relativa ao retorno ao trabalho parece alterar a duracéo do
beneficio. Isso mostra mais uma vez fatores intervenientes na pericia que nao s 0s
estritamente médicos (SOUZA; SANTANA, 2012).

Como medida para diminuir custos encurtando a duracdo dos beneficios e
melhorar qualidade de vida do segurado, o Estado deveria instituir medidas que
favorecessem a reabilitagdo profissional pelos empregadores (ALMEIDA,;
BARBOSA-BRANCO, 2011).

Com a realizacdo desta pesquisa permite-se apontar algumas intervencoes, a
partir da governabilidade das Agéncias da Previdéncia Social, que possam
minimizar, gradativamente, a vulnerabilidade de violéncia ao perito e de sofrimento
ao usuario, como:

- promover educacao continuada para medicos peritos sobre comunicacao e,
especificamente, relacéo interpessoal com usuarios do INSS;

- oferecer orientacdes aos usuarios sobre: o papel do INSS e de seus atores,
0s procedimentos a que serdo submetidos, seus direitos e deveres.
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Por fim, ressalta-se a necessidade de se rediscutir a pericia médica e o
trabalho do médico perito que, da maneira como estdo estruturados, favorecem a
existéncia de conflitos, por ser a pericia a “porta de entrada” para o recebimento do
beneficio e estar sujeita a arbitrariedade pelas inimeras variaveis existentes, desde
a possibilidade de um conflito iminente até a falta de capacita¢éo, podendo levar ao

néo reconhecimento de um direito legitimo do segurado incapaz.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Antes de colocar meus sentimentos que afloram do término desta pesquisa,
retorno a pergunta norteadora: “‘como tem sido a sua experiéncia com a pericia
meédica do INSS?” e reflito sobre os resultados.

Os objetivos inicialmente propostos foram alcangados, uma vez que a
abordagem metodolégica empregada possibilitou que se aprofundasse a
compreensao da experiéncia do usuario com o ato pericial no INSS, assim como a
construcdo de um modelo tedrico que abstraisse o0 processo vivencial desse usuario,
denominado: “movendo-se entre a frustracdo e a satisfacdo com a pericia: Estado,
perito e usuario como intervenientes na legitimidade do incapaz”.

Por meio do modelo teorico e a luz do Interacionismo Simbdlico, foi possivel
apreender os componentes intervenientes simbdlicos que impeliram esse usuario a
frustracdo com o ato pericial: perito como barreira simbdlica para a legitimacdo do
incapaz e do direito de acesso ao beneficio do INSS; procedimentos subjetivos de
avaliacdo do usuario; postura fragilizada do Estado que deveria assumir o papel de
apoio ao cidadao surpreendido pela incapacidade laboral

Este estudo aponta as necessidades de se reavaliar a comunicacao e,
especificamente, o relacionamento meédico perito—usuéario durante o ato pericial, para
minimizar a vulnerabilidade do perito a violéncia e do usuéario ao sofrimento, assim
como orientar esse usuario, quanto aos direitos, deveres e procedimentos
envolvidos no ato pericial, para obten¢do do beneficio do INSS.

O modelo emerso neste estudo mostra que essas intervengdes poderiam
melhorar a relagdo do usuério com o INSS e com seus atores que |4 atuam.
Possibilita aos médicos peritos, ao INSS e ao Estado, uma melhor compreenséo, a
partir do significado dos proprios usuarios, da experiéncia da pericia sob a luz do
Interacionismo Simbdlico. Ficam contribuicdes para todos os envolvidos na direcéo
de repensar o modo como esta funcionando esse processo.

Finalizando o estudo, percebo que sou uma perita mais solidaria aos
sentimentos dos segurados usuarios da pericia médica. Se no mestrado, ja fui
tocada e bem afetada na minha atuacédo em relacédo a experiéncia do meédico perito
(que me inclui), este trabalho me proporcionou a possibilidade de compreender,
através do modelo tedrico, a experiéncia do usuario quando interage com este ator

médico.
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Se posso dizer que os resultados do estudo ajudaram na minha atuacgéo,
também digo que abalou meu modo de agir, deixou minha atividade um pouco mais
‘pesada”, por assim dizer. Fico muito mais afetada em cada interacdo com o
segurado que vivencio e desejo fortemente que haja uma melhora significativa nas
relagbes existentes na pericia. A técnica, a informagdo e a teoria s&o
imprescindiveis, mas a compreensdo e a humanidade também precisam ser
aprimoradas. A receita para uma pericia com qualidade, ndo conflitante e
compreensiva precisa ser construida com os atores envolvidos e nada mudara sem
dificuldades. Porque, finalmente, as relacdbes humanas, a beleza da mudanca
constante, da nao possibilidade de enquadramentos, enfim, a subjetividade humana
gue permeia todas as relacfes e encontros € e existe para sempre.

Assim, dessa pesquisa ficam o0s desejos que 0S encontros sejam mais
benéficos, que os usuéarios tenham mais informacdes, que haja mais respeito entre
as partes envolvidas, que haja maior reconhecimento das necessidades genuinas e
de todas as dificuldades. A pericia dificiimente serd isenta de conflitos porque
sempre havera impossibilidade de atender a todas expectativas que nao sejam
baseadas em direitos e necessidades.

Reitero a sugestdo de aprimorar a comunicacdo também com espacos para
apoio dos usuarios, haja visto que situacfes como desemprego, crise econdmica ou
doenca possam levar individuos a vivéncias estressoras que aumentariam situacoes
de embate e inconformismo com o papel do perito e do INSS.

Como o trabalho mostrou, situacfes relacionadas a fragilidade do Estado nas
instancias trabalhista, econémica, social e de saude contribuem para aumento da
expectativa do usuario e possibilidade de confltos. H&4 que se estudar
profundamente os fatores que influenciam a busca pelo beneficio.

Finalizando, acredito que este trabalho possa contribuir com a diminuicdo de
conflitos, com a reflexdo sobre como esta acontecendo a pericia e na reformulacéo
de estratégias que visem melhorar a informacéo do usuério, a formacado do médico

perito e a relacao perito-segurado.
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APENDICE

QUADROS DE CODIGOS

MOVENDO-SE ENTRE A FRUSTRACAO E A SATISFACAO COM A PERICIA:
ESTADO, PERITO E USUARIO COMO INTERVENIENTES NA LEGITIMIDADE DO
INCAPAZ

Quadro 2. Categoria A. Acreditando na legitimidade de sua incapacidade:
codigos

- achando que deveria aposentar-se pelos problemas que tem (U4.2)

- considerando que ndo sb6 o servico, mas o itinerario deveria ser considerado na
pericia (U4.2)

- considerando que a pericia deveria resolver (aposentar) casos como o dela (U4.2)

- considerando que quem passa na pericia ndo tem condi¢ces de trabalhar (U7.1)

- considerando que nédo tem condicfes de trabalhar porque foi operado de apendicite
e recebeu durante meses, mas continua sentindo a cirurgia (U7.2)

Quadro 3. Categoria B. Deparando-se entre a frustracdo e a satisfacdo com o
contexto pericial

Subcategoria B1. Considerando-se bem atendido

Elemento B1.1. Deparando-se com médico atencioso: codigos

- considerando a experiéncia muito boa porque foi bem atendido e a médica foi
atenciosa (U2.1)

- considerando a experiéncia muito boa porque foi examinado (U2.1)

- considerando que perito responde o que lhe é perguntado e o que esta passando
com ele (U3.1)

- considerando que perguntam bastante e avaliam bem na pericia (U5.1)

- considerando que sua experiéncia foi boa porque o médico explicou como funciona
e foi a primeira vez que passou em pericia (U8.1)

- considerando que foi bem esclarecido que existe o prazo do INSS dependendo da
cirurgia (U8.1)

- sentindo- se bem esclarecida em relacdo ao tempo de licenca por cada patologia
(U8.1)

- sentindo-se bem esclarecida que podera pedir nova licenca se nao estiver apta e
sera reavaliada (U8.1)

- considerando que na sua segunda experiéncia com a pericia foi melhor atendido
por médica que explicou tudo em relacdo aos porqués da patologia, tempo de
licenca e que poderia ser prorrogado ou antecipado (U9.1)

- considerando médico perito da esposa excelente pois explicou sobre licenca de
outra patologia (U9.2)
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Quadro 4. Elemento B2. Tendo o beneficio concedido: cddigos

- considerando que ndo tem problema passar pela pericia pois véem sua situacao de
incapacidade (U3.1)

- considerando boa sua experiéncia com a pericia e receber o beneficio por causa
dela (U5.1)

- considerando que estd bom por enquanto porque néo teve nenhum pedido negado
por seu caso ser mais grave (U14.1)

- considerando que n&o tem do que reclamar porque por enquanto deu tudo certo
(U16.1)

Quadro 5. Elemento B3. Percebendo a agilidade no atendimento pelo INSS:

codigos

- sentindo-se tranquilo pela rapidez para se cuidar e se tratar (U6.1)

- considerando que foi bem tratado e que foi rapido, tendo elogiado o médico pela
rapidez de funcionamento de quando passa na pericia e recebe o resultado no
mesmo dia (U6.1)

- acreditando que a tecnologia agilizou o processo de pericia, marcar por telefone e
internet (U6.2)

- considerando interessante o fato de a pericia estar marcada por horario e néo ter
muita fila de espera (U12.1)

Quadro 6. Subcategoria B2. Sentindo-se desconsiderado pelo perito

Elemento B2.1. Percebendo desconfianca sobre suas necessidades: codigos

- considerando que o perito exige muitos documentos (RG, atestados) (U1.1)

- considerando que os peritos fazem muitas perguntas (U4.1)

- considerando que os peritos duvidam e querem ver a cicatriz (U4.1)

- contando que tem dias em que vai na reabilitacdo e algumas pessoas perguntam
se tem algum problema porque est4 andando (U11.1)

- considerando que ninguém passa em pericia porque quer, mas porque é obrigado
pela situacdo (U11.1)

- considerando que ndo é mal tratada, mas espera demais, e tem a sensacdo de
parecer que quer roubar pelas perguntas do perito (U15.1)

- considerando que ninguém se machuca porque quer (U15.1)

- considerando que o perito deve pensar que quebrou o dedinho de propdsito
(U15.1)

- considerando que nao foi mal atendida mas sentiu desconfianca pelas perguntas
que peritos fazem (U15.1)

Quadro 7. Elemento B2.2. Recebendo pouca informacao: cédigos

- ndo sabendo onde precisa levar a comunicacdo da deciséo da pericia (U1.2)

- considerando que na sua primeira experiéncia com a pericia, o médico foi taxativo
e ndo disse muita coisa mesmo concedendo o beneficio (U9.1)

- considerando que o atendimento deveria ser mais simples e a explicagdo mais
detalhada (U13.1)
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Quadro 8. Elemento B2.3. Notando falta de polidez: c6digos

- considerando que o médico perito ndo responde o que ele pergunta, sempre se
sente “cortado” pelo médico (U1.1)

- sentindo-se mal tratado pelo médico porque ele ndo pergunta o que esta sentindo
(Ul.2)

- sentindo-se sem abertura para perguntar sobre seu problema (U1.2)

- sentindo-se nao ouvido pelo médico quando fala que nao tem condi¢cbes de andar
ainda (U1.2)

- contando que ndo sabe onde precisa levar a comunicacdo de decisdo porque as
vezes precisa perguntar para saber como funciona (U1.3)

- considerando que ndo tem liberdade para perguntar sem ser cortado (U1.3)

- considerando que “quem tem o poder, pode” ndo deixar perguntar (U1.3)

- considerando que a primeira pericia que passou, médico foi curto e grosso mesmo
dando o beneficio (U9.2)

- considerando que os peritos deveriam ter mais educacao, ética e respeito, porque
é direito do cidadao ser bem tratado em 6rgéo publico (U11.1)

Quadro 9. Elemento B2.4. Nao tendo validada a incapacidade dada pelo médico

assistente: codigos

- considerando que ouvia falar na televisdo de médico discordando em relacdo a
quantidade de afastamento (U6.1)

- considerando que pessoas ficavam com raiva porque pericia demorava muito e o
médico ndo dava o prazo solicitado (U6.2)

Quadro 10. Categoria C. Refletindo sobre os fatores intervenientes no ato
pericial: Estado, perito e usuario

Subcategoria C1. Sentindo-se pouco apoiado pelo Estado: cddigos

- ndo entendendo como funciona a pericia (U7.1)

- querendo entender se sao 0s proprios peritos que dao beneficio para as pessoas
(U7.1)

- considerando que a firma ndo pega pessoa doente para trabalhar e se contar a
verdade que fez cirurgia fica de escanteio na firma (U7.2)

- explicando que ndo tem servigo para ele, apesar da reabilitacdo e tem estabilidade
de um ano na empresa por causa da CAT mas a empresa ndo tem servigo para ele
nem vai pagar um ano de estabilidade, precisando ir atras dos seus direitos (U10.2)

- explicando que foi considerado reabilitado pela assistente social mas seu problema
nao foi resolvido pois seu joelho ainda néo foi operado (U10.2)

- explicando que aguarda cirurgia pelo SUS ha quatro anos (U10.4)

- considerando que mesmo reabilitado, ndo consegue ficar em pé como vigilante e
que somente um “procedimento” do governo nao é suficiente (U10.5)

- considerando que o INSS deveria resolver o seu problema da necessidade de
cirurgia, ndo s6 do beneficio (U10.5)

- sentindo-se preocupado porque se o outro joelho piorar, vai precisar entrar “tudo de
novo” no INSS (U10.6)
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- considerando que o dinheiro ndo resolve o problema, mas € bem mais r4pido e
mais comodo (U10.6)

- ndo sabendo se os médicos peritos ganham para cortar os beneficios (U11.1)

- considerando que o governo e o INSS poderiam arranjar um meio de analisar
melhor os casos que ndo resolvem, os casos cronicos (U11.2)

- considerando que o beneficio ndo resolve mas ajuda a comprar remédios (U13.1)

- achando que o atendimento do perito ndo depende dele (U13.1)

- considerando que o resultado deveria ser dado na hora da pericia (U13.2)

Quadro 11. Subcategoria C2. Considerando o ato pericial subjetivo: cédigos

- achando que as vezes cortam pessoas sem capacidade de trabalhar (U4.1)

- considerando que cada caso é um caso, mas no seu caso foi bem atendido (U6.1)

- achando que a pericia depende da pessoa pois no seu caso, preferiria estar
trabalhando (U6.2)

- contando que foi “cortado” o seu beneficio e queria entender se foi o proprio perito
que cessou (U7.1)

- considerando que cada caso € um caso (U11.1)

- considerando que os peritos trabalham com todo tipo de pessoa, mas conversando
ja sabe (U13.5)

Quadro 12. Subcategoria C3. Percebendo falha de honestidade em usuérios:

codigos

- considerando que existem pessoas que querem aproveitar e ndo é seu caso (U4.2)
- ressaltando que na televisdo, ouvia que as pessoas queriam bater em médico e
que “vai da pessoa” que passa pela pericia (U6.1)

- considerando que a pessoa que é considerada apta precisa entender que esta
curada, que melhorou (U6.2)

- considerando que tem pessoas que simulam doenca e outras ndo conseguem
(U7.1)

- considerando que os peritos dao beneficio “pela pessoa”, se finge doente, déo
preferéncia para quem nao esta doente e negam quem esta (U7.2)
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ANEXOS

Anexo 1 — Aprovacéao pelo CEP

UNESP -FACULDADE DE Plataforma
MEDICINA DE BOTUCATU %cﬂ
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Compreendendo a experiéncia interacional médico-periciado na avaliacédo de
incapacidade, realizada em agéncias do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS)
do interior paulista. Subprojeto |I: Entre a poténcia e a impoténcia do exercicio
profissional de médico perito no Instituto Nacional de Seguro Social (INSS): A
importancia do Estado como componente dilematico e paradoxal, que resultou na
Dissertacdo de Mestrado (ja constante do Sistema).Subprojeto II: A experiéncia do
usuario da pericia médica do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), que foi
conduzido por Luciana Montes de Oliveira, com orientagdo da Prof? Dr?* Silvia Cristina
Mangini Bocchi, que serd a Tese de Doutorado.

Pesquisador: Luciana Montes de Oliveira

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 55944316.2.0000.5411

Instituicdo Proponente: Departamento de Saude Publica
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.550.095

Apresentagado do Projeto:
Trata-se de projeto cadastrado no sistema como "Anterior a Plataforma Brasil" e aprovado em sua integra
em 01/12/2008.

Como foi exemplificado no Parecer n® 1.539.107 o Projeto em papéis que foi aprovado pelo CEP em 2008,
sofreu algumas alteragdes tendo sido dividido em 02 partes. A primeira parte do estudo gerou o trabalho de

Mestrado da aluna em questao cujo titulo ficou denominado:

Subprojeto |: Entre a poténcia e a impoténcia do exercicio profissional de médico perito no Instituto Nacional
de Seguro Social (INSS): A importancia do Estado como componente dilematico e paradoxal.

Conforme oficio postado nno Sistema Plataforma Brasil datado de 11/05/2016, o estudo

Enderego: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Continuagéo do Parecer; 1.550.085

inicialmente proposto foi desenvolvido integralmente, mas foi utilizada apenas a sua primeira fase para a
defesa de Mestrado, ficando a 2° fase do trabalho para realizagdo da Tese de Doutorado, cuja titulo
denomina-se: Subprojeto II: "A experiéncia do usuario da pericia médica do Instituto Nacional de Seguro
Social (INSS)".

Na mesma oportunidade os pesquisadores enviam o "Relatério Final de Atividades" referentes ao
Subprojeto |, o qual também ja havia sido analisado e aprovado por este colegiado em 11/03/2011.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério do Subprojeto |1:

Compreender a experiéncia do usuario do servigo de pericia médica do INSS e elaborar um modelo teérico
representativo
dessa experiéncia.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos: Nao se aplica.

Beneficios: Nao se aplica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de pesquisa ja aprovada em 2008, e que fora totalmente desenvolvida nos moldes aprovado por
este CEP.

Na época em questdo apenas os pesquisadores ndo documentaram a Diviséo do trabalho. Diante disso foi
submetido o Projetoi via Plataforma Brasil, para que dessa forma fosse possivel documentar todas as fases
da Pesquisa.

Consideragdes sobre os Termos de apresenta¢do obrigatéria:

Nessa 2 fase da pesquisa foi solicitado pelos pesquisadores a dispensa de aplicagdo de TCLE, uma vez que
o mesmo ja fora aplicado por ocasido por projeto inicialmente proposto.

Essa solicitagéo é perfeitamente aceitavel.

Recomendagdes:
Haja vista que o Relatério Final de Atividades do Sub-Projeto | ja foi entregue e aprovado pelo CEP,

Enderegco: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubiéo Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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recomendamos que seja elaborado o Relatério Final de Atividades do Subprojeto II, tdo logo a interessada
defenda seu Doutoramento.
Esse documento deve ser enviado no sistema da Plataforma Brasil através de notificagéo.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

Sugiro aprovagéo da diviséo do Projeto Maior: "Compreendendo a experiéncia interacional médico-periciado
na avaliagdo de incapacidade, realizada em agéncias do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) do
interior paulista" em:

Sub-Projeto |: Entre a poténcia e a impoténcia do exercicio profissional de médico perito no Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS): A importancia do Estado como componente dilematico e paradoxal (
mestrado de Luciana Montes de Oliveira, orientada pela Prof? Dr? Silvia Cristina Mangini Bocchi).

Subprojeto Il: "A experiéncia do usuario da pericia médica do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS)"
(Doutorado de Luciana Montes de Oliveira, orientada pela Prof® Dr? Silvia Cristina Mangini Bocchi).

Consideragdes Finais a critério do CEP:

O CEP em reunido EXTRAORDINARIA de 17 de maio de 2.016 APROVOU divisdo do Projeto Maior:
"Compreendendo a experiéncia interacional médico-periciado na avaliagéo de incapacidade, realizada em
agéncias do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) do interior paulista" (aprovado pelo CEP em
2008) em:

Sub-Projeto |: Entre a poténcia e a impoténcia do exercicio profissional de médico perito no Instituto
Nacional de Seguro Social (INSS): A importancia do Estado como componente dilematico e paradoxal (
mestrado de Luciana Montes de Oliveira, orientada pela Prof? Dr? Silvia Cristina Mangini Bocchi)ja defendido
a também ja enviado o Relatério Final de Atividades.

Subprojeto II: "A experiéncia do usuario da pericia médica do Instituto Nacional de Seguro Social (INSS)"
(Doutorado de Luciana Montes de Oliveira, orientada pela Prof® Dr? Silvia Cristina Mangini Bocchi).

Enderego: Chéacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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O CEP, no entanto, solicita aos pesquisadores que apds a defesa de tese da aluna em questdo, seja
enviado para analise o respectivo “Relatério Final de Atividades do Sub-Projeto 1I”, o qual devera ser
enviado via Plataforma Brasil na forma de “NOTIFICACAQ”.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_716713| 12/05/2016 Aceito
do Projeto E1.pdf 10:35:38
Parecer Anterior Parecer.pdf 12/05/2016 |Luciana Montes de Aceito

10:30:34 | Oliveira
Folha de Rosto folha_de_rosto_subprojeto_2.pdf 12/05/2016 |Luciana Montes de Aceito
10:24:39 | Oliveira
Qutros relatorio_final_de_atividades_mestrado. | 11/05/2016 |Luciana Montes de Aceito
doc 22:44:31 | Oliveira
Qutros Oficio_para_encaminhamento_da_emen| 11/05/2016 |Luciana Montes de Aceito
da.pdf 22:13:29 | Oliveira
Projeto Detalhado / | Projeto_do_doutorado.pdf 11/05/2016 |Luciana Montes de Aceito
Brochura 22:00:37 |Oliveira
Investigador
TCLE / Termos de |TCLE_Medico_e_ TCLE_ Periciado.pdf 09/05/2016 |Luciana Montes de Aceito
Assentimento / 21:51:51 |Oliveira
Justificativa de
Auséncia

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

BOTUCATU, 18 de Maio de 2016

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA

(Coordenador)
Enderego: Chéacara Butignolli, s/n
Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1608 E-mail: capellup@fmb.unesp.br
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Anexo 2 — Autorizacdo da geréncia do INSS para realizagdo da pesquisa

&

PREVIDENCIA SOCIAL

TERMO DE AUTORIZACAO

Solicito a Instituicao Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) — Geréncia
Bauru AUTORIZAGAO para realizagdo da pesquisa intitulada “Compreendendo a
experiéncia interacional médico perito-periciado na avaliagdo de incapacidade realizada
em agéncias da Previdéncia Social do interior paulista”, sob responsabilidade da
pesquisadora Luciana Montes de Oliveira, pertencente a instituicdo Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS) e Universidade Estadual Paulista (UNESP), devendo
comprometer-se em seguir as normas e rotinas do servigo, zelar e nao alterar a
organizacao dos documentos. Havera, também, o compromisso da confidencialidade dos
sujeitos da pesquisa, e os dados obtidos, so serdo divulgados em reunides e publicagdes

cientificas. ’{ \',
f

= ,
Luciana Montes de Oliveira

Orientadora: Prof. Dra. Silvia Cristina Mangini Bocchi

Botucatu, 07 de outubro de 2008.

Autorizacao com nome legivel, assinatura e carimbo do diretor da instituicdo ou
responsavel pelo setor:

® GIAPE 1942607 Botucatu, 0f_de outubro de 2008.
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Anexo 3 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido de Participagcdo em
Pesquisa

m.u\' UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
u nesp “JULIO DE MESQUITA FILHO"
Departamento de Sadde Pablica
Botucatu — Sdo Paulo - (14) 3811-6200/6352 ou Fax (14) 3-332—3309

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DE PARTICIPACAQ EM PESQUISA

Eu, ns periciado (a). portador(a) do RG n®
. domicilindo(a) na cidade de . concordo em participar da pesqguisa

ntitnlada “COMPREENDENDOQ A EXPERIENCIA INTERACIONAL MEDICO-

PERICIADO NA AVALIACAO DE INCAPACIDADE, REALIZADA EM AGENCIAS

DO INSTITUTO NACIOMAL DE SEGURIDADE S0CIAL (INSS) DO INTERIOR

FAULISTA™

Declaro que:

1. estou de acordo que meu depoimento seja gravado, desde que guardado o
anonimato, bem como o sigilo do depoimento, relativo a minha experiéncia

com o processo pericial de incapacidade, realizado no INSS,

2. estou ciente que a pesquisadora deste estudo se compromete a destruir,
depois de transcritas, as entrevistas dudio gravadas.

3. estou sendo informado(a) de que este estudo tem por objetivo, compreender
a experiéncia pericial sob o ponto de vista médico ¢ de pessoas periciadas;

4. foi esclarecido que a pesquisa poderd ajudar a dar sugestdes ao INSS sobre

o processo pericial realizado na Instituigio;

5. estou ciente da liberdade que terei de pedir mais esclarecimentos, bem
como de nfdo participar desta pesquisa, ou de desistir em qualquer

momento, sem nenhum prejuizo a minha pessoa.

Botucatu,  de de 2008.
entrevistado (a)
*Dira. Lociana M. de Oliveira #+Profa . Dra, Silvia Cristina Mangini Bocchi
CRM orieniador
Enderego para contato:

*Departamento  de  Sadde Coletiva da FMB-UKNESP - el (14) 38116200 -  e-mapil:
lucianamontesier hotmail com

**Departamento de  Enfermagem da FMB-UNESP - tel (14) 38116004 - e muil
sbocchi i fmb, ungsp,br



