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Apresentacao

Os acidentes ocupacionais sdo, sabidamente, um problema de salde que ainda
acomete grande parte da populacdo mundial. Apesar de serem potencialmente
evitaveis, € comum que sejam associados por parte dos trabalhadores como obra de
azar ou infortunio. Isso traz sérias consequéncias nos modelos de gestdo de
trabalho por parte dos empregadores, que, mesmo implantando programas de
seguranca no trabalho, alimentam nas classes trabalhadoras a idéia de auto-
culpabilidade. Com a crescente onde de precarizacdo do trabalho, advindo de
processos de implantacdo do modelo neoliberal vigente no Capitalismo Globalizado,
0s pesquisadores lidam com o desafio crescente de entender quais as
determinacdes, causas e consequéncias do acidentes de trabalho (AT) nas esferas
econbmica, politica, governamental, empresarial, soécio-cultural, familiar e
psicologica, para, assim, apontar perspectivas de melhoria para a prevencdo e

saude do trabalhador.

O AT tem sérias repercussfes em todos os ambitos de andlise. Podem constituir um
grande custo para 0 governo, com 0s gastos previdenciarios com AT'’s; custam muito
para 0S empresarios, que devem arcar com as responsabilidades sobre os
problemas de saude decorrente do acidente ocupacional para o empregado que
sofreu 0 agravo, bem como contabilizar prejuizos como os dias de trabalho perdidos,
que esta diretamente ligado a producao e a contratagdo de novos funcionarios; mas,
de certa forma, quem mais sofre é o trabalhador, que vé sua vida desestruturada ao
enfrentar o dilema de passar por um problema de salude e tornar-se incapacitado,

parcial ou ndo, para exercer a sua profissao.

Esses custos do trabalhador sdo monetarios, como o gasto de dinheiro empregado
no seu tratamento e recuperacdo (remeédios, transporte, alimentacao, fisioterapia,
dentre muitos outros) e sécio-culturais, na medida em que o AT traz a tona
motivagdes (ou “ndo-motivacdes), sentimentos, angustias, medo, desconhecido,
estigmas, e uma série de signos culturais que estas pessoas e todos 0s que estédo
interligados a ele (familiares, vizinhos, amigos, etc.) passam a lidar em seu cotidiano

de vida a fim de fazer com que o AT se torne parte de seu cotidiano de vida.
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E € sobre isso que este trabalho procura trazer questbes para reflexdo: as
consequéncias sociais do acidente ocupacional no cotidiano destas pessoas que
sofreram AT’s graves e estao forcosamente lidando com o desafio continuo de criar
uma ordenacdo do seu cotidiano de vida, tentando criar uma naturalidade para o
desafio de viver com as limitacdes impostas pela deficiéncia — proviséria ou ndo —
que este evento trouxe para suas vidas. Ndo € um trabalho que versa sobre
estatisticas e quantidades para validar questbes alarmantes e obviamente
importantes para conhecer a dimenséo e a magnitude dos AT; mais do que isso, traz
a tona a importancia e a voz dos sujeitos, daqueles que realmente sofrem “in facto”

com essa situacao.

Através dos discursos e narrativas dos trabalhadores que participaram desta
dissertacdo, € possivel mergulhar no universo simbdlico do acidentado, para
entender como eles lidam com o desafio constante de ordenar a vida cotidiana, de
modo a conhecer 0 seu ponto de vista nessa “narracao da vida cotidiana”. Mergulhar
na vida destas pessoas possibilitou trazer a tona uma série de questdes para debate
no ambito académico, a fim de propor melhorias e politicas que visem sempre

fortalecer a rede de suporte social a estes trabalhadores.

Devo comentar aqui que esta tarefa nao foi das mais faceis; como Antropélogo, por
mais que 0 nosso senso de relativizacdo (tarefa do Cientista Social, segundo o
professor Roberto DaMatta) nos leve a buscar sempre a necessaria dialética entre o
ouvir e o observar, o aproximar e o afastar, lidar com o sofrimento de pessoas € uma
tarefa bastante ardua, ainda mais para quem néo é da area das Ciéncias da Saude;
no entanto, vivenciar essa experiéncia foi também uma forma de me aproximar do
objetivo de todo antropdlogo: desvendar e conhecer 0os mistérios que compdem, no
dizer de Clifford Geertz, um dos mais importantes tedricos da Antropologia moderna,
essa rede de emaranhados simbdlicos que tecem as teias de significacdo que

compdem a Cultura.

O interesse em pesquisar esse problema surgiu das inquietacbes fomentadas no

nacleo de pesquisa ao qual tenho o privilégio de fazer parte. O PISAT (Programa
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Integrado em Saude Ambiental e do Trabalhador) vem realizando diversas
pesquisas que procuram mostrar a relevancia de se estudar, na Saude Publica, os
acidentes ocupacionais. No seu mais recente estudo, realizado na cidade de
Salvador/Bahia, no ano de 2005, intitulado “Custos econdmicos diretos e indiretos
dos acidentes de trabalho”, de cunho quantitativo, procurou estimar quanto custa
esse evento para 0 governo, empresarios, SUS e, especialmente, para o

trabalhador.

Participando ativamente das fases deste projeto, uma questdo comecou a se tornar
freqiente a medida que o trabalho ia se desenrolando: os acidentes ocupacionais
geram apenas custos econdmicos? Existem outros tipos de “custos” que estes

eventos acometem nas pessoas, que ndo sejam somente monetarios?

A partir disso, desenvolveu-se a temética desta dissertacdo, com base na idéia de
que, como todo evento que provoque uma “marca simbodlica” nas pessoas que
convivem com ele, o AT leva a necessidade dos individuos reverem o seu cotidiano
de vida, a fim de, no dizer de Schultz, “converter o extraordindrio em ordinério”.
Trata-se de conhecer as estratégias usadas por pessoas que sofreram acidentes de
trabalho graves para que seu cotidiano de vida ganhe novamente sentido para eles,
como lidar com essa deficiéncia e como o processo de “estar acidentado” traz

consequéncias diretas no viver deles.

Foi necessario, entdo, aproximar-se de uma abordagem teodrica que fosse capaz de
dar conta do entendimento dessa multiplicidade de sentidos atribuidos ao acidente
ocupacional no cotidiano. A Fenomenologia tornou-se, desse modo, importante
ferramenta para desvelar esse labirinto que é a vida cotidiana, que serviu de eixo
para mergulhar no universo dessas pessoas e execucao dessa dissertacdo. Como
Antropélogo, aproximar-se de um terreno diferente do ja tradicional modelo de
pensamento interpretativo proposto pela Antropologia Geertziana foi um desafio

constante e prazeroso.

No entanto, para entender também os fundamentos que norteiam e servem de guia

para que a vida cotidiana dos acidentados ganhasse sentido e senso de ordem, foi
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necessario o aporte teérico conjunto de outro norteador, a Antropologia Médica, no
sentido de conhecer os signos culturais que o acidentado constréi no processo de
adoecimento decorrente do acidente ocupacional, como ele significa essa
experiéncia e, através desses signos, atribui sentido a essa convivéncia com a
enfermidade para, entdo, reorganizar o seu cotidiano. Conhecer as narrativas da
enfermidade, no dizer de Good, contribui para se entender essa dinamica das
consequéncias sociais dos AT’s na vida das pessoas que sao acometidas por este

problema e re-significam essa experiéncia a luz do seu cotidiano.

O trabalho de campo durou cerca de 4 meses, onde me deparei como um
estrangeiro que navega em mares que ndo pertencem a sua rota. Tal como o grande
antropologo fundador da etnografia pautada na observacédo participante Bronislaw
Malinowski, convivi com aspectos sdOcio-culturais que, apesar de compartilhar da
mesma cultura em espaco geogréafico préximo, que é a cidade de Salvador/Ba., a
realidade dessas pessoas se faz diferente da minha. Esse “choque de
representacdes” permitiu um trabalho de campo prazeroso, num constante processo
de aprendizado com a experiéncia de vida de pessoas que convivem com desafios a

cada dia que passa. Cada resolucdo de um problema é uma vitéria cotidiana.

Importante ressaltar aqui as dificuldades que perpassaram esse processo. NoO
decorrer do trabalho de campo, um informante desistiu de participar e recusou-se a
fazer entrevistas gravadas, fatos que me levaram a considerar nesta dissertagcéo as
narrativas dos trabalhadores que aceitaram participar de todo o processo do campo.
No entanto, a receptividade e a disponibilidade dos informantes em me deixar
participar de suas vidas, para permitir a reflexdo sobre este aprendizado que € o
trabalho de campo, foi deveras importante para a finalizacao deste trabalho.

A andlise das narrativas se deu seguindo o0s aportes tedricos pautados na
Fenomenologia de Schultz, particularmente no que tange o entendimento de
conceitos como atitude natural, cotidiano, e como esses conceitos se inter-
relacionam formando a estrutura simbdlica que vai trazer a tona no cotidiano 0 modo
como esses trabalhadores representam e conferem significado a sua condicédo de

enfermo. Aliado a isso, tal como Kleinman explicita, as concepg¢des populares sobre
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a doenga ndo sdo um “modelo unitario”, mas, pelo contrario, como afirma Alves, sdo
resultado das experiéncias pessoais, das combinacdes e interacdes que 0s atores e

grupos sociais desenvolvem em diferentes contextos.

A etapa de qualificacdo do projeto revelou-se norteadora e importante para oS rumos
criticos e metodolégicos que esta dissertacdo assume no decorrer dos artigos. Nela,
pontuou-se a importancia de se entender como as relacdes saude x trabalho e os
diferentes processos de trabalho histéricos marcaram continuamente o processo do
adoecimento e da ocorréncia de acidentes ocupacionais, bem como isso se
repercute a nivel socio-econdmico e cultural. Também foi colocada a importancia de
se fazer um trabalho de campo aprofundado e constante, para que se conseguisse,
no jargao antropolégico, “chegar ao sentido do nativo”, a fim de se mergulhar nas
narrativas dessas pessoas para se apreender a maneira como eles conferem

relevancia sobre a sua realidade e como lidam com ela.

Do aprofundamento das andlises das narrativas, as discussdes em ambito
académico e o didlogo com a bibliografia resultaram na produgédo de dois artigos,
que compdem o corpo dessa dissertagao.

O primeiro, denominado “consequéncias sociais do acidente de trabalho: a
experiéncia de trabalhadores que sofreram acidentes ocupacionais graves em
Salvador, Bahia, Brasil’”, apresenta uma abordagem critico-descritiva das
consequéncias sociais do AT e como essa experiéncia é significada através das
narrativas destes trabalhadores, com base na experiéncia do adoecimento, partindo
das reflexbes de Arthur Kleinman, Byron Good, Paulo Cesar Alves, e da re-
composicdo da realidade e ordenamento das estruturas simbdlicas do cotidiano,
conhecendo-se, assim, as consequéncias sociais do acidente de trabalho do ponto

de vista do trabalhador, suas narrativas e experiéncias sobre tal evento.

O segundo surgiu da necessidade de estabelecer um dialogo com um ponto
importante que me chamou a atencdo durante todo o processo do trabalho de
campo: a relacdo com a Previdéncia Social. A relacdo dos trabalhadores com o

INSS é ambigua e problemética. Viver acidentado é um constante processo de auto-
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afirmacdo do seu problema para o INSS. Pericias constantes, problemas com o
beneficio, desconfianca e medo de perder o pagamento sdo aspectos nao noticiados
nos jornais, que a todo o momento denunciam as centenas de fraudes do INSS, e
que, para os trabalhadores, trouxe constantes indagacfes e problemas. Portanto,
este artigo, denominado “o caminho tortuoso: o INSS e sua pericia na visdo de
trabalhadores acidentados”, buscou, a luz das reflexdes tedricas ja explicitas no
artigo anterior, entender sobre essa relacédo conflituosa e como torna-la ordinaria no

cotidiano.

As posssibilidades de retorno desses estudos s traduzem no esforgo de trazer
a tona debates ainda pouco estruturados no ambito académico, para que politicas
publicas culturalmente eficazes sejam elaboradas no sentido de trazer melhorias a
estes profissionais que tém suas vidas um desafio muito grande, e que necesitam de
melhores condi¢gdes para ter um cotidiano de vida mais digno e uma efetiva melhora
no seu quadro bio-psico-social de saude para, assim, continuarem a construir seus
projetos de vida, mesmo com as marcas deixadas por um evento tao forte, que € o

acidente ocupacional grave.

Nesse sentido, segue agora um esforco de narrar a vida dos informantes,
andénimos, mas com certeza iguais a centenas de marias, jodes, marcos, sandras, e
tantos outros que nesse momento passam por problemas parecidos. Justamente por
isso, resolvi chama-los por sobrenomes que séo frequentes em nossa populacao,
resguardando, assim, o anonimato dos informantes e buscando homenagear as

pessoas que convivem diariamente com esses problemas.
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CONSEQUENCIAS SOCIAIS DO ACIDENTE DE TRABALHO: A EX PERIENCIA
DE TRABALHADORES QUE SOFRERAM ACIDENTES OCUPACIONAI S
GRAVES EM SALVADOR, BAHIA, BRASIL.

Gustavo Ribeiro de Araujo
Jorge Alberto Bernstein Iriart
RESUMO

Este artigo objetiva conhecer a experiéncia de “estar acidentado” por trabalhadores
gue sofreram acidentes de trabalho (AT) néo-fatais graves na cidade de Salvador,
Bahia, Brasil, na perspectiva fenomenoldgica e da antropologia médica, utilizando as
“narrativas da doenca” e a “experiéncia da enfermidade”. Durante aproximadamente
quatro meses, acompanhou-se o cotidiano de trés trabalhadores, para conhecer o
significado dado por eles a experiéncia pés-AT. De acordo com suas narrativas, 0
caminho do tratamento é sofrido, na medida em que a falta de perspectiva de
melhora leva-os a refletir sobre questdées como o atendimento recebido no SUS, o
processo de recuperacdo interminavel e a (des)crenca em voltar a vida de antes.
Predomina o negativismo de ser uma pessoa limitada pela sequela do AT, em um
processo de descaracterizacdo do individuo enquanto parte da sociedade.
Problemas de ansiedade e nervoso foram comuns a estes atores sociais, presos a
um cotidiano fechado entre as paredes da casa, por medo constante de se re-inserir
na sociedade. O apoio da familia € fundamental na adaptacdo desses individuos,
dando suporte emocional e conforto para eles contra uma experiéncia sofrida. Esse
processo fez com que eles se apegassem a espiritualidade na tentativa de dar
significado ao sofrimento vivido, buscando na familia e na religido formas de escape
para esse constante processo de sair do mundo social. Pode-se afirmar que o AT
ultrapassa os limites dos custos econdmicos, gerando graves consequéncias sociais
para os trabalhadores. S6 € possivel compreender essa dimensdo quando
mergulhamos no universo destes atores sociais, buscando entender o significado

dessa experiéncia em seu cotidiano.

Palavras-chave
Acidente de trabalho; experiéncia da enfermidade; incapacidade;
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SOCIAL CONSEQUENCES OF THE OCCUPATIONAL INJURIES: T HE
EXPERIENCE OF WORKERS WHO HAD SUFFERED SERIOUS OCCUPATIONAL
INJURIES IN SALVADOR, BAHIA, BRAZIL.

ABSTRACT

This article objectives to know the experience “to be caused an accident” for workers
who had suffered serious non-fatal occupational injuries (OIl) in the city from
Salvador, Bahia, Brazil, in the phenomenological perspective and of the medical
anthropology, using the “illness narratives” and the “illness experience”. During
approximately four months, the daily routine of three workers was accompanied by,
to after know the meaning of the experience of them after-Ol. In accordance with its
narratives, the way of the treatment is suffered, in the measure where the lack of
improvement perspective takes them to reflect it about questions as the attendance
received in the SUS, the process of interminable recovery and disbelief in coming
back to the life of before. The negativism of being a person limited predominates for
the sequel of Ol, in a process of mischaracterization of the individual while it has left
of the society. Problems of anxiety and sinewy had been common to these social
actors, imprisoned to a closed in a daily routine between the walls of the house, from
constant fear of if reverse speed-inserting in the society. The support of the family is
very important in the adaptation of these individuals, giving emotional support and
comfort for they against a painful and suffered experience. This process made with
that they became attached the spirituality in the attempt to give meant to the suffering
lived. It can be affirmed that Ol exceeds the limits of the economic costs, generating
serious social consequences for the workers. It is only possible to understand this
dimension when we dive in the universe of these social actors, searching to

understand the meaning of this experience in the daily one.

Keywords:

Occupational injuries; illness experiencies; incapacity;
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Introducao

Este artigo pretende descrever os processos de reorganizacdo da vida
cotidiana e da experiéncia de “estar acidentado” por trabalhadores que sofreram
acidentes ocupacionais nao-fatais graves na cidade de Salvador, Bahia, Brasil. Os
acidentes de trabalho, AT, continuam a ser um importante problema de saude
publica, inclusive nos paises desenvolvidos. Segundo a Organizacao Internacional
do Trabalho, OIT, ocorrem anualmente cerca de 270 milhdes de acidentes do
trabalho. Anualmente dois milhdes de trabalhadores falecem no exercicio laborativo,
sendo 19% dessas mortes decorrentes de acidentes ocupacionais. A OIT estima que
4% do produto interno bruto dos paises centrais sdo utilizados com gastos
referentes aos acidentes ocupacionais, e 10% para os paises periféricos (ILO,
2003).

No Brasil, no periodo de 1999-2003, a Previdéncia Social registrou 1.875.190
acidentes ocupacionais, sendo concedidos 854.147 beneficios por incapacidade
temporéaria ou permanente decorrente de AT. (DIARIO OFICIAL DA UNIAO, 2005).
Santana et al. (2006), estimaram que na Bahia, no ano de 2000, 62,8% dos
beneficios ocupacionais concedidos eram decorrentes de AT. Esses dados referem-
se aos trabalhadores segurados, que dispdem de vinculo formal de trabalho.
Estudos demonstram que, no Brasil, o sub-registro de AT atinge valores de 70%
para acidentes fatais (SANTANA et al., 2005) e 90% para os nao fatais (SANTANA
et al., 2003). Apesar da taxa de mortalidade ocupacional no Brasil vir apresentando
decréscimo nos ultimos anos, esta é considerada ainda alta, de 4 a 5 vezes maior
gue a de varios paises da América Latina, e demais continentes, em que pese a ja
referida subestimacao (IUNES, 2002; WUNSCH-FILHO, 1999).

Essa preocupacgéo tem se refletido nas agbes de organismos internacionais
(ILO, OMS) no sentido de promover campanhas para a redugdo dos AT's e
seguranca no trabalho. O poder publico tem periodicamente alocado recursos para
planos de acdo e campanhas visando a seguranca no trabalho e a promocao da

saude do trabalhador, tornando o problema do AT objeto crescente de atencdo do
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senso comum e da midia (LIEBER, 2005). Apesar desses esfor¢cos, dados do INSS
demonstram que houve significativo aumento do numero de incapacitacdes
temporarias e permanentes nas ultimas décadas (BOFF et al, 2002), o que leva a

concluir que o trabalho continua a atingir a salde das pessoas de maneira mutilante.

O Brasil, nos dltimos 50 anos, aumentou em quase dez vezes 0 seu tamanho
populacional, originando os “cintures de pobreza urbanos, formando um imenso
estoque de reserva de mao-de-obra nédo-qualificada, mal acomodada no
subemprego. A face da pobreza no Brasil passou a ser predominantemente
metropolitana” (CHESNAIS, 2001, p. 144). Em Salvador, durante a década de 90, o
desemprego, a precarizacdo das relacbes de trabalho e a desprotecdo social
cresceram a niveis alarmantes (DRUCK, 2002), entrando no século XXl com uma

incerteza em relacéo as relagdes trabalhistas.

O aumento do numero de desempregados e a queda da qualidade de
empregos sao reflexos, no Brasil, das disposi¢cdes politicas evidenciadas no modelo
neoliberal, pautado no crescimento da informalidade e da fragmentacao do trabalho
(GOMES E LACAZ, 2005; ANTUNES, 2002). Especificamente para Salvador-Bahia,
a reducdo dos empregos formais e o aumento do desemprego aparecem de forma
marcante (BRAGA E FERNANDES, 1999), atestado quando comparado a outras
capitais do pais (AZEVEDO, 1999).

Convém salientar que o trabalho, enquanto categoria de andlise, € peca
fundamental na constituicdo do ethos dos individuos, marcando a sua identidade,
enquanto ator social imerso em um determinado contexto cultural. Segundo Nardi
(1998, p. 101)

“O trabalho adquiriu, em nossa sociedade, um valor com contornos
sacralizados e sacrificiais; sacralizado por comportar um valor moral,
qualificando como honestos e valorosos aqueles que trabalham e
desonestos e sem valor aqueles que ndo o fazem; sacrificial porque, em seu
nome, em nome da ‘producdo’, milhares de trabalhadores adoecem e
morrem submetidos a condi¢cfes perigosas e insalubres”.

Relatos sobre a relacédo trabalho e adoecimento existem desde o periodo

egipcio e da civilizagcdo Greco-romana (MENDES, 2003). Ramazzini (1998), em seu
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livro “De Morbis Artificum Diatriba”, escrito no século XVII, evidenciou em seus
relatos a doenca como um importante fator de sofrimento para os individuos,
mostrando a centralidade do trabalho para essas pessoas e apontando a
incapacidade como uma falha moral a ser considerada na dinamica do

adoecimento).

Trabalho pode ser definido como “a atividade humana de transformar a
natureza, produzindo objetos com valores de uso e valores de troca” (RANGEL-S e
PENA, 2004, p. 36). Essa atividade se desenvolve através de um processo de
trabalho, onde um objeto determinado se transforma em produto por meio da
atividade humana, com o uso dos meios de trabalho. Embora o trabalho possa ser
considerado produtor de saude, ja que exerce influéncia na constituicdo identitaria e
permitem a insercdo social dos individuos, os contornos pelos quais o trabalho vém
se organizando na sociedade atual resultam em efeitos negativos tais como doencas
e acidentes, que podem provocar incapacidade permanente ou temporaria, ou
mesmo levar a obito (MENDES E DIAS, 2000). Dentre varios aspectos, Facchini
(1994) aponta elementos fisico-quimicos (poeira, substancias quimicas, ruidos, calor
ou frio excessivo, etc.), elementos ergondmicos, como postura adequada,
movimentos requeridos pelo trabalho, uso de materiais pesados e elementos
psicolégicos e relacionais, como stress decorrente de tensao, pressédo por producao

sao fatores responsaveis por danos a saude.

Apesar de todas as transformacdes ocorridas no mundo do trabalho, este
ainda permanece como a principal fonte de satisfacdo moral e material do
trabalhador, e ainda se mantém como o principal constituidor da identidade dos
trabalhadores (DUARTE, 1986). O trabalho nunca é neutro em relacéo a saude; ou €
operador de saude, ou patogénico (DEJOURS, 1992).

No Brasil, historicamente presenciamos momentos de avangos e retrocessos
no que se refere a saude do trabalhador e a melhoria das condi¢bes de trabalho
(LUCCA E FAVERO, 1994). Dentre essas medidas, convém ressaltar a lei 6.367, de
19/07/1976, ainda em vigor, que transferiu a responsabilidade dos primeiros quinze

dias de afastamento dos acidentados para as empresas, desvinculando o acidente
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ocupacional da Previdéncia para diminuir o custo securitario (CORTEZ, 2001). Outra
questdo grave € a ja conhecida falta de informacdes oficiais sobre o trabalho
informal, que dificulta a efetivacdo de politicas publicas visando a melhoria da
condicao de trabalho das pessoas inseridas neste setor (WUNSCH-FILHO, 1999).

A Constituicdo brasileira (BRASIL, 1988), em seu artigo 200, garante acdes
que se dirigem a saude dos trabalhadores. Os AT's e doencas do trabalho passaram
a ser de notificacdo compulsoria desde 1989, através da resolucdo n°. 23 da
CIPLAN — Comissao Interministerial de Planejamento (CORTEZ, 2001). Atualmente,
a portaria n°. 777, de 28 de abril de 2004, estabelece a notificagdo compulséria de
acidentes de trabalho graves no SINAM (Sistema de Informacédo de Agravos de
Notificacdo), permitindo o registro de acidentes ocupacionais graves independente
do vinculo de trabalho. Infelizmente, essa medida ainda nédo foi incorporada junto
aos sistemas de atendimento médicos, persistindo o problema da sub-notificacao
dos AT's. Vale ressaltar que as estatisticas oficiais utilizam apenas o registro da CAT
(Comunicacdo do Acidente de Trabalho), obrigatoria apenas para trabalhadores
formais, sendo as informag6es de morbi-mortalidade de AT's para o setor informal
provém de pesquisas realizadas em metrépoles brasileiras (SANTANA et al, 2003).

Os acidentes de trabalho, segundo a Previdéncia Social, ocorrem pelo
“exercicio do trabalho a servico de uma empresa, provocando lesdo corporal ou
perturbacdo funcional que cause morte, perda ou reducdo da capacidade para o
trabalho, permanente ou temporario” (RANGEL-S E PENA, 2004, p. 41). Para o
INSS, a incapacidade para o trabalho é definida como “a impossibilidade do
desempenho das funcbes especificas de uma atividade (ou ocupacdo), em
consequéncia de alteragbes morfopsicolégicas provocadas por doenga ou acidente”
(MENDES, 2003, p. 60). Essa concepcéo é limitada quando comparada a formulada
pela OMS, que amplia a nocéo de incapacidade afirmando que este termo denota
um “fendbmeno multidimensional que resulta da interacdo entre pessoas e seu
ambiente fisico e social” (CIF/OMS, 2003).

Estima-se que os acidentes de trabalho contabilizem 14% do total dos custos

estimados devido a agravos e doencas relacionados ao trabalho (ROZOV, 1999),
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embora estatisticas sobre esses eventos sejam reconhecidamente sub-registradas
(DORMAN, 2000). Os AT afetam diretamente o0 governo, as empresas € O
trabalhador acidentado, representando gastos significativos para o setor publico de
saude, na medida em que é necessario arcar com o0 processo de reabilitacdo dos
acidentados (DEMBE, 2001). Apesar dessa estrutura ndo necessariamente dar
conta de deixar os trabalhadores aptos a voltar ao trabalho!. Outras consequéncias
seriam as reducbes da renda, a desestruturacdo familiar, distarbios psicologicos,
dentre outros aspectos sociais e emocionais (TAKALA, 1999; DORMAN, 2000;
DEMBE, 2001).

A maioria dos estudos sobre a dinamica e as consequéncias dos AT’s para
trabalhadores recaem em analises epidemioldgicas da distribuicio e magnitude
desse evento (SANTANA et al., 2004) ou a estimativa de custos econdmicos para
governo e empresas (DORMAN, 2000; LEIGH et al., 1997; MILLER, 2002,
RIKHARDSON, 2004; TAKALA, 1999; WEILL, 2001). O acidente ocupacional
provoca profundas alteracdes na vida das pessoas acometidas por esse problema.
Por ser um evento que pode incapacitar, de maneira tempordria ou permanente, 0
AT provoca uma ruptura do cotidiano do trabalhador, que necessita reorganizar o
seu modo de viver, adaptando-se as limitacdes impostas pelo problema fisico, tendo
efeitos diretos na sua rede de relacbes sociais, além de provocar significativo

impacto econdmico em seu orgcamento (DORMAN, 2000).

Takala (1999) afirma que os ATs tém impacto relevante, na medida em que
provocam custos diretos, como gastos com assisténcia médica, hospitalar e
ambulatorial, transporte, alimentacdo, reformas na casa, dentre outros custos
econdbmicos. Além disso, traz custos indiretos para as empresas, que necessitam
contratar trabalhadores e treinad-los para substituir o acidentado, ou ter a
produtividade comprometida pela falta do trabalhador sem reposicéo. Para além das
afericbes econbmicas, o AT traz sequelas psicossociais, tais como decréscimo do
potencial de trabalho, da auto-estima, da qualidade de vida, problemas psicossociais

(depresséo, stress, raiva, estigmatizacao, violéncia, isolamento, ansiedade, suicidio),

1 Este tema é abordado mais atentamente no artigo nimero dois desta dissertacao.
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desemprego, abuso de drogas, dentre outros efeitos fisico-bioldgicos e sécio-
culturais. (DORMAN, 2000).

Essas consequéncias sao de dificil mensuracéo, pois estdo ocultas no seio de
representacbes e experiéncias vivenciadas no cotidiano, onde o0s problemas
econdmicos sé&o apenas parte de um mosaico de narrativas da doenca. Dembe
(2001) afirma que as consequéncias sociais ou ocultas do AT sao dificeis de
mensurar ou isolar, pois, apesar do trabalhador ser a pessoa mais diretamente
afetada pelo agravo, o acidente pode causar efeitos potencialmente diretos em sua
familia, colegas de trabalho, seguradoras de saude, e uma série de grupos sociais
onde o trabalhador acidentado faz parte e estabelece vinculos de convivéncia e
relacbes sociais. Segundo o autor, as repercussdes do acidente ocupacional
ultrapassam os limites do domicilio da vitima, sendo estendida para sua vizinhanga e

até outros locais onde haja algum tipo de interacéo entre a vitima e a comunidade.

Ou seja, existe uma série de fatores sociais, econémicos e culturais que
fazem parte da vida cotidiana do trabalhador que, ao ser acometido por um AT grave
— seja permanente ou provisério e que o deixe incapacitado para realizar seu
trabalho — faz com que altere de maneira significativa sua constituicdo enquanto “ser
que trabalha” e, também, enquanto membro e/ou provedor de uma familia,
experiéncia que o deixara frente ao desafio de reconstruir a propria vida. Através das
experiéncias narrativas destes trabalhadores, é possivel desvelar os processos
pelos quais os individuos reconstituem sua experiéncia, essencialmente cultural e

localizada em contextos interativos especificos (Rabelo, 1999).

A figura da pagina posterior mostra como o AT inter-relaciona, em contextos
macro e micro-social, os diferentes processos que envolvem custos monetarios e
problemas sociais para os trabalhadores, formalizados ou ndo, com as diferentes

esferas, de acordo com a gravidade do agravo:
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Figura 1.0: Impactos macro e microssociais do AT.
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E escassa ainda a producéo de trabalhos de cunho antropoldgico que foquem
a experiéncia de “estar acidentado” e seu impacto no cotidiano das pessoas que
passam por este processo. Segundo Tittoni (1994), estudos que privilegiem o ponto
de vista do trabalhador, com base nas experiéncias vivenciadas, se torna possivel
apreender a “subjetividade da relacdo do trabalhador com o seu trabalho, que age
sobre ele instituindo formas de pensar, de sentir, de ser e delimita praticas sociais
nele referenciadas” (COSTA, 2007), permitindo compreender a complexidade das
questdes relativas a saude dos trabalhadores (MINAYO-GOMEZ E THEDIM-
COSTA, 2003).

Portanto, € importante conhecer a visdo destes trabalhadores sobre a sua
experiéncia em relacdo ao “estar acidentado”, pois essas narrativas possibilitam
compreender as dificuldades destes atores sociais, que interpretam, refletem,
subvertem e agem sobre essa realidade construindo uma visdo de mundo que
reflete as contradicdes e conflitos presentes nas condi¢cbes sociais em que estao

inseridos (MINAYO, 1992).
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Boden et al. (2001) destacam que estudos que revelem o0s aspectos nao-
econdbmicos do AT sdo necessarios e devem ganhar destaque na producéo
cientifica. Segundo este autor, cientistas sociais, recentemente, comecaram a “pintar
0 quadro das consequéncias sociais que 0s economistas acham tdo dificil de
capturar” (p. 1). No entanto, essas previsbes sdo ainda na esfera conceitual de
definicAo dos custos dos ATs, sem pesquisas empiricas que privilegiem as

narrativas dos trabalhadores na compreenséao da experiéncia do AT.

Nesse sentido, esse artigo objetiva compreender as consequéncias sociais do
AT, através das narrativas de 3 trabalhadores que sofreram AT grave, com
sequelas, através da descricdo da experiéncia de “estar acidentado”, suas
caracteristicas e aspectos, bem como a maneira como essa vivéncia se reflete no

cotidiano de vida destas pessoas.

Consideracdes Teodricas

Este artigo fundamenta-se no aporte tedrico-metodologico da Fenomenologia
e da Antropologia Médica, ferramentas tedrico-conceituais indispensaveis para o
desvelamento do cotidiano dessas pessoas, bem como da apreensao inter-subjetiva
do processo saude-doenca, caucada na nocdo de experiéncia da enfermidade, e
desenvolvido através das narrativas da doenca (illness narratives), expressas no

mundo do cotidiano.

Sempre que se deseja dar destague a experiéncia de vida das pessoas, a
Fenomenologia surge como instrumental teodrico adequado para O acesso e
conhecimento dessa realidade, na medida em que o informante, ao contar a sua
histéria, narrando os fatos subjacentes a sua experiéncia, “nos introduz na sua vida,
sensibiliza-nos e coloca-nos como participantes da sua experiéncia, fazendo do
pesquisador sujeito dessa experiéncia” (DUTRA, 2002, p. 01). A Fenomenologia,

segundo Merleau-Ponty (1962 apud GOOD, 1994), oferece “um relato de espaco,
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tempo e o mundo como nés ‘o vivenciamos’, e tenta dar uma descricdo direta de

nossa experiéncia como ela €”.

A pesquisa fenomenoldgica enfatiza a dimensao existencial do ser humano,
propondo a apreensdo da realidade através de uma “volta as coisas mesmas”, no
dizer de Husserl. E tarefa da Fenomenologia, conforme Merleau-Ponty (1999), o
estudo das esséncias, a partir da facticidade, da existéncia do homem no mundo,
descrevendo o significado das experiéncias inter-subjetivas das pessoas em sua
vida cotidiana (CRESWELL, 1998), e analisando as vivéncias intencionais da
consciéncia para, assim, perceber o sentido dos fendbmenos (MOREIRA, 2002).
Estes estudos, segundo Alves (2006), emergiram no inicio da década de 80,
inicialmente preocupando-se com a experiéncia e significados construidos por
doentes crbnicos e, atualmente, encontra-se difundido em quase todas as areas das

Ciéncias Sociais em Saude.

Alfred Schutz, fundador da chamada Fenomenologia Social, afirma que a
tarefa desta disciplina € a “compreensdo da atitude-natural do homem no seu
mundo-vida” (LAPASSADE, 2005, p. 37). Este mundo-vida é o seu cotidiano, que,
segundo Berger e Luckmann (1966, p. 35), “apresenta-se como uma realidade
interpretada pelos homens e subjetivamente dotada de sentido para eles na medida
em que forma um mundo coerente”. Nesse sentido, Schutz (apud. MACEDO, 2006)
afrma que o homem encontra-se imerso a um conjunto dos objetos e dos
acontecimentos do mundo cultural e social, vivido pelo pensamento do senso
comum, emergindo num mundo de numerosas relagbes de interacdo. Um mundo

inter-subjetivo, potencialmente acessivel a cada um de nés.

Vivemos em um mundo de mudltiplas realidades, onde a realidade da vida
cotidiana se apresenta como a realidade por exceléncia, apresentando-se como
natural, onde repousa a validade de todos os objetos existentes (SCHUTZ E
LUCKMANN, 1973). Esse mundo cotidiano se apresenta a nés como uma realidade
exterior e objetiva, que independe de nossas vidas e vontades. Para Berger e
Luckmann (1966), as pessoas apreendem a realidade da vida diaria como uma

realidade ordenada, sendo considerada normal. A linguagem utilizada na vida
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cotidiana é que nos proporciona continuamente estas objetivaces indispenséaveis e
dispde a ordem dentro das quais estas adquirem sentido e, também, onde a vida
adquire sentido (SCHUTZ & LUCKMANN, 1973).

Nesse mundo da vida cotidiana, organizado de maneira ordinaria, as pessoas
desenvolvem o que Schutz (1979) chama de “atitude natural”, que mostra como a
vida cotidiana se apresenta a n6s como uma realidade exterior, objetiva,
independente de nossas vontades e vidas. Um mundo pré-existente, que pressupde
a existéncia dos objetos independente dos individuos, do significado independente
da vontade individual, constantes e inquestionaveis, para onde nossos interesses se
dirigem. Portanto, o self constréi-se no seio das interagfes cotidianas, onde a inter-
subjetividade é condicdo primordial para a atribuicdo de sentidos e construcédo de
significados socialmente mediados (MACEDO, 2006).

A linguagem da vida cotidiana é que permite continuamente essas
objetivacdes indispensaveis e dispde a ordem pela qual elas adquirem sentido, onde
o cotidiano adquire sentido e é partilhado inter-subjetivamente. Para isso, a
linguagem adquire papel importante, pois permite a verbalizacdo das experiéncias
socialmente construidas e significadas continuamente no cotidiano. Essa
experiéncia provém de um estoque de conhecimentos, onde uma pequena parte do
conhecimento individual tem origem na experiéncia pessoal. A parte mais importante
da experiéncia é transmitida pelos amigos, pais, professores, sendo de origem social
(LEITER, 1980 apud. MACEDO, 2006).

Assim, o mundo da vida cotidiana funciona como um codigo de referéncia
para os individuos (SCHUTZ, 1979), legitimado soécio-culturalmente por seus
semelhantes. Essa producdo de significados é resultante da interacdo com os
outros. Portanto, € um saber social socialmente distribuido e tacito, fundada no
interesse pratico e concreto pelo mundo (LAPASSADE, 2005). Nesse sentido,
guando comparadas com a realidade da vida cotidiana, outras realidades, como a
religiosa ou a arte, aparecem como zonas limitadas de experiéncia e significado,
incrustadas no mundo cotidiano (BERGER E LUCKMANN, 1979).
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E, portanto, no mundo da vida cotidiana que a experiéncia reflete os
significados que cada cultura confere aos fenbmenos sociais. Desde o final do
século passado, pesquisadores como Good (1994), Kleinman (1978) Young (1982)
argumentam que saude e doenca sdo culturalmente elaborados, interpretados e
vivenciados. Cada cultura tem sua propria linguagem para se lidar com a
enfermidade e os processos de salde-doenca, através de significados socialmente
construidos e compartilhados (HELMAN, 1994).

O processo de adoecimento, e também de “estar acidentado”, é uma
experiéncia que, em sua esséncia, € um fendbmeno cultural (GOOD, 1994). Segundo
Alves e Rabelo (1999, p. 171), a experiéncia da enfermidade significa “a forma pela
qual os individuos situam-se perante ou assumem a situacdo de doenca, conferindo-
Ihe significados e desenvolvendo modos rotineiros de lidar com a situacdo”. Para a
pessoa que esta doente, e também para o médico, a doenca é “experienciada como
presente no corpo. Mas, para o sofredor, o corpo ndo € simplesmente um objeto
fisico ou estado fisiolégico, mas uma parte essencial do self” (GOOD, 1994). Mais
ainda, esse processo experiencial, as “respostas aos problemas criados pela doenca
constituem-se socialmente e remetem diretamente a um mundo compartilhado de
praticas, crencas e valores” (ALVES E RABELO, 1999, p. 171), sendo a experiéncia
da enfermidade uma realidade construida por processos significativos
intersubjetivamente partilhados (ALVES, 1993).

E através da experiéncia que os antropologos de orientacdo fenomenolégica
acreditam ser possivel conhecer as formas culturais de constru¢cado da enfermidade.
O acidente ocupacional, ao deixar sequelas decorrentes de alta gravidade, marca a
experiéncia dos individuos. Tal experiéncia se torna um “todo”, uma experiéncia de
totalidade. Ultrapassa um simples quadro de sentimentos, sendo uma dimenséao de
toda a sua percepcao (GOOD, 1994). Essa situacao invade seu cotidiano e suas
atividades diarias, onde se percebe com mais clareza as a¢fes dos individuos frente
aos dilemas e dificuldades decorrentes do estar no mundo. A linguagem utilizada na
vida cotidiana € que nos proporciona continuamente estas objetivacdes
indispensaveis e dispde a ordem dentro das quais estas adquirem sentido e,
também, onde a vida adquire sentido (RECORDER, 2005).
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Assim, ao afirmar o carater subjetivo da enfermidade, e da experiéncia
decorrente do acidente ocupacional, tomamos como referéncia a idéia de que a
enfermidade € construida em um contexto cultural, que dota a experiéncia de
adoecer, ou de “estar acidentado”, um processo simbdlico compartilhado com o
outro, onde existem parametros que norteiam e dao o significado da enfermidade.
Estes quadros de referéncia sdo internalizados entre os individuos, como uma
espécie de estoque de conhecimentos (SCHUTZ, 1979), onde o mundo da vida
cotidiana funciona como um cadigo de referéncia legitimado sécio-culturalmente. Os
parametros culturais servem de suporte social para que os individuos interpretem
suas dores e queixas decorrentes da enfermidade, e ajudam a dar sentido a vida
cotidiana outrora diferente. Somente dentro das coordenadas estabelecidas inter-
subjetivamente a enfermidade e o acidente ocupacional sdo admitidas como fatos
evidentes per si (ALVES, 2006).

A Antropologia, nesse sentido, traz um importante arcabouco para o
entendimento desses processos, ha medida em que conhecer o cotidiano significa,
também, deparar-se com o complexo jogo simbdlico que permeiam as relacdes
sociais. Numa sociedade pautada em relacdes assimétricas e medicalizadas do
processo saude-doenca, € necessario pensar que 0S sistemas médicos sao
sistemas sociais e culturais (KLEINMAN, 1978). A cultura é aqui entendida como um
sistema simbdlico, onde as pessoas interpretam e dao sentido ao mundo (GEERTZ,
1989). Esse sistema de signos forma um conjunto de principios, regras e
significados que moldam a forma de viver das pessoas, expressas em contextos
sécio-histéricos localizados e que articulam representacdes, onde se inclui conceitos
culturalmente construidos de saude, doenca e trabalho (IRIART, 2004).

Tomar a enfermidade como algo culturalmente construido e imanente a um
contexto social, nos leva a diferenciar o modo como o “estar doente” é apreendido e
interpretado na visdo médica e na do paciente. Segundo Buchillet (1991), as
representacbes e as praticas relativas a doenca e seu tratamento, recobrem
diferentes realidades que sdo dificilmente apreendidas pela linha conceitual da

biomedicina. Isso porque o sistema médico oficial, pautado na biomedicina, da
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énfase a doenca enquanto disease, conceituada como apenas a desordem de
funcionamento organico, que leva o individuo a apresentar sintomas fisicos que
alteram a sua saude (KLEINMAN, 1978). Nao inclui a dimensé&o social ou o contexto
cultural em que aparece (HELMAN, 1994). Sua causa e quadro clinico serdo sempre

0S mesmos, independente das sociedades onde ocorra.

E sabido que, nas sociedades ocidentais, o saber médico se impde as
percepcbes do senso comum (HELMAN, 1994), por questbes historicas que
resultaram na criacdo de uma classe médica que se auto-proclama como a que
pode resolver os problemas de saude, medicalizando a relagdo médico-paciente e
resumindo a consulta a um sistema de exames de identificacdo de patologias e
problemas de funcionamento do organismo (ADAM E HERZLICH, 2001). Além disso,
o carater dominador da medicina tem induzido a pratica médica a controlar cada vez
mais 0 corpo, 0os eventos da vida humana, os ciclos biolégicos e a vida social
(BOLTANSKI, 1979).

Antropologia no contexto da saude serve de ferramenta importante no
desvelamento de processos que envolvem a construcdo cultural do conceito de
saude-doenca nas sociedades modernas, que produz estruturas simbdlicas,
metaforas e outras figuras ligadas a doenca (CAPRARA, 2003). Na perspectiva da
Antropologia, “o universo socio-cultural do doente é o contexto onde se enraizam as
concepgOes sobre as doencas, as explicagdes fornecidas e o comportamento diante
delas” (UCHOA & VIDAL, 1994, p. 503), buscando, através da descricdo dos
processos de adoecer das pessoas mostrar as formas com que a sociedade e 0s
individuos ressignificam em seu contexto a condicdo de doente, € a pesquisa
qualitativa. Assim, a antropologia médica permite relativizar 0s conceitos
convencionais da perspectiva da biomedicina, re-elaborando formas de entender as

diferentes relacdes dentro dos setores biomeédicos.

A experiéncia decorrente de acidentes de trabalho e outras enfermidades
constituem formas de expressar um sistema cultural de saude-doenca e, para
entendé-la, devem-se ultrapassar os limites da relacéo biomédica, de modo que este

processo saude-doenca, como um processo cultural que é, seja entendido como
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algo polissémico — como € difundido o conceito de “cultura” na antropologia
interpretativa —, ou seja, dotada de diversas formas de interpretacdo, vivéncias,
significados e experiéncias que sao a todo o momento reforcado na esfera social, e

vivenciado no cotidiano das pessoas.

A doenca faz parte dos processos simbolicos e ndo é uma entidade percebida
e vivenciada universalmente e, da mesma forma, € um processo experiencial; suas
manifestacdes dependem dos fatores culturais, sociais e psicolégicos que operam
em conjunto com 0S processos psico-biologicos (Good 1994; Alves 1993). Essa
experiéncia, segundo Alves e Rabelo (1993), é complexa porque sempre fornece
modelos inacabados de uma realidade sempre dinamica. Nesse processo, 0S
individuos experienciam a doenca modelados por orientagcdes socio-culturais de um

contexto.

No entanto, no decurso do processo, negociacdes em diferentes situacdes
sociais e em redes particulares de ralacdo, na interacdo social, faz com que cada
doente “negocie” maneiras de uma mobilizagdo no sentido de recompor a ordem
fragmentada, instituindo novas maneiras e adquirindo novos significados que
possam dar conta da reconstrucdo da “atitude natural” perdida, ou “converter o
extraordinario novamente em ordinario, estabelecer uma nova ordem das coisas e
uma nova cotidianidade significativa” (ALVES E RABELO, 1999).

Para Good (1994), estudar a experiéncia da doenca € o campo que interessa
a antropologia médica. A cultura, tomando em sua afirmativa a assercdo de
Kleinman (1973 apud GOOD, 1994, p. 53), prové a “ponte simbdlica entre o0s
significados intersubjetivos e o corpo humano”. Entender o “idioma cultural” que
traduz as representacfes da doenca torna-se a tarefa do pesquisador. Para tanto,
Geertz (1989) traz uma importante contribuicdo acerca do conceito de cultura,
definido como um sistema simbdlico; formas de pensar e agir que conformam uma
visdo de mundo; valores e motivagdes conscientes e inconscientes; uma espécie de

lente através da qual as pessoas interpretam e dao sentido ao seu mundo.
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Cada realidade cultural tem sua ldgica interna, a qual se deve procurar
conhecer para que facam sentido as suas praticas, costumes e concepc¢des. De
acordo com essa perspectiva, as percepcdes, as interpretacbes e as agbes sao
culturalmente construidas (COSTA, 2006). E no mundo cotidiano que essas
maneiras de ver o mundo encontram-se difundidas, atentando para a importancia do
saber local como recurso de interpretacdo das formas simbdlicas culturalmente
construidas que se mostram externalizadas na vida cotidiana das pessoas
(GEERTZ, 1997).

Para se chegar a esséncia do fenbmeno experienciado, neste caso o modo
como trabalhadores acidentados significam a experiéncia do acidente ocupacional, a
narrativa da doenca, illness narratives (GOOD, 1994) é a ferramenta-chave para o
processo de descricdo e entendimento do processo de viver cotidianamente a

doenca e suas consequéncias.

GOOD (1994) afirma que estudos interpretativos que utilizam referenciais da
Fenomenologia para entender “a relacdo de significado e experiéncia como
fendmenos intersubjetivos”, e de que maneira tal relacdo se configura no mundo do
senso comum, imediato e de experiéncias vividas, podem ajudar a entender a
experiéncia de “estar doente”, e € nas narrativas daqueles que vivenciam esta
realidade que se prové a base para se aprofundar no mundo das enfermidades —
incluo ai os AT's -, examinando como o mundo do dia-a-dia é sistematicamente

subvertido, “desconstruido” e ressignificado.

As narrativas apontam para o futuro, com esperanca e ansiedade,
normalmente mantendo varias leituras provisérias do passado e do presente. Nesse
sentido, as narrativas devem ser organizadas como forma de uma série de eventos,
mas esta série é apenas uma rede pela qual se alcanca algo mais. As “illness
narratives” (id.) sdo, entédo, estruturadas em termos culturais e dao forma a modos

distintos de experiéncias vividas.

A narrativa, segundo Ricoeur (apud MISHLER, 2002, p. 99), “é considerada

como uma técnica verbal para recapitular a experiéncia”, que apresenta um enredo,
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gue determina uma sequéncia de eventos e é transformada em histéria (RICOEUR,
1980). Uma narrativa € mais do que uma coisa sobre a outra, onde 0s eventos
narrados assumem uma dimensao temporal com base na significancia para o
narrador. O significado dos eventos e sequéncias estdo constantemente sendo re-

enquadrados dentro do contexto das vidas em curso (MISHLER, 2002).

O “contar histérias” é um tipo importante de atividade porque as narrativas
ajudam as pessoas a “organizar suas experiéncias em episédios significativos que
retratam modos culturais de racionalizagédo e representacdo” (BERGER 1977 apud
FRASER, 2004, p. 180). E o caminho fundamental de dar significado & experiéncia,
permitindo aos narradores comunicar o que é significante em suas vidas. As
narrativas oferecem um poderoso meio de modelar a conduta, porque os narradores
dizem o que da significado e inspira suas vidas (GARRO E MATTINGLY, 2000).

Ao sofrer um acidente ocupacional grave, o trabalhador inicia o processo de
conferir significacdo ao seu processo de enfermidade. Ha uma ruptura de seu
cotidiano de vida, antes ordenado e orientado por condutas que precisardo ser
revistas, adaptadas a sua situacdo de doente. Suas narrativas, portanto, ndo sao
mera expressdo de uma subjetividade isolada, mas uma tomada de posicdo em um
campo interativo (RABELO, 1999). Nesse sentido, as narrativas que os individuos
produzem ndo sdo meras representacdes individuais imperfeitas de seu mundo
fechado, tampouco reflexo do que viram e fizeram, mas meios significativos de
organizacdo de sua experiéncia no convivio com 0s outros, tendo uma ordem

coerente e significativa.

Essa quebra do cotidiano leva a processo de gerenciamento da enfermidade,
criando novas praticas, ressignificando ou excluindo outras, para ,levar o sujeito
acidentado a uma mobilizacdo no sentido de recompor a ordem fragmentada,
instituindo novas maneiras e adquirindo novos significados que possam dar conta da
reconstrucdo da “atitude natural” perdida, ou “converter o extraordinario novamente
em ordinario, estabelecer uma nova ordem das coisas e uma nova cotidianidade
significativa” (ALVES E RABELO, 1999).
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Nesse contar de historias, o tempo possui uma dimensao prépria da narrativa,
no qual Mischler chama de pontos de virada (2002) se tornam o0s agentes
sequenciadores da logica narrativa. Esses pontos de virada levam a uma releitura do
passado, ressiginificando-o de acordo com o0 contexto atual da historia.
Freqglentemente, segundo Ochs (1997, p. 197), a historia procura especificar um
“evento-chave que quebra o equilibrio do ordinario, revendo circunstancias”. O
acidente ocupacional, bem como doencas crbnicas, sdo eventos que se tornam
enredos que orientam o contar das histérias, e, ao narra-los, descreve-se um
processo inter-subjetivo e sdcio-cultural construtivo, situado em cenério contextual
especifico de interacdo e historico. Nesse processo, “texto, contexto e significado
sao entrelagcados” (GARRO & MATTINGLY, 2000, p. 22).

Como afirma Geertz (1989), o homem esté preso a uma teia de significados
gue ele préprio teceu. A cultura é, entdo, entendida como maneiras de viver, pensar
e criar significados simbolicamente construidos, e o discurso do nativo, portanto,
possui relevancia para desvelar os processos socio-cognitivos da interacéo social do
homem com o seu semelhante, criando formas de agir, pensar e viver culturalmente
compartilhado (id., 1997). Essas formas sao evidenciadas no cotidiano e nas
narrativas, permitindo-se conhecer a esséncia da experiéncia dos individuos. As
illness narratives, segundo Kleinman (1978, p.3), refletem a “experiéncia inata do

homem de sintomas e sofrimento”.

Portanto, conhecer a maneira como os trabalhadores dao significado ao
processo de estar acidentado, suas dificuldades e tensdes, enfim, o que se
convencionou nesse artigo denominar as consequéncias sociais do AT, é
fundamental para compreender como esses atores sociais lidam cotidianamente
com os problemas da doenca fisica e sécio-cultural, no contexto de uma metrépole

brasileira.
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Metodologia

Esta pesquisa € de cunho qualitativo e de aproximacdo etnogréfica,
confrontando as experiéncias de trabalhadores acidentados, suas angustias e seu
cotidiano, com o préprio movimento dialético do pesquisador de suas pré-nocgoes,
onde “seus valores ou suas visdes de mundo deixam de ser obstaculos e passam a
ser condicdo para compreender as diferencas e superar o etnocentrismo”
(CARDOSO, 1986, p. 102).

A pesquisa se insere no contexto de um projeto maior?, coordenado pela
Profa. Dra. Vilma Santana, coordenadora do Programa Integrado em Saude
Ambiental e do Trabalhador (PISAT), do Instituto de Saude Coletiva da Universidade
Federal da Bahia. Tal projeto, de nome “Custos Econdmicos e Sociais Diretos e
Indiretos dos Acidentes de Trabalho: um estudo de coorte”, de desenho longitudinal
prospectivo realizado com individuos vitimas de acidentes de trabalho atendidos em
servicos de emergéncia de dois hospitais publicos de Salvador que integram a rede
SUS. O projeto maior teve por objetivo estimar os custos mensais dos acidentes de
trabalho e o seu impacto social e familiar de acordo com a gravidade do acidente, a
partir de uma abordagem epidemioldgica. Ja a presente pesquisa, langcou mao de
metodologias qualitativas, buscando dar conta da dimensdo socio-cultural do
processo saude-doencga e de como este processo implica em consequéncias sociais
do AT.

Os informantes-chave da pesquisa foram selecionados a partir do trabalho de
campo do projeto maior, que identificou trabalhadores acidentados por causas
externas relacionadas ao trabalho nos referidos hospitais. Por acidente de trabalho
entendeu-se “qualquer dano infligido ao corpo por transferéncia de energia durante o
trabalho (tipico), ou no deslocamento casa/trabalho/casa (trajeto), que envolvesse
uma curta duracdo entre exposicdo e efeitos identificaveis, aproximadamente 48

horas apds a ocorréncia do evento/circunstancia” (HAGBERG et al. apud SANTANA

2 A metodologia do Projeto “Custos...” encontra-se na se¢do “Anexos”.
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et al., 2003). Para efeito de operacionalizacdo desta pesquisa considerou-se AT
grave aquele que manteve o trabalhador afastado por, pelo menos, seis meses de
seu trabalho, ou tenha deixado o trabalhador total ou parcialmente incapacitado, e

com a classificacdo AIS=5.

Durante um periodo de aproximadamente dois anos, a depender da gravidade
de cada caso, os acidentados foram acompanhados mensalmente pela equipe do
projeto epidemiologico. Ao final do projeto, identificaram-se 446 casos de AT'S,
sendo 89 classificados como casos graves ou criticos (AIS = 4 ou 5), seguindo a
classificacao internacional da Abbreviated Injury Scale® (SANTANA et al, 2005).

Excluindo-se os trabalhadores que faleceram durante a pesquisa, 9
trabalhadores acidentados foram classificados com o AIS=5. Destes, 5 casos foram
selecionados para o acompanhamento qualitativo, pois, passados 2 anos da entrada
no hospital, quando teve inicio o trabalho de campo da presente pesquisa, ainda
estavam em fase de tratamento. Houve 2 recusas em participar do projeto, sendo

uma delas recusa em fazer as entrevistas gravadas.

O trabalho de campo foi realizado de acordo com trés niveis de organizacao,
seguindo a estrutura proposta por Bibeau (1992): (1) nivel factual e comportamental
em que as praticas cotidianas sdo observadas, bem como informacdes
complementares, coletadas para dar ao pesquisador a nocdo da extensédo do
problema; (2) nivel narrativo onde se realiza a coleta de narrativas sobre casos que
expressam a interpretacdo que os informantes tém sobre os signos, significados e
praticas do problema pesquisado; e (3) nivel interpretativo: trabalho cooperativo

visando desenvolver uma “hermenéutica propriamente antropoldgica” dos discursos.

3 A escala AIS tem base anatdmica, classificando as lesées de acordo com partes do corpo (cabeca,
térax, abdémen, membros superiores e inferiores, superficies externas); e a gravidade das lesdes
(extensdo e profundidade do ferimento, comprometimento de 6rgados internos, como ruptura de
visceras, etc.), empregando-se uma escala ordinal de seis pontos: 1- gravidade leve, 2- moderada, 3
— grave, sem ameaca a vida, 4- grave com perspectiva de morte, porém com sobrevivéncia provavel,
5- gravidade critica com sobrevivéncia incerta, e 6-gravidade maxima quase sempre fatal. Estudantes
de enfermagem do PISAT fizeram a classificacdo de gravidade com base na narrativa do acidentado,
a marcagdo no instrumento de pesquisa dos locais do corpo onde houve les@es, no diagndstico inicial
anotado na FIT e no tempo de afastamento que o AT ocasionou no individuo.
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Desenvolveu-se nas residéncias dos informantes, atravées de visitas
domiciliares consentidas para se realizar o trabalho etnografico de observacéo
participante. Os trés informantes-chave foram acompanhados em seu cotidiano
durante os meses de maio a agosto de 2007, utilizando-se as seguintes técnicas de
apreensdo dos dados qualitativos (MINAYO, 1992): (1) entrevistas narrativas
gravadas e, posteriormente, transcritas; (2) observacao-participante, em geral do
contexto familiar e da relacdo do informante com cénjuge e filhos (as); e (3) uso do
diario de campo, a fim de tomar nota de informa¢gdes importantes ndo captados
pelas entrevistas.

Ao identificar esta pesquisa para os informantes, explicou-se que se tratava
de uma continuacdo da realizada anteriormente. Isso contribuiu para que eles
aceitassem participar, permitindo adentrar no universo simbélico dos informantes e
no viver dessas pessoas, utilizando suas biografias e histérias de vida para construir
redes de significados em torno do cotidiano do trabalhador acidentado (VELHO,
2003).

As caracteristicas gerais dos informantes:

Nome Idade |Sexo | Est. Civil |Filhos Renda Estado de
atual saude atual

A. (Silva) 42 M Casado 4 R$ 898,00 | Ainda em
tratamento

E. (Santos) 39 M Casado 2 R$ 1194,00 | Ainda em
tratamento

N. (safira) 36 F Casada 1 R$ 380,00 | Ainda em
tratamento

Todos os informantes moram em imoveis alugados, e tem em torno de 2 anos
de tratamento pos AT. Além disso, recebem auxilio do INSS.

Apesar de saber que o0 processo de construgao e reconstituicdo do cotidiano
do trabalhador acidentado envolve varios sujeitos, como a familia, amigo, patrdes e
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colegas de trabalho, o bairro onde vive, orientacdo religiosa e tantos outros que
estédo correlacionados neste microcosmo simbdlico, este trabalho limita-se a analisar
as consequéncias sociais do AT do ponto de vista das experiéncias e narrativas do

trabalhador acidentado.

Para tanto, a principal ferramenta de apreensdo de dados foi a etnografia ,
onde o trabalho do antropologo, segundo Geertz (1989) através da “descricédo
densa” — escrita etnografica sobre esses simbolos, mitos, rituais e o ato de reflexédo
sobre essa prépria escrita antropoldgica, também inscrita numa determinada cultura
— seria a de “desvendar” de forma mais acurada possivel a realidade observada.
Geertz destaca ainda os conceitos de experiéncia proxima e experiéncia distante,
para referir-se respectivamente a forma como o0s sujeitos de uma cultura
compartilhada definem aquilo que seus semelhantes véem, sentem, pensam,
imaginam e que ele proprio entenderia facilmente, se outros utilizassem a mesma
maneira e, a forma como o0s especialistas de qualquer tipo: analista, um
pesquisador, um etnografo utilizam para levar a cabo seus objetivos cientificos,
filosoficos ou praticos. O pesquisador deve, entdo, imergir no universo do grupo ou
cultura pesquisada. Para Geertz (id., p. 15), a etnografia interpretativa possui trés
caracteristicas na sua descricao: “ela é interpretativa, o que ela interpreta é o fluxo

do discurso social e a interpretagéo envolvida consiste em tentar salvar o ‘dito™.

Merleau-Ponty (apud MACEDO, 2006) afirma que a etnologia ndo é uma
especialidade definida por um objeto particular, as sociedades ditas primitivas; &
uma maneira de pensar, aquela que se impde quando o objeto € o outro, e exige
gue nds nos transformemos. Portanto, tomar 0s pressupostos tedricos e do trabalho
de campo da Antropologia serve de grande valia para a andlise de problemas de
saude vivenciados pelos grupos sociais, sendo a etnografia ferramenta importante
para dar conta dessa multiplicidade simbdlica. A observacédo-participante permite ao
pesquisador assumir um papel de possivel aceitacdo no ambiente do sujeito
observado, convivendo com ele no seu proprio contexto com o objetivo de
compreender seu idioma “cultural”, ou ver as coisas do ponto de vista do nativo, tal

como Geertz (1997) sugere.
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A Antropologia ampliou seus limites de atuac&o e de entendimento de mundo.
A cidade torna-se objeto privilegiado de estudo e os antropélogos crescentemente
identificam e constroem objetos de investigacdo no meio urbano (VELHO, 2003). Ao
estudar grupos que compartilham de um mesmo sistema de representacdes que o
pesquisador, deve-se sempre atentar em certos cuidados para nao cair em

reducionismos ou excessos. Conforme aponta Velho (1981),

[...] h& descontinuidades vigorosas entre o ‘mundo’ do pesquisador e outros
mundos, fazendo com que ele, mesmo sendo nova-iorquino, parisiense ou
carioca, possa ter experiéncia de estranheza, ndo-reconhecimento ou até
choque cultural comparaveis a de viagens a sociedades e regides ‘exoticas’.

A observacgdao participante permite que o observador fiqgue em relacao face-a-
face com os observados e, ao participar da vida deles no seu cenario natural, colhe
dados. Assim, o observador € parte do contexto sob observacdo, a0 mesmo tempo
modificando e sendo modificado por este contexto (SILVA, 2006). Além disso, esta
técnica possibilita a deteccdo de reacdes afetivo-emocionais sobre os temas

investigados, que sdo pouco detectaveis em entrevista.

Os trabalhadores que aceitaram participar da pesquisa foram extremamente
receptivos e se prontificavam a “bater um papo®” sobre o AT e as conseqiliéncias
dele em suas vidas. Em um primeiro momento houve encontros com conversas
informais para, apdés ganhar a confianca dos informantes, realizar as entrevistas

gravadas.

As entrevistas foram realizadas nos domicilios dos informantes, em horérios

previamente marcados por eles, com duragdo em torno de duas horas.

4 “Tornar o exdtico familiar e o familiar exdtico”. Retirando quaisquer tipos de pré-nocdes que estes termos
carregam, esta frase de Gilberto Velho resume toda a metodologia etnografica. A qualidade dos dados sdao
obtidas gracas a uma literatura sistematica e atualizada do pesquisador, e sua capacidade de ver, ouvir, pensar,
sempre registrando em sua caderneta de campo.

5> Essa estratégia de gravacdo das narrativas se mostrou eficaz, na medida em que os informantes se sentiam 3
vontade pra falar, e mesmo sabendo da existéncia do gravador, ndo ficavam receosos.
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Para a etapa de producédo de dados, foi desenvolvido um roteiro de entrevista
(anexo) elaborado a partir do agrupamento de tematicas relevantes a serem
abordadas nas entrevistas em profundidade com o intuito de atender aos objetivos
da pesquisa narrativa. Esse roteiro servia apenas de orientagcdo para nao se
esquecer de mencionar ou perguntar tépicos importantes, e o entrevistado ficava
livre para abordar em sua narrativa esses aspectos da maneira que melhor
entendesse. Assim, dividiu-se as entrevistas gravadas em 3 moédulos narrativos,

realizados em sucessivos encontros e com 0s seguintes temas:

1. Modulo 1 — narrativas sobre o trabalho;
2. Moédulo 2 — narrativas do acidente ocupacional,
3. Mdédulo 3 — narrativas sobre as consequéncias do acidente de trabalho

na sua vida cotidiana.

As narrativas sdo amplamente usadas no ambito da Antropologia e da Saude
Coletiva como forma de “obter acesso aos sentidos atribuidos e a experiéncia dos
individuos e de seus esquemas interpretativos no que concerne a realidade da vida
cotidiana, com enfoque no fenémeno do adoecimento humano” (LIRA et al., 2003, p.
1-2). Para melhor dimensionar e compreender a experiéncia desses trabalhadores
acidentados com o mundo, sua rede de interacdo social, € necessario conhecer o
contexto em que fora produzido (CAPRARA & VERAS, 2005).

Plano de analise

As estratégias utilizadas para a analise de dados nesta pesquisa seguiram a
vertente qualitativa, buscando elaborar articulagcdes utilizando conceitos de tradi¢cdes
sécio-antropologicas aparentemente distintas, mas com conexdes importantes para
se entender o processo AT — Cotidiano — Cultura: a Fenomenologia, a Antropologia
Interpretativa e a Antropologia Médica, pautada nas no¢des das chamadas “illness
narratives” (GOOD, 1994. ALVES & RABELO, 1999). O objetivo, portanto, de
estudos qualitativos de abordagem interpretativa da cultura € de procurar sentido e

significacdo para o “emaranhado de signos e significados” que fornecem maneiras
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de agir e de pensar de grupos sociais especificos (GEERTZ, 1989). Ela ndo se
constitui num processo mecanico, mas o trabalho intuitivo e criativo do pesquisador

€ parte essencial da analise qualitativa (BAUER, 2002).

Os dados foram analisados através da criagdo de categorias émicas/éticas
utilizando o referencial fenomenoldgico, analisando os significados e a esséncia de
cada experiéncia para construir um quadro de referéncia de como o fendmeno foi
experienciado (CRESWELL, 1998). Nesse sentido, a articulagdo com o conceito com
0 conceito de cultura na perspectiva antropoldgica permitiu conhecer os simbolos e
significados que permeiam o universo social dos trabalhadores acidentados,
privilegiando seus pontos de vista, através de uma abordagem fenomenoldgica para
dar conta de suas narrativas acerca do AT, entendendo o cotidiano como o locus

onde as experiéncias se manifestam com mais intensidade.

Mais do que isso, no cotidiano os signos culturais sdo expressos, e € onde a
multiplicidade que forma essa rede de significados torna-se “concreto” na realidade.
A abordagem etnografica, entdo, permite entender e interpretar esse “idioma”

culturalmente construido.

Portanto, todo o processo de analise passou pela interagdo entre 0s conceitos
presentes nas narrativas das doencas (GOOD, 1994), enquanto processo de
descricdo de como o fenémeno foi experienciado (CRESWELL, 1995), com os da
antropologia interpretativa, assumindo que todo o processo de interacdo social €,
também, permeado pelos simbolos e significados partilhados pela cultura destas
pessoas (GEERTZ, 1989). Assim, o trabalho d& conta de fazer uma analise
antropoldgica da realidade da acdo humana (JACOBSON, 1991), buscando, assim,
elucidar o objetivo deste projeto, que é entender e conhecer as consequéncias

sociais do AT do ponto de vista dos trabalhadores informais acidentados.

Foram criadas matrizes de analises com o objetivo de aproximar as falas dos
informantes com as informacdes do caderno de campo, agrupadas por experiéncia,
a fim de estabelecer um dialogo entre os trabalhadores, os pressupostos tedéricos e

as observacdes do pesquisador. Nesse sentido, categorias de andlise aparecem
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como “mediadores” deste processo, sempre em constante mutagéo, pois o0 campo €
guem prediz muito sobre o surgimento de categorias e a exclusdo de outras. Assim,
a interpretacdo coloca-se “entre a linguagem e a vida vivenciada por meio de uma
série de conceitos interpretativos entre os quais o distanciamento, a apropriacdo, a
explicacdo, a compreensao” (RICOEUR apud CAPRARA & VERAS, 2005). Dessa
maneira, seguiu-se um processo dialético de aproximacdo e distanciamento do

corpus da pesquisa para torna-lo algo familiar, proprio e dotado de significagédo.

As entrevistas foram codificadas no NUD-IST (programa que permite
armazenar, categorizar e cruzar informacdes n&o estruturadas), versdo N-Vivo,
facilitando a andlise das categorias. As entrevistas narrativas foram agrupadas em
categorias de analise para, assim, compor o quadro de referéncias da analise. Com
base no que foi relatada acima, a preocupacéo foi conhecer as experiéncias dos
atores, e a importancia delas na constituicdo da cultura que permitiu expressar-se

nas falas e praticas dos mesmos.

Aspectos Eticos

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP-ISC) do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, com o protocolo 022-
07/CEP-ISC, de 12 de julho de 2007. E garantido que, na selecio dos participantes
deste estudo, ndo houve excluséo por género, raga ou outras caracteristicas sociais
e econdmicas. O investigador esta consciente do cuidado necessario no trato de
pessoas que acabaram de sofrer um trauma fisico, que além das lesdes corporais
freqientemente se encontram sob forte impacto psicoldogico, sofrendo dores ou
temerosos de sequelas e incapacidades temporarias ou permanentes. Portanto, os
temas serdo abordados na hora certa e com delicadeza por parte do pesquisador,

respeitando as opinides do pesquisado.

A natureza voluntaria da participacdo e os procedimentos de garantia de
confidencialidade e anonimato dos dados foram descritos para os participantes. Vale

ressaltar que 0s mesmos ja aceitaram participar do estudo maior, sendo, portanto,
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desnecessario que o acidentado e sua familia assinassem outro termo de
consentimento. Nao existe indicacdo de que os procedimentos do estudo oferecam
riscos para 0S seus participantes. Todavia, relatos de experiéncias passadas
desagradaveis, como um acidente, podem causar algum desconforto psicoldgico,
embora possa ampliar a consciéncia dos perigos nos locais de trabalho. Este
desconforto pode ser minimizado pelo reconhecimento de que isto pode ser uma
contribuicdo relevante para a comunidade e contribuicdo na adocdo de medidas de
protecdo no trabalho. Experiéncias prévias com a populacdo desta cidade tém
indicado grande receptividade a pesquisas dessa natureza. Vale lembrar que foi
garantido o anonimato dos participantes, sendo de importancia maior os dados
fornecidos por estes. Adotou-se como estratégia para assegurar 0 anonimato dos

participantes o uso de sobrenomes comumente encontrados na sociedade brasileira.

Resultados e Discussao

Muitos aspectos do que se denominou consequéncias sociais do acidente
ocupacional, pautado em narrativas dos trabalhadores com base na experiéncia
vivida (GOOD, 1994) se assemelharam, permitindo, através da descricdo do
processo vivido, identificar pontos de convergéncia nas experiéncias. Entretanto,
mesmo apresentando algumas caracteristicas comuns, o discurso de cada pessoa é
proprio, e as trajetérias individualizadas de acordo com aspectos sociais,

econdmicos e culturais de cada familia.

Santos: da estiva corrida ao marasmo de “estar semp  re em casa”.

Santos € um rapaz simpatico, do alto de seus 39 anos. Quando o vi pela
primeira vez, internado em um hospital da rede SUS de uma capital do Brasil, era
magro, muito falastrdo e aparentava sempre um sorriso nos labios. Estive com ele
muitas vezes na ocasido em que participava do projeto do componente
epidemioldgico, justamente pelo fato de que ele estava internado no hospital onde

participava como pesquisador de campo.
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E casado, possui duas filhas (no momento da pesquisa com 8 e 9 anos) e
sua esposa é quem esta com ele para todos os momentos. E ela quem administra
todas as despesas e problemas da casa, tendo se tornado uma espécie de “braco
de apoio” para o marido, na medida em que o0 ajuda a realizar todos 0s seus
afazeres, agora mais dificeis, devido as limitagbes impostas pelo acidente
ocupacional. Santos mora com a esposa e os filhos em um conjunto habitacional de
classe média-baixa, e possui um apartamento simples, mas muito bem mobiliado.
Segundo Santos, 0s vizinhos sempre estéo prestes a ajuda-lo no que precisar e nédo

h& muita violéncia no bairro.

Santos entrou na estiva no periodo em que as vagas eram passadas de pai
para filho. Um momento em que, na falta de oportunidades melhores, a estiva
apresentava-se como uma possibilidade de ganhar um bom salario. Toda o suporte
de contratacdo e administracado dos trabalhadores era realizado pelo sindicato, que
se tornava um espécie de patrdo dos estivadores. Segundo Santos, 0s
trabalhadores da estiva do cais desse centro urbano sdo contratados em regime
informal. No entanto, a empresa faz no INSS um cadastro de trabalhador autbnomo
para que estes tenham os direitos estabelecidos por lei e segurados pela

Previdéncia Social.

Trabalho pesado, de embarque e desembarque de carga, onde Santos ganha
pela producédo; quanto mais tempo embarcado, mais horas ele faz de trabalho, mais
ele recebe em dinheiro. Ha 14 anos ele é estivador. Antes disso, ele trabalhou em
fabrica de biscoito e seguranca. Mas como o salario era baixo, a estiva se tornou a
profissdo que o levaria a ter certa “estabilidade” e segurangca em termos de salario.
Herdou a vaga por um fato que o causou tristeza: era 0 seu irmado mais velho o dono
da oportunidade, mas, devido ao seu falecimento por assassinato, Santos ganha a
vaga para suceder o pai no sindicato. Foi uma das ultimas pessoas a usufruir desse
“beneficio”, pois, pouco antes do periodo em que sofreu o acidente ocupacional, o
Ministério do Trabalho impds uma comissdo gestora que passou a administrar a
contratacdo de novos estivadores, eliminando o direito hereditario ao cargo e

instaurando a contratagao por concurso.
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A demanda de trabalho € muito alta; Santos vivia uma correria em que, na
maioria das vezes em que estava embarcado, passava de dois a trés dias no navio,
saia em desembarque, descansava em torno de 10 horas em casa, voltava a
embarcar em outro navio, para poder ter um bom salario no fim do més. As custas
de muito esforco fisico, Santos ganhava em torno de quatro salarios-minimos, numa
jornada de trabalho de mais de 80 horas por semana. Ele desembarcava e
embarcava grandes contéineres dos mais variados produtos, em geral géneros
hortifrutigranjeiros. Os contéineres eram desembarcados em pallets®, vindo

principalmente de paises da América do Sul.

Santos considera sua atividade de trabalho perigosa, ja tendo visto varios
amigos falecidos por acidente ocupacional, bem como outros sofreram AT com a
mesma gravidade do seu. Além do risco de quedas e esmagamento, cargas
inflamaveis também é parte do cotidiano de trabalho deles. Santos trabalhava nos
dois cais da regido metropolitana, e lidava tanto com cargas do que ele chama de
“leves”, pois ndo eram produtos perigosos, como produtos “perigosos”, a exemplo de
produtos quimicos vindos do Pdlo Petroquimico. Nestes casos, eles utilizavam uma
roupa de amianto para proteger da contaminacdo e ingestdo dos residuos desses
produtos. N&o se usava o0 cinto por achar que atrapalha em casos do contéiner se
soltar, podendo a pessoa ser morta esmagada por ele. O EPI utilizado é o protetor
auricular, capacete e luva. Na verdade, faltam equipamentos adequados e
adaptados aos riscos ocupacionais inerentes a essa profissdo, e nem o Sindicato

nem os estivadores parecem perceber essa necessidade.

Porque veja bem, vocé trabalha ndo € com grama, nao é com quilo nem
ndo, € com tonelada, entendeu? Entdo, o minimo que pode acontecer ali

é uma fratura, o minimo, entendeu, muito mais é vitima fatal.

6 Grandes plataformas de madeira que sustentam os contéineres e ajudam no desembarque, através de
guinchos presos no cais.
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Foi nesse contexto de trabalho que Santos teve sua rotina de vida
interrompida, ao cair de um contéiner, a uma altura de dez metros sobre o conves de
um navio. Sua vida tomaria um novo rumo, com sérias consequéncias psicoldgicas,
econbmicas e socio-culturais. Atualmente, encontra-se recebendo beneficio de

auxilio-doenca do INSS, sem condi¢des de exercer uma atividade de trabalho.

Silva: “cicatrizando ao contrario”.

Silva € um rapaz simpatico, de 42 anos de idade e sorriso largo, que mora
com a esposa, seus 2 filhos e o neto numa casa muito simples em um bairro
periférico de Salvador. Eu o encontrei pela primeira vez ja no trabalho de campo,

guando marcamos a nossa primeira visita para Ihe convidar a participar da pesquisa.

A primeira impressao que se tem dele € que parece ser uma pessoa feliz.
Sempre de bom humor com as pessoas, ndo o vi durante o periodo do trabalho de
campo maltratando ninguém, ou demonstrar irritacdo com qualquer pessoa. Assim
também parece a sua condicdo fisica. Sempre com uma tipdia no braco direito,
devido ao que ele mesmo denomina de sua “fatalidade”. Aparentemente acredita-se
que ele esta apenas com uma torcdo no bragco imobilizado para tratamento
ortopédico. Mas tudo, na verdade, € uma grande fachada, fisica e pessoal, para o
seu problema de saude. Seu brago esta totalmente sem movimentos e seu Sorriso,

sem a graca.

Sua casa, ainda sem reboco, reflete sua condicdo financeira. Estd sem
trabalhar ha dois anos por causa da sua condicao fisica. Recebe a aposentadoria do
INSS por incapacidade para o trabalho. Sua casa esta inacabada. A sala possui
poucos moveis, sua cozinha apenas fogdo e geladeira velha, e o banheiro nao
possui sequer encanamento sanitario. Ele é responsavel pelo sustento da casa, pois
sua esposa teve que parar de trabalhar assim que ele se acidentou. Seus filhos o
ajudam em alguns “bicos” que ele faz como vendedor de mariscos no proprio bairro,

para complementar a renda familiar.



46

A trajetéria ocupacional de Silva € bem variada. Ele comecou a trabalhar
ainda pré-adolescente como cameld, vendendo mariscos numa feira. Ele mesmo
pescava, enchia os baldes e levava para vender. Mais tarde, quando alistou-se no
exército e ndo foi chamado, passou a buscar empregos com estabilidade ou
“fichados™. Trabalhou na construcéo civil como ajudante de pedreiro, até que, ha 20

anos, um vizinho o colocou no ramo da eletricidade.

No inicio, o desejo de se fixar em um emprego com carteira assinada
superava a idéia de ndo saber nada de eletricidade. Silva comecou a trabalhar como
ajudante de eletricista, e aos poucos foi aprendendo as “manhas” de se trabalhar
com algo tédo perigoso. Cinco anos depois, ja era eletricista “de gabarito” e sempre
recomendado as empresas pelo cabo de turma®. Nunca leu manuais e sequer
chegou a fazer cursos de eletricidade. Aprendeu tudo que sabe na pratica
perguntando para os colegas. Orgulha-se em dizer que € um dos poucos eletricistas

gue conhecem redes dificeis de montar, de tecnologia estrangeira.

Silva fala de sua profissdio com muito orgulho. Um de seus maiores
ressentimentos reside no fato de ndo poder mais trabalhar como eletricista. Ser
reconhecido como bom profissional em seu meio apesar de ter aprendido tudo sobre
eletricidade na préatica e s6 ter estudado até a 52 série do ensino fundamental,o
deixa muito envaidecido. Ao mesmo tempo, é justamente por ter sido um grande
profissional que ele se sente triste e psicologicamente abalado com o rumo que sua

vida sofreu ap0s o acidente ocupacional.

Sua rotina de trabalho era ardua; apesar de sempre falar que seu trabalho era
tranquilo. A pressdo sobre ele era imensa: as interrup¢cdes no fornecimento de
energia elétrica para que os eletricistas pudessem trabalhar sempre tinham horarios

determinados e eles precisavam administrar bem o tempo para dar conta da

7 Fichado é o termo utilizado pelos trabalhadores para denominar o trabalho com carteira assinada.

8 Pessoa responsavel por administrar o trabalho do eletricista e seu ajudante, observando se eles estdo fazendo
suas atividade de acordo com os projetos.
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quantidade de servicos a fazer. Entre outras coisas, suas atribuicdes principais eram
consertar problemas na rede elétrica da cidade, quase sempre subindo em postes e
lidando com uma rede de alta voltagem, além de instalar novos postes nas ruas da
cidade. Silva diz que eles s6 podiam voltar & empresa com 0 servico concluido,
independente do horario que terminassem.

A relagdo de Silva com os riscos inerentes ao seu trabalho & consciente,
porém conflituosa. Consciente porque ele compara a eletricidade com uma amizade

antiga:

“eletricidade € que nem vocé tivesse um amigo, um amigo irmao, nasceu
junto os dois, uma amizade de vinte anos. Ela pode terminar em questao
de segundos...se ele te pronunciar uma palavra, te ofender, vocé vai
brigar com ele até antes de vocé matar ele ou ele te matar. Ai vocé vai
dizer o qué depois, fulano € meu amigo, a gente foi criado junto, por
causa de uma besteirinha dessa a gente foi ao murro! E igualmente a
eletricidade. Vocé tem que saber que o que ela corre € perigo. Eu sei que
a energia ta ali quieta, vocé sabe que ela trabalha com fogo, vocé nao vé
esse fogo, s6 sabe desse fogo quando fecha uma rede na outra, mas se

nao fechar ta ali quietinha”. (Silva)

Ela é também conflituosa, pois mesmo sabendo do risco de morte ao
trabalhar com eletricidade, ndo dispunha de equipamentos de protecao suficientes
em bom estado de conservacdo. Apesar das empresas fornecerem os EPI (botas,
calca, luvas anti-condutoras, Oculos e capacete), estes equipamentos estragavam
com facilidade e havia muita demora para substitui-los por novos. Silva dizia que
tinha de procurar no estoque de EPI's usados e velhos, aqueles que tinham melhor
condicao de uso.

O eletricista é o responsavel por todo o andamento do projeto elétrico de
gualquer obra. No caso de Silva, que trabalhava em uma empresa terceirizada de
uma Companhia Elétrica, ele e sua equipe faziam de tudo, desde revirar cimento,
levantar postes, desligar/ligar redes elétricas, construir novas redes nas areas que

necessitavam deste servico, subir em postes para fazer reparos, dentre outras
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atividades ligadas a este tipo de servico. Quase sempre 0s servicos eram feitos com
rapidez, pois a alta demanda de trabalho os colocava sempre em posicao de correr
contra o tempo. Silva afirma que muitas vezes ficou sem almocar por falta de tempo,
ou chegou em casa muito tarde por ter de ficar trabalhando depois do seu horario de
trabalho. No dia em que sofreu o acidente, estava saindo de uma rota de
desligamento para, correndo, seguir para outra. Um poste caiu em sua cabeca e
ombros, deixando seu bragco esquerdo sem nenhum movimento. De la para ca, ele
diz que essa ferida “cicatrizou ao contrario”, deixando marcas profundas ao invés de

sarar.

Safira: a providéncia divina x a dura rotina pés-ac  idente.

Safira mora em um bairro violento e periférico da cidade. Aos 36 anos, é
casada e mae de um garoto esperto, que sempre se mostrava curioso em saber por
gue a mae estava sendo “entrevistada’. Sua casa simples, porém aconchegante foi
o local onde as entrevistas e todo o0 processo de observacdo-participante
aconteceram. Como ainda estava em construcdo, devido a falta de dinheiro para
terminar, ndo havia sala, que era o amplo espaco da parte da frente da casa.

Apenas os dois quartos, a cozinha e o banheiro estavam terminados.

J& no primeiro contato percebe-se que Safira tem uma inclinagédo religiosa
forte. Ndo raro em suas narrativas aparecem referéncias a Jesus Cristo, Virgem
Maria e Santo Antonio, este ultimo, segundo ela, seu protetor. Vai regularmente a
Igreja, mesmo tendo problemas de locomocdo devido ao acidente, em que foi
atropelada indo para o trabalho.

Seu marido trabalha como vigilante patrimonial, e Safira trabalhava como
empregada doméstica em um apartamento de bairro de classe alta. Vinda do
interior, chegou a trabalhar como empacotadora em um supermercado, mas ficou
apenas 8 meses e foi dispensada. Como queria estudar, achou no trabalho em
servicos domésticos uma possibilidade de tentar conciliar a necessidade de trabalho

e estudo. Passou por algumas familias, ficou desempregada, fez bico vendendo
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cosméticos, casou-se e, entdo, um ano antes do acidente ocupacional, passou a

trabalhar em seu ultimo emprego como trabalhadora doméstica.

Safira tinha por funcdo na casa onde trabalhava preparar a alimentacdo e
cuidar da limpeza; ndo tinha horério fixo, porém, na maioria das vezes, ao terminar
logo suas tarefas saia mais cedo. Os patrbes eram mais flexiveis e negociaram o
trabalho aos sabados, de 15 em 15 dias. Safira referiu que conseguiu as liberacdes
quinzenais se impondo aos chefes, pois se nao tivesse feito isso trabalharia até aos

domingos.

Ela ndo acha a atividade de trabalhadora doméstica perigosa. Como
trabalhava em um apartamento com muitos empregados, a divisdo de tarefas era
seguida rigidamente. Safira diz até que o que faz é “simples, coisas do lar’. Nao
usava EPI’s, segundo ela, “por ndo precisar disso pra fazer coisas de casa”. Mesmo
assim, relatou ter cortado os dedos diversas vezes por usar faca afiada demais e
ficou com um problema dermatolégico nas maos por usar um produto de limpeza

sem luvas que ela descobriu ser alérgica.

Ela chegou a terminar o Ensino Médio, mas a necessidade de criar o filho e
ajudar nas despesas da casa a fez decidir continuar trabalhando em servigos
domésticos, ganhando um salario minimo. Entretanto, trabalhando ha pouco tempo
na casa dessa familia, uma tentativa de assalto seguida de atropelamento viria a
trazer uma reviravolta em seu cotidiano de vida. Atropelada, perdeu quase cinco

centimetros da perna direita e, por consequéncia, seu trabalho e fonte de sustento.

A reconstrucdo da vida apés os acidentes de trabalh o

Apdbs conhecermos as biografias de cada um dos participantes, o esfor¢o que
se segue é de compreender os fatos comuns da vivéncia cotidiana, ressaltando que
estas nos revelam “um processo continuo contextualizado pelas interacdes sociais,
culturais e econdmicas, por vezes alterado pela doenca” (CAPRARA & VERAS,
2005).
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O acidente de trabalho: ponto de virada

O momento do acidente de trabalho foi uma experiéncia angustiante e sofrida
para os trés trabalhadores; marcando uma etapa diferenciada de seu cotidiano
ordenadamente construido. Mischler (2002) afirma que pontos de virada sao eventos
especialmente marcantes, que obrigam a pessoa a rever sua experiéncia e dar um
novo significado para a sua existéncia social. Descrevem o AT sempre na
perspectiva de que poderia ter sido pior; por sorte ou providéncia divina, néo

maorreram.

Quando foi em torno de 22:30, ai 0 navio tava jogando muito, por que tava
chovendo, o tempo tava meio ruim. O operador do guincho pegou a
carga. Quando ele pegou a carga nao teve como ele aprumar
devidamente. Com o balanco do navio, eu em cima (do contéiner), ai eu
fui tentar “amurar” o contéiner, mas s6 que ele foi pro lado do mar e
depois voltou pro lado do navio. Quando ele voltou, a Unica op¢céao que eu
tinha era pular, porque se eu nao pulasse ele ia me esmagar. Ai eu pulei,
nao tive nog¢ao de quantos metros tinha, porque a minha intencéo era me
salvar, e gracas a Deus estou vivo né, porque se eu ficasse eu morreria
esmagado, ai pulei ai no lance que eu pulei tive a felicidade de Deus,
porque se néo fosse ele eu ndo estaria aqui, e, do mal, aconteceu o
melhor né, porque eu fraturei as duas pernas, entendeu, mais foi a Unica
alternativa que eu tive, o pensamento rapido... coisa rapida, e, foi a

melhor saida, foi isso ai, foi ter pulado. (Santos).

A gente colocou o poste na balanca, ai a gente tirou o poste podre e ia
repor com um poste bom. Ai colocou o cabo de aco no poste, os colegas
correram para tras do carro, e eu fiquei para pegar o pé do poste para
colocar em cima do carro. Quando eu fui para pegar o pé do poste, ai me
mandam correr. Corre! Ai eu corri para o fundo do carro para ver se dava

tempo de eu sair. Quando eu fui chegando no fundo do carro, eu nao vi
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mais nada, sO ouvi aquela porrada na cabeca, a vista escureceu e eu cai
com a cara no chdo. Ai desmaiei e nessa hora ndo vi mais nada. Dois
minutos depois tomei respiragao, dizendo que eu era forte, que eu néo ia
morrer ndo vocé € forte... Ai quando procuro um brago para levantar,

quem disse? (Silva).

Eu sai cedo pra ir pro ponto de 6nibus. Ai quando eu vi a arma, eu disse
esse homem vai matar todo mundo e depois vai me matar, e ai pronto...
foi entdo que eu entrei em panico, sei la o qué, que eu olhei pra pista e
nao tinha carro nenhum, o sinal tinha fechado e nisso foi o tempo que ele
chegou a mim e disse: € um assalto, deixe a bolsa ai! Eu comecei a me
tremer toda, ai eu lembro que a bolsa foi descendo... e eu corri pra pista...
e depois disso eu ndo lembro mais de nada... porque eu ja estava morta,
esticada do outro lado ali da pista... estava olhando pra mim mesmo, e
dizendo eu td bem! As pessoas ndo me ouviam. Depois eu me vi, ai que
eu vi uma luz azul, ndo esqueco porque todas as cores que eu for
escolher pra mim é azul.Chegou perto de mim, de meu coracdo e me
empurrou. Eu voltei pro corpo e falei rapidinho onde € que eu morava, o

meu nome, meu endereco... depois desmaiei... (Safira).

Vale ressaltar também que as narrativas dos trabalhadores enfatizam o
acidente como uma fatalidade, algo subito e inesperado, que os acometeu por forca
extraordinaria (BINDER et al, 1997). Os trabalhadores, em suas narrativas,
acreditam que o AT marcou a sua vida como uma fatalidade, onde estavam na hora
errada. Apenas Santos chega a formular a idéia de que o patrdo poderia té-lo
deixado realizar suas atividades de trabalho depois, mas ndo o culpa. Em geral, o
senso de fatalidade faz com que eles pensem que poderia ter sido com qualquer

pessoa, mas aconteceu com eles e teriam de enfrentar o AT.

Eu acho que a operacédo foi feita errado, entendeu. A gente ta ali pra
executar ordem. Se noés fizéssemos uma movimentagdo anterior, talvez
nao tivesse acontecido isso. Mas eu sO néo podia tomar essa iniciativa,

guem tinha que tomar essa iniciativa era os dois técnicos que tava
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trabalhando no navio. Era pra dizer que néo ia fazer o trabalho, porque
nao tava sendo feito certo e a gente tava botano nossa vida em jogo,
como realmente, um milagre de Deus eu ndo morri né, porque acidentar

eu acidentei, mas ndo, nao morri. (Santos).

Ninguém teve culpa. E eu digo a vocé, o acidente, por mais que a gente
esteja atento, acontece. Porque quando se fala em periculosidade, é area
de risco. Entdo ndo tem como, a gente tenta evitar 0 maximo possivel,

mais sempre acontece. (Silva).

O pessoal ja tinha me avisado que aquele ponto sempre tem assalto.
Fazer o qué? Dei azar... vocé sempre escuta: aconteceu com alguém,
com fulano de tal, mas jamais vai pensar que aconteceu com vocé. E
quando aconteceu comigo eu pensei assim: oh Deus, por que é que

aconteceu comigo? (Safira).

Embora seja comum nas narrativas dos trabalhadores que, por mais que
tenham cuidado, o risco é imanente, e que dependem da sorte e de si para ndo se
acidentar, Santos enfatiza que o trabalhador ndo tem sua opinido levada em conta
no momento que uma situacao pode oferecer perigo. Mesmo assim, como 0S outros,
credita o acidente a uma situagdo de “estar 14 na hora errada”. Lieber (1998) afirma
que essa percepcdo nao-racional e cientifica do AT esta longe de estar ausente do
pensamento moderno. Tal uso “nédo esta restrito aos ‘ignorantes’, mas € proprio da

condicdo humana” (id., p. 270).

Convém ressaltar que praticas seguras e de prevencdo ao acidente
ocupacional é de responsabilidade do Governo, patrdbes e empregados, sendo,
portanto, o AT um acidente prevenivel com ac¢des multi-setoriais, que envolvem
seguranca no trabalho e ao se deslocar para o trabalho. Ndo é um jogo de sorte,
mas um contexto de medidas socio-culturais. O discurso dominante que atribui a
determinacdo dos acidentes ocupacionais a caracteristicas pessoais que levam ao
ato ou condicdo insegura, culpabilizando a vitima pelo acidente (JACOBINA et al,

2002; LIMA et al, 1999) leva os trabalhadores a acreditar sempre que 0 agravo
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acontece por um jogo da vida, por infortinio, que, por mais que o trabalhador se

proteja, ele esta sujeito.

O tortuoso percurso terapéutico apos o AT .

O percurso dos trabalhadores para receber tratamento para seu problema foi
sofrido; os trés queixaram-se do atendimento recebido, em um hospital de grande
porte da rede SUS em Salvador. Um ponto comum nos relatos reside no descaso
pelo qual seus problemas foram tratados, que resultaram na intensificacdo das
sequelas do AT. A experiéncia da atencdo meédica recebida pos-AT foi sofrida:
Santos pediu para ser transferido de hospital, pois onde estava nao fora
corretamente diagnosticado, Safira foi mandada para casa no mesmo dia com
tratamento inadequado, apesar de ter sofrido fratura exposta; e Silva se deparou
com a falta de informacao e o descaso, recebendo alta 24 horas ap0s ter sofrido o
agravo, sem receber a devida atencdo, que resultou na perda dos movimentos do

braco esquerdo.

Cheguei no Hospital, fiz logo uma cirurgia porque havia rompido 0s vasos
sanguineos da perna. Depois, fui transferido pra outro hospital, consegui
botar os pinos. Depois me mandaram pra casa, e ndo conseguia marcar a
cirurgia, ndo tinha vaga. Consegui com outro meédico, porque meu plano
de saude estava marcado como inadimplente. Mas o médico falou: eu vou
agilizar seu lado, vocé é uma pessoa legal, trabalhador. Deus usou ele

né, gracas a Deus me iluminou o médico. (Santos)

Entramos no hospital, 0 médico chegou falando l&: olha essa operacéo é
muito delicada, mas eu fago. Isso serviu até de palestra entre eles I3,
vinha um colocava o raios-X, perguntavam aonde era a fratura, chamando
0s estagiarios para mostrar. Ai 0 médico falou que ia operar. entrei dia 9 e
ja no dia 10 me deram alta. Ai, por azar meu, esse médico tava largando
tudo 14 naquele horario. o0 outro médico ndo sabia de nenhum problema,

porque 0 outro ndo passou para ele. Me deram alta, ai vim para casa.
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Quando eu deito t6 vendo a ponta do osso aparecendo da costela. Ai
minha esposa disse para a gente ir a outro local. Quando a gente chega
la, eu falei com o médico que fiquei no hospital e no outro dia me deram
alta. Ai me disseram: rapaz, porque vocé ndo processa esse médico?
Vocé ta com 3 costelas fraturadas, a clavicula fraturada e ainda o braco
sem movimentos. Nesse seu caso VvOcé tem € que estar internado! E

ainda operar! (Silva)

Quando cheguei la (no servico de emergéncia) sO fiquei 1 dia.
Evidenciaram que houve uma fratura, mas me mandaram pra casa que 0
0sso ia consolidar bem, que nao houve fratura exposta. Que eu
procurasse um posto pra ficar fazendo os curativos. L4 s6 colocaram a
tala, e disse que com dois meses eu engessasse a perna, que houve a
fratura mais que ia voltar, que o 0sso ia consolidar, s isso ai eu fiquei
indo, ia pra um posto, um puxava a perna de um jeito, ia pra outro. Cada
vez era um negocio diferente. SO sei que o0 0sso consolidou no lugar

errado e eu figuei com uma perna menor que a outra. (Safira)

Para estes trabalhadores, depender do SUS no momento em que sofreram o
AT resultou em uma sucessao de erros, descaso e omissdes, que gerou um tortuoso
caminho do atendimento médico. Como consequéncia disso, os trabalhadores
desenvolveram rancor contra o SUS, pautado nesse caminho de tratamento por que
passaram; ndo acreditam que terdo perspectiva de melhora e ndo confiam no
sistema de saude que os trata, resultado da maneira como receberam 0s primeiros

atendimentos quando sofreram o agravo.

A reorganizacao do cotidiano e as consequéncias soc iais do AT.

O AT provoca uma ruptura no cotidiano, causando aos individuos acometidos
uma série de problemas que ultrapassam as questdes econdmicas, ja conhecidas,
na medida em que a falta de capacidade para o trabalho ira acarretar a saida do

mercado destes atores sociais. Os trabalhadores, em suas experiéncias, mostram
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gue nao poder trabalhar suscita sentimentos profundamente negativos, como a
dependéncia dos outros para realizar atividades corriqueiras e a incapacidade fisica
para realizar atos cotidianos com a mesma destreza de antes. Nao poder trabalhar
significa, para eles, estar fora da sociedade, em um mundo “alternativo”, onde a
temporalidade adquire outro significado. Enquanto trabalhadores sadios,
enfrentavam um ritmo de vida frenético, onde o tempo assume uma dimensao de
regulador das atividades. Hoje o tempo assume uma dimensado estatica, que nao
passa, levando-os a experimentar todos os dias a mesma sensa¢ao no cotidiano:

acordar, assistir tv, almocar, descansar a tarde, assistir tv e dormir.

A dependéncia de outras pessoas para realizar atividades corriqueiras é
vivenciado pelos trabalhadores acidentados como forma de sofrimento. Provoca
neles pesar por ndo conseguir desenvolver adequadamente coisas que antes faziam
sem mesmo refletir sobre isso; para Santos, sair de manha para trabalhar e so voltar
guando os navios estivessem descarregados, ou para Safira, poder arrumar a casa
a seu gosto, algo que nao consegue mais devido a falta de forca nas pernas, bem
como, na experiéncia de Silva, que se sentia feliz por desenvolver seu trabalho, algo

que valorizava como a coisa mais importante de sua vida.

A falta de liberdade e a dependéncia devido as limitacdes fisicas sdo o0s
problemas mais significativos na experiéncia desses trabalhadores. Nelas pautam as
suas nocgdes ressignificadas de (con)viver com seu problema de saude; caucadas na
idéia de que séo pessoas sem prestigio social, na medida em que nao teriam mais
utilidade para a sociedade; por isso preferem viver no mundo construido entre as
paredes do lar, local de abrigo e protecdo contra os perigos do mundo que esta l4
fora.

Pra mim mudou. Por que vocé tem uma vida limitada em tudo, entendeu?
Depender de outras pessoas pra fazer determinada coisa. Pra mim é ruim
demais, a pessoa quando tinha a sua liberdade préa sair, pra resolver seus

problemas, entendeu? (Santos)
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Ave Maria! Meu dia hoje é péssimo, hoje eu acho que o dia demora mais
de passar... fico ainda com aquela na ansiedade de trabalho, tem vezes
que até sonho trabalhando. J4 sonhei trabalhando, olha pra isso! E a
alegria que eu tava no sonho, dizia assim no sonho... fiquei bom, t6
trabalhando! (Silva)

Depois do acidente a minha vida... Olha, chato por essa parte do trabalho,
gue até hoje eu fico na minha mente: meu Deus do céu, como é que eu
vou trabalhar, como é que eu vou fazer as minhas coisas... ai eu fico so

pensando nisso. (Safira)

Sabemos que, mesmo com as mudancas por qual a categoria “trabalho” vem
assumindo no contexto da Globalizagdo e dos avancos neoliberais (ANTUNES,
2002), o trabalho ainda é uma categoria central na definicdo da identidade dos
atores sociais, conferindo-os a situacao de ser parte ativa da sociedade, parte do
ethos que constitui o trabalhador (NARDI, 1998). Para estas pessoas que sofreram o
AT e se viram fora do ambiente de trabalho, o significado de “ser trabalhador” aflora
com uma intensidade ainda maior. No momento em que eles estdo afastados das
atividades ocupacionais que se percebe com maior clareza a importancia do
trabalho na constituicdo da identidade deles. Silva € quem melhor define essa
condicao, quando frequentemente expressa que se sente indtil, que sua vida acabou
porque ndo tem mais condi¢do de trabalhar; era parte “ativa” da sociedade, hoje esta
relegado a margem. Tal pensamento também se manifesta em Santos e Safira,
agora presos a um cotidiano de vida centrado na expectativa de um dia poder voltar

a, pelo menos, realizar as atividades cotidianas de maneira independente.

Predomina na experiéncia destes trabalhadores o negativismo de estar
acidentado. A limitacdo imposta pelo AT provoca, no pensar destas pessoas, uma
mutilacdo do seu ser. Ndo é somente uma parte fisica que ndo esta bem. Pensar na
experiéncia destes trabalhadores remete-nos a ver holisticamente o processo de
constituicdo do doente. O impacto do AT ultrapassa as fronteiras econbmicas e
recai, na experiéncia desses trabalhadores, num profundo processo de

descaracterizacdo do individuo enquanto pessoa. As marcas impressas pelo tempo,
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gue traz, de um lado, uma perspectiva de melhora futura e, do outro, essa melhora
qgue nunca chega, bem como o constante conviver com a dor traz na experiéncia
destes atores sociais um continuo processo de desconstrucéo do individuo enquanto
parte integrante da sociedade, retirando deles a sociabilidade e a vontade de “estar
no mundo”, provocando uma ressignificacdo do cotidiano, antes ativo e cheio de

altos e baixos, para um viver desacelerado, pautado entre tristezas e expectativas.

Rapaz! A principio eu ficava imaginando ndo poder mais andar e ter
sequiela maior. Eu pensei que tinha fraturado o joelho. Ai, bate aquele
tédio, tava naquela pensando quando eu vou poder voltar a ser o que eu
era antes e o tempo vai passano... 0 tempo vai passano... Vocé vai
sentindo a melhora, mas ndo o suficiente pra vocé se garantir. Pra dizer

assim: eu t6 bom!, entendeu? (Santos)

Esse acidente que aconteceu comigo, eu penso que morri. Que eu estou
em outro lugar. T6 com as mesmas pessoas que eu vivia antes, minha
esposa, meus filhos, meus irméos, mas penso que estou em outro lugar,
porque vocé fica pensativo diante do acidente, de que aconteceu um
acidente com vocé... Eu penso assim, que morri naquele acidente...
(Silva)

Nesse processo inter-subjetivo, o cotidiano desses trabalhadores, com base
em suas experiéncias, recai nha sensacao de prisao, visto que a incapacidade e as
limitacdes impostas pelo AT levam a reclusao, a ficarem restritos ao mundo da sua
prépria casa. Se, antes, essas pessoas saiam, se divertiam, tinham uma rotina de
vida corrida, hoje eles vivem justamente o contrario: o dia-a-dia lento, repetitivo e
cansativo de acordar, fazer as atividades possiveis e dormir. A rotina s6 muda com
as idas ao INSS e aos servigos de fisioterapia. No inicio do tratamento, eles relatam
gue era pior; aos poucos, vao tentando se integrar a sociedade, na medida do

possivel.
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Eu levanto, faco minhas necessidades, tomo banho, tomo um café... Fico
na televisdo, sento, e ai e fico s6 vendo imagem... almogo, vejo o jornal,
mas quando da duas horas, que termina todos esses programas
jornalisticos, eu pego e boto um DVD, quando eu tenho DVD, coloco e
assisto até quatro horas da tarde, as vezes tiro uma soneca... Tomo um
banho, a esposa ja vai preparando se eu vou jantar ou se eu vou tomar
café. Tomo meu café e televisdo... quando da dez horas ou dormir. No
outro dia, a mesma coisa. O lazer é casa, janela, video, televiséo.
(Santos)

Meu dia-a-dia € acordar, ir ali na feira comprar o de comer, voltar pra
casa, assistir televisdo e dormir. Eu hoje ando triste. Nao tenho aquela
vida que tinha antigamente, t6 incapacitado, ndo vou mais mover meu
braco, e para mim foi o fim. Ndo tenho mais aquela vida de antigamente.
Hoje eu n&o sou mais 0 mesmo. Sinto saudade de ir pra casa de minha
mae pegar caranguejo de um braco s6... quando eu tava bem, na época
jovem, remava canoa, tomava banho, |4 é beira de rio, que tem aquela
lamazinha preta que da caranguejo, tomava banho mais os colegas,
corria, brincava... fui la meses atrads e foi muito triste, ndo poder fazer

nada por causa do braco. (Silva)

Nos dias que eu faco fisioterapia eu acordo cedo, porque é muita gente e
a casa fica cheia, entdo eu acordo cedo fago a fisioterapia. Depois disso,
chego em casa, tento fazer algumas coisas de casa até a perna doer,
assisto televisdo, vou na igreja, depois vou dormir. Estou me
acostumando a sair, de vez em quando eu saio mais meu marido e meu
filho. (Safira)

Essa rotina diaria fez com que estas pessoas desenvolvessem problemas de
ansiedade, obesidade e nervoso. Ficar em casa sem atividades, devido as
limitacbes impostas pela doenca, levou-os a viver sempre apreensivos e
depressivos. Sentir-se incapacitado, nao ter perspectiva, sua vida sempre da mesma

maneira, num processo cotidiano sem novidades, afetam a experiéncia dos
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trabalhadores pds AT, haja visto que este marasmo leva aos problemas citados

acima.

Falta do que fazer da ansiedade... qualquer pessoa parada, a Unica coisa
que vem é dormir, pensamento ruim... outra coisa, turbuléncia na mente,
ai a gente procura, mas vocé dormir e acordar sabendo o que vai fazer
nao tem novidade nenhuma, € horrivel. Eu s6 fico ansioso aqui, ai me dé
um pao com manteiga aqui, um refresco, pego um negocio desse ai ou

qualquer coisa parecida. (Santos)

Eu hoje tenho até esse problema de ficar nervoso, dentro de casa, deve
ser até isso. Porque estou sem trabalhar e ndo tenho mais outra coisa a
fazer. Hoje se eu sair, andar umas duas, trés horas pela rua, o braco
comeca a doer, e tenho que voltar para casa, quando eu sento € que

para, mais quando comeco a andar... (Silva)

Depois desse acidente que comecou essa insOnia... quando terminava a
novela, eu deitava e ja tava dormindo... agora eu nao sei mais o que é
isso, acordo até chorando, porque eu quero dormir € ndo consigo né.
Ansiedade na parte alimenticia,quando é meio dia em diante, até a hora
de dormir € comendo... quando ndo é um biscoito, eu vou comendo outra
coisa, e assim vai. Nada de encher a barriga, como se tivesse um vulcao

ali. Nao passa a vontade de comer. (Safira)

Para Santos e Silva, chama a atencao o “ficar em casa”. O espaco da rua,
antes seu territério, torna-se ameaca devido ao forte estigma de acidentado. Nesse
processo de viver sempre em casa, aliado a dor sentida quando se faz algum
esforco de mudar essa rotina, leva-os a expressar momentos de irritagdo com 0s
filhos, problemas de nervoso e falta de paciéncia constante. Safira ficou
traumatizada com o AT, pois a violéncia a que fora submetida no momento do
agravo deixou profundas marcas psicolégicas na experiéncia dela. Hoje, vivendo
mais em casa, pois tem medo de estar em locais com muitas pessoas, conviver

observando o resultado do AT (as cicatrizes no corpo e a perna cinco centimetros
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menor) torna-se uma desagradavel maneira de relembrar o ocorrrido, deixando-a

sempre ansiosa e com momentos de depressao.

Além disso, o acidente levou-os a evitarem o0 mundo e a socializagdo com 0s
outros, limitando seu espaco de relacdes sociais com familiares e poucos vizinhos,
bem como seu mundo social o espaco do lar. Medo de violéncia e de serem julgados
os levam a buscar refagio dentro de casa. Santos usa a expressao “estar numa
gaiola”, preso a um mundo que o acolhe, o seu lar, onde ndo precisa dar explicacoes
sobre sua situacdo ou ter medo de sofrer algum tipo de violéncia. Essa metéfora
ilustra a percepcdo que essas pessoas tém do mundo que o cerca: algo que os
estigmatiza, que os deixa a margem, fora do tempo corrido, outrora vivenciado por
eles. Silva enfatiza a idéia de estar incapacitado, resultando na morte social,
simbolicamente construida nessa nocdo de pessoa que ndo se adequa ao ritmo
imposto pela vida cotidiana de “seres normais”, resultando, na experiéncia dele, no

fim de sua vida, restando viver em constante processo de luto social.

E a mesma coisa vocé pegar um passarinho que convive na mata e botar
numa gaiola... depois de dois anos, solte ele na mata, vé como ele fica?
Perdido! Ele quer voltar pra gaiola, a mesma coisa sou eu. Por que eu
perdi o convivio com a sociedade. Eu tenho medo, entendeu? Por que eu
t6 indefeso e a violéncia ta proliferando ai. Eu prefiro ficar dentro de casa,
entendeu? Eu fico todo cismado, olho pro lado, olho pro outro, qualquer

pessoa pra mim é suspeita. Por que eu perdi o convivio, entendeu?
(Santos)

Tem uma vez mesmo, que eu fui cortar o cabelo, uma pessoa que eu nao
tenho muito intimidade entrou na barbearia. Vagou um lugar pra eu ir
cortar cabelo, levantei com as muletas e com aquele ferro. Ai, o cara:
rapaz o que foi isso? Ai a mesma coisa que vocé fala mais de trezentas e
tantas vezes... € melhor vocé gravar um cd e passar botar pra ele ouvir...
o cara falou: vocé néo vai ficar bom né&o, eu tenho um colega que ficou

assim, o cara ta aleijado até hoje... a gente fica mal... (Santos)
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Hoje eu me considero incapaz... Eu sei que, para mim, foi o fim da minha
vida, foi o fim. E tanto que depois do acidente eu ndo tenho mais sono
para dormir. A hora que vocé chegar e bater ai, seja uma hora da manha,
eu t6 acordado. S6 sono de passarinho mesmo. Tiro um cochilo mesmo e

daqui a pouco t6 acordado. (Silva)

Eu estou com sindrome do péanico, que as vezes eu vou em algum lugar
e, se eu ver muita gente, me da um medo... uma ansiedade, o coracdo
dispara, eu acho que eu vou desmaiar, a perna vai quebrar de novo e ai

pronto! Comeca tudo de novo. (Safira)

Essas pessoas tentam reconstruir o proprio self, perdido entre a vontade de
voltar ao trabalho e o medo constante de ndo ser aceito como parte dessa
sociedade que se pauta no tempo corrido, estigmatizando-os em relagdo aos
demais, pois as limitacbes impostas pelo AT aparecem nessas experiéncias sob a
forma de um tempo diferente, mais lento, ritimado pela falta de liberdade e busca de

refugio contra os males sociais e 0 se pensar rejeitado pelos pares.

O apoio familiar e o suporte social

Segundo Silva e Shimizu (2007), por apoio social entende-se o processo de
interacdo entre pessoas, estabelecendo vinculo mutuo de auxilio, oferecendo apoio
afetivo ou material. Caracteriza-se também como qualquer atividade que permita,
em um determinado espaco de tempo, compartilhar vivéncias com familiares e
outros grupos sociais. O apoio social impacta diretamente sobre o bem-estar da
pessoa acometida por um problema, promovendo a adaptacdo dos individuos,

guando estes sao confrontados com situacdes dificeis, impostas pelas doencas.

Eu ndo poder mais trabalhar devido a perna, ndo sinto mais firmeza, eu
ndo vou ter mais condi¢cdes de arranjar um trabalho doméstico, lavar...

dependo de meu marido pra tudo, entédo eu digo: meu Deus do céu como
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vai ser, meu esposo, 0 que ele ganha € pouco, como € que vai ser... Ai eu

acho que isso tudo fica na mente, vocé fica depressiva... (Safira)

A preocupacédo de sobreviver economicamente € mais um desafio imposto ao
cotidiano desses trabalhadores. Como eles possuem carteira assinada, deram
entrada no beneficio concedido pelo INSS para pessoas afastadas do trabalho por
doencas ou acidentes ocupacionais®. Durante os meses que ndo receberam o
beneficio, a familia foi importante na manutencéo das despesas da casa, ajudando-
0S com cestas basicas e pagamentos de contas de 4gua e luz. Todos comecaram a
receber o beneficio apds trés meses de entrada, que permitiu reduzir os problemas

econdmicos e estabelecer uma manutencao das despesas da casa.

O apoio dos parceiros (as) € fundamental na recuperagdo dessas pessoas.
S8o0 o0s que, no decorrer do processo, amparam e cuidam dos acidentados,
confortando-os nos momentos de desespero, lazer e ajudando-os nas tarefas
simples do cotidiano. Além disso, o0 marido/esposa auxilia no processo de
gerenciamento do lar e do proprio AT, como levar documentos e auxiliar o
acidentado a ir ao INSS, fisioterapia e consultas médicas. S&o eles (as) que ajudam
a reconstruir significados positivos a um processo de sofrimento constante a que

estas pessoas vivem.

Nesse processo de vivéncia, os familiares constituem o elo de ligagao entre o
mundo real, a sociedade ameacadora e o0 seu mundo cotidiano, acolhedor e
adaptado as suas limitacdes. Nesse sentido, a familia € ressignificada no processo
temporal desses acidentados, onde o desacelerar do ritmo frenético também
incorpora os filhos e esposo (a), que passam a prover a sustentagcdo moral deles,
evitando-os que aprofundem os sentimentos de desgosto e tristeza, permitindo, em
meio a tantos processos que resultam em sofrimento, ressignificar a vida cotidiana

pautada nas relagbes familiares.

9 Arelacdo dos trabalhadores acidentados com o INSS, mais especificamente com a pericia médica, é uma
dimensdo importante da experiéncia destes trabalhadores e sera desenvolvida no artigo nimero dois.
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Veja bem vocé pode ta ruim pra caramba, a pessoa ta vendo ali, mas ela
nao passa pra vocé, ela passa o melhor, entendeu? A minha familia
nunca disse que eu tava ruim, sempre que eu td6 bom. E l6gico que eu sei
gue ela néo vai dizer que eu té ruim, mesmo ela vendo, entendeu? E com
0 passar do tempo vocé vai convivendo com aquilo e vai passando. Minha
familia é o suporte, € o alicerce pra vocé conseguir certas coisas. se vocé
nao tiver o apoio de alguém, vocé... ai eu fiz, eu acho uma coisa muito
pesada, vocé nunca faz s6, vocé tem que ter a ajuda de sua familia,
porque ela ndo ajuda financeiramente mas esta al, pra lhe dar uma

palavra, pra lhe dar conselho. (Santos)

Hoje minha esposa tem que me ajudar, a tomar um banho, amarrar um
cadarco do sapato, amarrar um cordado do short. Se minha esposa me
desse as costas depois desse acidente, 0 que sera de mim? Para fazer
comida, tomar banho, serd que eu ia achar uma pessoa assim
diretamente para cuidar de mim? Onde eu ia achar? Ela hoje € o braco

qgue eu nao tenho... (Silva)

Eu falando com as meninas (da fisioterapia) elas diz: olhe, vocé tem que
agradecer a ele viu, porque é um mariddao. Depois de tudo isso que
aconteceu com vocé e tal, sempre ta ali do meu lado, onde ele tiver em
qualquer lugar ele me liga e fala: oi Binha t6 aqui, daqui a pouco chego

em casa € assim. (Safira)

Os trabalhadores afirmam em suas narrativas que sua relagdo com os
familiares melhorou significativamente. Ao “desacelerar” seu cotidiano e estar
sempre em casa, houve a chance de repensar a maneira de lidar com
esposa/marido e filhos (as), participando mais ativamente das atividades familiares.
Apesar de sua experiéncia ser marcada por um processo de sofrimento pela sua
incapacidade para exercer as atividades cotidianas, a familia € o ponto re-ordenador
do cotidiano, com papel fundamental para trazer esses atores sociais de volta ao
mundo e ao seu contexto socio-cultural. Santos consegue ficar mais perto de suas

filhas, ajudar na educacao delas e participar de reunides escolares. Safira encontra
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em seu filho um referencial de amizade e vontade de continuar vivendo em meio a
tantos problemas e Silva procura dar o carinho que antes ndo conseguia pelo tempo

corrido do trabalho.

Hoje sou uma pessoa mais equilibrada... Eu trabalhando tinha vida muito
agitada, dormia muito pouco, mexia muito com minha mente. A Unica
coisa de bom que aconteceu com o acidente foi o tempo que eu adquiri
pra ter contato com minha familia e minhas filhas. No trabalho eu nédo
tinha participacdo na educacdo dela, quando eu chegava ja estava
dormindo e quando eu saia ela ainda tava dormindo. Eu ficava uma
semana ou até mais sem entrar em contato com a minha familia,
principalmente com minhas filhas, e agora ndo. Agora eu tenho tempo
suficiente pra fazer parte da educacdo delas, do aprendizado, do
crescimento em si né, foi a Unica coisa de boa que me sobrou foi isso.
(Santos)

A gente néo tinha tempo, e minha mulher ndo gosta de sair s6 com 0s
meus filhos. Sempre que ela sai, quer que eu va com ela, e eu trabalhava
de domingo a domingo e néo tinha como. O que eu néo fazia antes e fago
hoje é conversar com meus filhos. Tenho que ser um pai mais carinhoso
pra eles, explico a eles que tenha um pouco de paciéncia, que respeite a
mae deles. Se algum dia eu faltar e que procure respeitar todos. Que
eles vao conhecer pessoas boas e pessoas ruins, todo tipo de gente.
N&o fazer o jogo das pessoas, fazer o seu jogo. Se vocé € do bem, vai

ter que ser do bem até o fim. (Silva)

Hoje mudou. Filho Unico, ai eu prefiro dar mais chamego... sabe, eu acho
gque com ele é a mesma coisa, hdo mudou ndo. S6 muda as coisas
assim, que eu chamo mais a atencao dele. Hoje estou sempre do lado do
meu filho, ajudando ele em tudo. N&o é obrigado, eu prefiro mil vezes ficar
na minha casa cuidando do meu filho e cuidando melhor da minha familia.
(Safira)
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Para os trabalhadores acidentados, no contexto experiencial do AT, a familia
e a espiritualidade sdo os catalisadores da expectativa de melhora diante da
enfermidade. Para Saad et al. (2001), a espiritualidade € a propensdao humana para
a busca de significado para a vida — e para a doenca/AT — por meio de conceitos
que transcendem o tangivel. A espiritualidade é um veiculo, ja comprovado
cientificamente, capaz de reduzir o sofrimento das pessoas, relacionado com a
qualidade de vida (PANZINI et al., 2007). Segundo Rabelo (1993, p.1), as terapias
religiosas “curam ao impor ordem sobre a experiéncia caotica do sofredor e

daqueles diretamente responsaveis por ele”.

Embora seja dificil mensurar o impacto da religiosidade e espiritualidade na
experiéncia da doenca, as Ciéncias Sociais desenvolveram vasta literatura sobre a
eficacia simbdlica da religido no alivio do sofrimento das pessoas acometidas por
doencas (GUIMARAES E AVEZUM, 2007). Para os trabalhadores desse estudo, a fé
tem papel predominante na perspectiva de melhora, e a religido atua como uma

valvula que mantém acesa a possibilidade de melhora completa.

O fato de passar por uma experiéncia ruim como o AT, de estar ainda com
sequelas fortes, seja fisicas ou do cotidiano, perpassa na experiéncia destes
trabalhadores o fato de que sédo pessoas abencoadas, escolhidas por Deus para
continuar a viver no mundo terreno. O significado conferido a espiritualidade na
experiéncia cotidiana dessas pessoas remete ao fato de que eles poderiam ter
morrido, ou mesmo em uma situacdo muito pior. E tanto que os trés passaram a
frequentar assiduamente igrejas apds o acidente, como forma de agradecer a
bencdo conferida por Deus a eles e a aceitar, também, a provagcdo que lhes foi

conferida.

Eu me acho uma pessoa abencoada por Deus em ter esse livramento,
que eu tive sequela do acidente, mas hoje eu estou aqui conversando
com vocé, passando pra vocé o acidente, mas eu sou um cara
consagrado e Deus me libertou desse acidente fatal. A parte espiritual
muito importante, porque queira ou nao queira, tudo que vocé faz, se néo

tiver Deus, vocé nédo vai a lugar nenhum. A parte espiritual ajuda! Ajuda
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no cotidiano da sua vida, é Jesus Cristo, é Deus, e ndo vai deixar de
falhar nunca. Desde quando eu sofri 0 acidente pra c4, até antes né,
sempre me ajudou. A parte espiritual € muito importante. Depois do
acidente eu me dedigquei mais a ela. (Santos)

Rapaz, a fé que cura. Deus tem um plano em minha vida, esse acidente
era para eu ter morrido, e que Deus ndo quis. Depois do acidente eu
comecei a freqlentar a igreja, porgue eu s6 ndo morri porque Deus nao

quis... (Silva)

Eu acredito muito em Deus. Se eu t6 bem foi porque Deus me deu vida e
me deu forca pra mim viver. Depois do acidente vou mais a igreja, faco
minhas oracdes aqui em casa, sento aqui nessa mesa e pego a biblia,
comeco a ler, faco minhas oracfes. Me sinto como um representante de
Deus aqui. Sempre que eu posso ajudo as pessoas, onde eu vou conto
todo meu problema e o pessoal fica assim admirado como eu arrumo

forca. Minha forca é a fé. (Safira)

Nas narrativas dos trabalhadores os patres aparecem como pessoas que
nao ofereceram qualquer tipo de ajuda; restringiram-se a cumprir as obrigacdes
legais, mas ndo deram nenhum suporte emocional ou ajuda durante o tratamento,
gue passou a ser custeado pelo INSS, sendo o contraponto do apoio encontrado na
familia. Mesmo que nas narrativas ndo apareca um sentido forte de culpa atribuido
aos patrbes, percebe-se claramente o rancor dos trabalhadores com a falta de
atencdo que lhes fora atribuida, como uma maquina que da defeito e ndo se
consegue trocar; poe-se de lado e adquire outra.

Vou ser franco a vocé, quem correu atras néo foi nem eu, por que eu néao
podia sair de uma cama pra correr atras, quem correu atras foi minha
familia, a empresa s6 fez a parte dela, me deu a CAT e mandou pro
INSS, pronto, acabou entendeu? E cada um que corra atras de seu

prejuizo. (Santos)
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Eu tive falando com eles: porque vocés ndo me colocaram logo numa
clinica quando eu me acidentei? Se me botasse em uma clinica, assim
gue eu me acidentei, e operasse, e fosse para a fisioterapia, talvez eu
ficasse bom. O que eu mais queria era retornar a atividade. Ai enrolaram,
e me deixaram do jeito que estou aqui hoje, ndo veio procurar saber se eu
tava precisando de alguma coisa, depois dos quinze dias, ndo deram
ligaram mais, ndo vieram mais aqui. Eu dizia para eles virem me ver... da
ultima vez que eu falei com chefe da empresa, ele disse que depois de
quinze dias ele nao tinha nada a ver, que o INSS é que ia saber o que ia

fazer comigo... (Silva)

Safira falou que a patroa ligava para ela nos trés primeiros meses,
perguntava como estava, se estava melhorando, etc. No entanto, nao
ofereceu qualquer ajuda posterior. Ndo pagou o salario de 15 dias, nem
os demais direitos assegurados pela carteira. Safira ainda me disse que
ela “ajudou” emprestando cento e cinquenta reais para que ela pagasse
em trés prestacfes, quando comecasse a receber do INSS. (Diario de

campo)

As limitacdes fisicas do acidente ocupacional provocaram dependéncia fisica
e emocional dos familiares e amigos. N&o conseguir realizar tarefas simples como
tomar um banho, vestir uma roupa, pagar uma conta ou varrer a casa se tornam
fortes motivos para que o trabalhador se sinta depressivo. Tarefas cotidianas
realizadas sem pensar se tornam, neste momento, passiveis de reflexdo e
compreensao da sua experiéncia de doente. Situacdes que levam a embarago
publico e vergonha de mostrar suas limitagdes com medo de estigmas. Safira
desenvolveu a sindrome do panico e somente ha pouco tempo comecou a sair em
publico. JA Santos evita a0 maximo expor-se na rua, pois ndo consegue ainda
conviver com o fato das pessoas lhe tratarem de forma estigmatizada. Silva néo se
adaptou a vida social, e cada vez que sai sofre algo que o0 deixa mais triste e
envergonhado com a sua situacao. Tais experiéncias remetem ao fato de que néo
ha um preparo para essas pessoas enfrentarem o mundo que o cerca, para criar

estratégias de enfrentamento frente aos dilemas impostos pela vida cotidiana.
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Com limites, porque nem tudo vocé pode fazer s6. Até pra tomar um
banho, com ajuda de alguém, por que eu posso escorregar, qualquer
coisa assim, ela vai me segurar. Pra vestir minha roupa, no caso um
short, pra eu me abaixar, t6 com limitacées né. Minha vida ficou restrita a
guase nada sabe, ndo posso fazer caminhada, exercicio fisico... 0 que eu
posso fazer é dentro de casa, ndo vou pra rua pra nao agravar 0 meu
problema... se eu nao ficar cem por cento ideal, que eu fique oitenta ou
setenta, o importante € eu ficar em contato com o mundo, que eu estou
afastado ha dois anos e pouco, minha vida ficou restrita, sou um
prisioneiro residencial. (Santos)

Uma vez viajei pro interior e me deu vontade de ir ao sanitario. Cheguei
no banheiro, tirei a roupa. Foi o0 maior trabalho, suspendia a calca, a calca
descia. Cadé a outra mao pra amarrar o corddo da calca? A parte da
cintura, aquele elastico que ela tem, ficou folgado... ndo consegui
amarrar. Peguei o 6nibus e toda hora a calca caia, a carteira pesada, ja
com moeda na carteira, toda hora a cal¢ca arriando e eu suspendendo. Eu
fiquei triste nessa hora porque tem coisas mesmo que eu nao faco mais,
entdo ndo tem coisa pior... sei la, eu acho que se fosse uma perna eu
tava me desenvolvendo melhor do que um brago... porque de menos, eu
tava com meus dois bracgos, e ai eu usava uma muleta, mas tava com os
bracos... quando me acidentei ndo sabia que existia esse tipo de fratura

pra aleijar a pessoa nédo, pra mim so aleijava quando decepasse. (Silva)

Mudou muita coisa, agora acho ndo posso mais correr, andar rapido
também ndo posso. Se tiver um Onibus ali j& saindo, andando rapidinho
com a muleta eu chego la, o motorista tem que ter muita paciéncia. No
final de semana eu ficava aqui em casa e cuidava da minha casa toda,
fazia faxina, depois passava ha casa de um amigo ou vizinho, ia pra
igreja, e hoje eu néo posso fazer isso. Quando penso em sair, penso que
vou chegar cansada, isso mudou praticamente tudo na minha vida. Lavar
louca, por exemplo, roupa sé pouca, porque se for muita a perna incha, ja
doi a coluna toda, abaixar como eu te falei ndo posso, outro dia isso aqui

(a coluna) travou, ai pronto! Ave Maria, foi uma dor horrivel, entdo mudou
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tudo na minha vida. Trabalho doméstico pra mim hoje é dificil... eu ja
estou cansada de me sentir tipo uma prisioneira... porque quando
aconteceu tudo isso, eu ficava s6 daquele quarto olhando pela janelinha
guem passava ali... (Safira)

Portanto, a familia exerce papel preponderante no cotidiano dessas pessoas
e na construcdo de significados positivos frente a experiéncia do AT. O suporte
psicossocial da familia ajuda-os a criar estratégias de enfrentamento da doenca,
pautada no gerenciamento do seu mundo do lar, na tentativa de criar um locus
confortavel e que o aceite na condicdo em que se encontra. O mundo da rua, com
sua dinamica néo € mais passivel de insercao para eles, mas apenas de incursdes
ocasionais que sinalizam a sua existéncia e, na experiéncia deles, acentuam as
diferencas entre o antes e o depois do AT. A familia e a espiritualidade ajudam a
conviver e a se conformar com a situagdo, permitindo a construcao de significados

positivos sempre pautados na possibilidade de intensificar essa convivéncia.

Novos enredos, uma busca de significados para proje ¢ao de futuro.

Nota-se nos entrevistados uma forte descrenca em relacdo a um projeto de
vida futuro, mesmo revendo a experiéncia do AT em seu cotidiano. A perspectiva de
projeto, que se formulam a luz de propdsitos praticos, derivam da experiéncia
intersubjetiva e da biografia de cada ator. Nesses contextos de acdo e em sua
experiéncia presente que os individuos, decidem, modificam e ressignificam o curso
de seus projetos (SCHUTZ, 1973). Existe uma perspectiva de que essa experiéncia
passara, ao mesmo tempo que eles convivem com a situacdo cotidiana de nao
perceber grandes avancos, bem como a possibilidade das sequelas se tornarem
permanentes. O tempo de melhora/cura é ainda mais devagar que o tempo da
experiéncia do AT, levando esses trabalhadores a constantemente alternar estados
de humor; cogita-se melhora futura, a0 mesmo tempo que ndo se sabe quando esse

futuro chegara.
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Isso vai passar na minha vida. Tem gente que também ta sofrendo, nao é
s6 eu. E eu creio, tenho fé em Deus que isso vai passar, ndo sei quando.
N&o posso dizer que amanha ja vou sair correndo ai, jogando bola e tal.
Mas um dia vai passar, eu sei disso, eu durmo acordo pensando nisso...
quero ver meus filhos criados. E objetivo que eu imagino... se ndo for bem
sucedido na vida, que pelo menos tenha uma certa estabilidade. Tocar a
minha vida, quem sabe... Deus me der a oportunidade de melhorar e
trabalhar em outro ramo, conseguir alguma coisa pra mim mesmo, ficar

inserido na sociedade. (Santos)

O que eu mais queria, que esperava acontecer, € que eu ficasse bom. Eu
pensava que fosse s6 uma pancada, uma pancadinha sé, o médico vai
me operar, vou voltar a ativa, vou ter meu braco de volta, vou ter meu
movimento de volta... E ndo foi nada disso. E hoje eu perdi a esperanca
mesmo. O médico me disse para eu me acostumar, que eu nao sou o
primeiro, que eu ainda tive sorte de estar vivo. E quantos tém ai pior que
eu... entdo vou dando continuidade a minha vida desse jeito, ficando com

minha familia. (Silva)

O que eu espero do meu futuro? Sei la, acho que melhorar né? (risos)
Poder estar com saude para ver meu filho crescido, continuar
fortalecendo a minha fé em Deus, que eu vou melhorar... ficar com meu
marido, ser feliz... terminar de construir minha casa... acho que é isso...
(Safira)

Segundo Rabelo (1999), os individuos decidem seu projeto baseando-se, de
um lado, nas percepcdes e opinides sobre o mundo do senso comum, fora de
guestionamento, e constroem sua biografia, de outro lado, através das experiéncias
que delimitam sua posi¢cao social, que permitem discernir sobre os elementos do
mundo dado que se pode controlar e modificar. Quando se pensa no AT, tais
individuos remetem seus projetos a expectativa de poder ficar bom, ou pelo menos
diminuir as limitacdes fisicas e a dependéncia dos familiares. Constroem uma

biografia pautada na possibilidade de poder voltar a exercer suas atividades
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cotidianas, independente de poder ou ndo trabalhar; qual seja, ganhar a liberdade do
refugio da casa e da dependéncia dos familiares, e continuar aprofundando as

relacBes de convivéncia entre eles e esposo (a) e filho (as).

Conclusbes

Repensando a experiéncia de acidentados no campo da Saude do Trabalhador

Com base na experiéncia desses trabalhadores, podemos afirmar que o AT
ultrapassa os limites dos custos econémicos, gerando graves consequéncias sociais
para os trabalhadores, ocultas entre esse continuo processo de mensuracdo de
gastos (DEMBE, 2001). S6 é possivel compreender essa dimensdo quando
mergulhamos no universo destes atores sociais, buscando entender o significado

dessa experiéncia no cotidiano.

Problemas de insergcédo na sociedade, estigma de ser acidentado, problemas
sérios de atendimento médico no momento dos primeiros-socorros, descaso
patronal com relacdo aos sentimentos do trabalhador, dentre outros ora discutidos
constituem essa complexa rede simbdlica que explode na experiéncia cotidiana
dessas pessoas. Somente com 0 apoio social da familia e a busca na espiritualidade
de conferir um sentido a essa experiéncia é que eles conseguem encontrar um
ponto de apoio para ndo morrer simbolicamente. O trabalho possui contorno central
na definicdo da identidade desses sujeitos, atualmente em processo de reconstrucao
devido a esse deslocamento, que provoca uma ruptura no cotidiano anterior, corrido
e sem espaco para a sociabilidade familiar, para o cotidiano novo, lento e sem

espaco para a sociabilidade da rua.

As reflexbes trazidas no decorrer deste artigo, com base na experiéncia de
atores sociais que sentem o desafio cotidiano de enfrentar os problemas decorrentes
do acidente ocupacional sdo fundamentais para se estabelecer politicas publicas
que viabilizem melhores condicbes de prevencdo dos riscos, qualidade de vida e

saude para esses individuos. A saude dos trabalhadores, ST, conforme aponta
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Minayo-Gomez e Thedim-Costa (1997), devem envolver tanto setores sindicais
atuantes frente a problemas de suas categorias, quanto ac¢des institucionais em
diversas instancias, conduzidas por profissionais comprometidos pela opcdo de

desenvolver melhorias ocupacionais.

Nas ultimas décadas, a preocupacao da incorporacdo da atencdo a saude do
trabalhador € crescente, visando preencher a lacuna existente nesse setor para o
tratamento e vigilancia epidemiologica da saude ocupacional. Segundo Otani (2003),
a saude do trabalhador no SUS ndo acompanhou a efetividade construida na justica
do trabalho, e aponta uma série de problemas de ordem estrutural e conjuntural na
area de saude ocupacional do SUS, tais como a auséncia de uma cultura
institucional sanitaria em face dos problemas decorrentes da relacdo saude-trabalho;
baixa qualificagdo dos quadros generalistas do SUS e a alta complexidade da

abordagem, tanto a nivel normativo quanto operacional.

A Il Conferéncia Nacional de Saude do Trabalhador, ocorrida em novembro
de 2005, trouxe como contribuicdo a necessidade de pensar a saude do trabalhador
extrapolando os limites da saude ocupacional, garantindo condi¢des dignas de vida
e emprego, acesso a servicos de saude com capacidade resolutiva, dentro outros
importantes aspectos que caracterizam o trabalho sadio (Ill CNST, 2005). Diante do
atual quadro politico-econdmico que o pais atravessa, intensificar as acdes em ST
deve envolver esforgos de todas as instancias sociais, a fim de garantir o direito ao
trabalho, problematica mais urgente (MINAYO-GOMEZ E THEDIM-COSTA, 2003).

Para o SUS, é necessario que se fortaleca o controle social, com acdes
especificas na area de Saude do Trabalhador a fim de buscar implementacfes que
superem a visdo tecnicista e biomédica do processo saude-doenca, possibilitando a
construcdo de uma agenda de prioridades que visem a prevencao das doencas e
acidentes ocupacionais, o correto acompanhamento do trabalhador acidentado, para
reinseri-lo na sociedade, a¢des de vigilancia em ST, fiscalizacdo de empresas e
postos de trabalho, inclusdo do trabalhador informal nas estatisticas de morbi-

mortalidade, garantindo acesso aos beneficios, etc., para que o trabalhador possa
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realmente ter acesso a servicos de saude dignos e eficaz no tratamento da sua

doenca ou condi¢cao de acidentado.

No final de 2002, a criacdo da Rede Nacional de Atencéo Integral a Saude do
Trabalhador (RENAST) se tornou uma importante ferramenta para a consolidacéo,
no ambito do SUS, da informagéo e praticas em Saude do Trabalhador (DIAS E
HOEFEL, 2005), fazendo com que o sistema funcione em consonancia com a
proposta da politica nacional de saude, enfocando aspectos da promocao e da
atencdo a saude ocupacional. Além disso, a portaria 777/2002, que dispbe a
obrigatoriedade do registro do acidente ocupacional grave no sistema nacional de
notificacdo (SINAM-NET), trouxe a oportunidade de dar uma maior visibilidade deste
problema. Infelizmente, a efetivacdo dessas politicas esbarra ainda no hiato
existente entre a politica nacional de saude e o modo séo efetivadas, na medida em
que o registro do AT persiste ainda como grande problema nos servi¢os de saude.

De acordo com a experiéncia dos trabalhadores participantes deste estudo, a
dificuldade de tratamento e a impossibilidade de retorno ao trabalho sdo os desafios
mais importantes enfrentados no seu cotidiano. O AT trouxe uma série de
dificuldades, tais como a dependéncia de familiares, a construcdo do cotidiano
pautado na limitacdo imposta pelo AT, gerando sofrimento e problemas psicolégicos,

como ansiedade, medo de socializar-se, depressao e nervoso.

E importante ressaltar que o SUS, mesmo com os avancgos nos Ultimos anos,
ainda nao reflete 0 modelo preconizado na | Conferéncia Nacional de Saude. E
necessario continuar repensando e problematizando a relacdo médico-paciente, em
virtude das diferengas ainda existentes entre o saber médico e o paciente nesta
relacdo. A proposta de humanizacédo do SUS, politica implantada pelo ministério da
saude, merece atencao especial por parte dos gestores, para que problemas como

0S que aconteceram com esses trabalhadores nao se repitam.

Por fim, vale ressaltar a importancia de trazer para o campo da saude estudos
qualitativos pautados na experiéncia de pessoas que vivenciam processos de

doencas e problemas de saude no seu cotidiano, a fim de sensibilizar os setores
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responsaveis pela execucgdo de politicas sociais, no sentido de trazer melhorias para
esta populacédo, que sofre com a falta de politicas de efetivacdo de melhorias para o
mundo do trabalho e se vé constantemente refém das ofensivas macro-econémicas,
refletindo em sérias conseqUéncias sociais para a saude dos trabalhadores

acidentados.
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O CAMINHO TORTUOSO: O INSS E SUA PERICIANA VISAO D E

TRABALHADORES ACIDENTADOS

Gustavo Ribeiro de Araujo

Jorge Alberto Bernstein Iriart

RESUMO

No Brasil, os acidentes de trabalho (AT) constituem um importante problema de
salude publica, pois gera boa parte dos beneficios de auxilio-doenca temporarios
concedidos pelo INSS. Nesse artigo buscou-se conhecer a experiéncia de
trabalhadores que sofreram acidente ocupacional grave com o INSS, mais
especificamente com a pericia médica, a fim de conhecer os significados conferidos
por eles aos momentos de pericia. Acompanhou-se o cotidiano de trés trabalhadores
gue estdo recebendo beneficio do INSS, valendo-se da fenomenologia e da
antropologia médica como ferramentas tedricas para aprofundar os sentidos e
significados conferidos por eles a essa experiéncia. Para esses trabalhadores,
pensar na pericia remete a um constante processo de acreditar que a Previdéncia 0s
trata como inimigos, pessoas que estdo ali sob a desconfianga do INSS que, na
figura do perito, trata-os com injustica e insensibilidade, provocando profunda
revolta, por parte desses trabalhadores, de como sédo conferidas as aposentadorias.
E necessario trazer a discussdo o modo como o INSS lida com a questdo da
reabilitacédo profissional, conhecendo a experiéncia de trabalhadores para confrontar
com o sistema, a fim de propor um modelo de assisténcia realmente eficaz e capaz

de dar conta, da maneira correta e justa, da demanda que assiste.

Palavras-chave:
Acidentes de trabalho; INSS; Previdéncia Social, Pericia médica; experiéncia da
enfermidade
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THE CROOKED WAY: THE INSS AND ITS MEDICAL SKILL IN THE VISION OF
INJURED WORKERS

ABSTRACT

In Brazil, the occupational injuries (Ol) constitute an important problem of public
health; therefore it generates great part of the temporary benefits of sick pay granted
by the INSS. In this article one searched to know the experience of workers who had
suffered serious non-fatal occupational accident with the INSS, more specifically with
the medical skill, in order to know the meanings conferred for them to the skill
moments. The daily routine of three workers was accompanied by who are receiving
benefit of the INSS, using themselves the phenomenological and the medical
anthropology as theoretical tools to deepen the directions and meanings conferred
for them to this experience. For these workers, to think about the skill sends to one
constant process to believe that the Providence treats them as enemy, people who
are there under the suspicion of the INSS that, in the figure of the expert, treats them
with injustice and insensibilities, provoking deep revolt, on the part of these workers,
of as the retirements are conferred. It is necessary to bring to the discussion about
the way how the INSS deals with the question of the professional rehabilitation,
knowing the experience of workers to confront with the system, in order to consider a
model of really efficient assistance and capable to give account, in the fair and

correct way, the demand that attends.

Keywords:

Industrial accidents; INSS; Social Security; Medical investigation; lllness experience
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Introducao

Este artigo tem por objetivo conhecer a experiéncia de trabalhadores que
sofreram acidente ocupacional grave com o INSS, mais especificamente com a
pericia médica. Durante a realizacdo das entrevistas, este tema se imp6s como
categoria émica importante no discurso dos trabalhadores, aspecto que conduziu o

interesse do pesquisador durante o trabalho de campo.

As constantes modificagbes no mundo do trabalho tém sido alvo de
inquietacdes e debates no ambito da Ciéncia. Tais mudancas englobam um cenario
de diferenciacédo das relaces de trabalho, acarretando profundas modificacées na
vida social dos trabalhadores. E comum nos paises subdesenvolvidos o
aparecimento de trabalhos temporarios e sub-empregos, caracterizando a

precarizacao do trabalho nestes paises (MENEZES, 2003).

No Brasil, o governo Vargas estabeleceu um amplo cédigo de leis de protecao
trabalhista, resultando em um modelo de beneficiamento do trabalhador promovido
pelo Estado, onde acordos coletivos tiveram papel secundario. Assim, o Governo
retirava de cena as negociacdes por melhorias presentes apenas em algumas
categorias trabalhistas, como bancarios, trabalhadores da industria ferroviaria,
sideruargica, entre outros (NORONHA, 2003). Gradualmente, as diversas categorias
sociais foram ganhando sua legitimidade no processo de incorporacdo ao mercado

de trabalho formalizado.
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No entanto, o processo de industrializacdo brasileira ndo acompanhou a
demanda por empregos formais e, no final do século passado, percebeu-se a
influéncia do modelo neoliberal no pais, com a constante reducdo dos postos de
trabalho e consequente crescimento, tanto nas grandes capitais quanto nas cidades
pequenas, dos trabalhadores sem vinculo formal de trabalho (MCKINSEY e
COMPANY, 2004). No emprego informal, além de ser comum a remuneracao abaixo
do nivel minimo legal, os trabalhadores sdo privados dos beneficios de seguridade

social e ndo se encontram cobertos por medidas de protecdo a saude.

Sem a formalizac&o do contrato de trabalho, ndo hé garantia da compensacao
financeira em casos de doencas e acidentes, como nas licencas médicas, ou em
casos de negligéncia por parte dos empregadores, abusos e de situacdes de perigo
reconhecidos, porque o trabalhador se encontra fora do controle do Estado e
totalmente as margens de protecdo (IRIART et al, 2006). Além disso, 0s proprios
trabalhadores formais encontram-se hoje em constante processo de pauperizagao,
instabilidade e medo, decorrente do modelo neoliberal, que vem mantendo uma
politica de “enxugamento” de custos e demissdes constantes, fazendo com que
mesmo os trabalhadores segurados se sintam inseguros diante da situacao de poder

perder o emprego (MINAYO-GOMEZ & THEDIM-COSTA, 1999).

Os acidentes de trabalho, AT, afetam grande parte da populacdo em todo
mundo. Segundo Driscoll et al. (2005), a Organizacdo Mundial do Trabalho estima
que 350 milhdes de pessoas morrem de acidentes de trabalho tipicos no mundo. E
certo que tais numeros aumentem consideravelmente ao se incluir os acidentes de

trajeto, sem contar a subnotificacdo dos AT’s, seja por inadequacdes do sistema de
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registro (WUNSCH-FILHO, 1999), seja pela crescente onda de informalizacdo que
acomete os paises no contexto da atual fase do Capitalismo Globalizado. Como

afirma Antunes (2000, p. 209)

“O mundo do trabalho viveu, como resultado das transformacdes e
metamorfoses em curso nas Ultimas décadas, particularmente nos paises
capitalistas avancados, com repercussfes significativas nos paises de
Terceiro Mundo dotados de uma industrializagdo intermediaria, um processo
multiplo: de um lado verificou-se uma despolarizacdo do trabalho fabril nos
paises de capitalismo avangado, (...), mas, paralelamente, efetivou-se uma
significativa subproletarizacdo do trabalho, decorréncia das formas diversas
de trabalho parcial, precario, terceirizado, subcontratado, vinculado a
economia informal, ao setor de servicos, etc. Verificou-se, portanto, uma
significativa heterogeneizacdo, complexificacdo e fragmentacdo do
trabalho”.

No Brasil, segundo a Pesquisa Mensal de Emprego (IBGE, 2007) em seis
Metropoles Brasileiras, 43,4% da populacdo ocupada possuem vinculo empregaticio
com a carteira de trabalho assinada. Esta parcela desfruta das garantias trabalhistas
proporcionadas pelo vinculo formal de trabalho, tais como a aposentadoria por
tempo de servico ou por afastamento devido a AT’s ou doengas ocupacionais. Essa
protecdo € importante, pois garante ao trabalhador, em caso de afastamento por

acidentes ou doencas, amparo legal para garantir o seu sustento.

Sabe-se que os acidentes e doencas ocupacionais geram um alto custo para
os trabalhadores, empresas e o Estado (SANTANA et al, 2006). Estima-se, ainda,
que 4% do Produto Interno Bruto (PIB) dos paises sdo gastos com agravos e
doencas do trabalho, a maior parte com a concessao de aposentadorias ou seguros
acidentarios ou por doencas ocupacionais (ILO, 2003). Isso sem contar 0s
problemas de sub-registro encontrados largamente em paises como o Brasil, o que

elevaria ainda mais este percentual.
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No entanto, vale ressaltar que sdo poucos os estudos que abordam a questao
da experiéncia dos trabalhadores acidentados com o INSS, trazendo essa discusséo
para o ambito académico. Nesse sentido, é preciso conhecer como esses
trabalhadores vivenciam e dao significado a essa experiéncia ho momento do
afastamento por agravo ocupacional, a fim de promover aperfeicoamentos no

sistema de protecéo social do Brasil.

Segundo Diniz e colaboradores (2007), existiam em 2004 3.300 médicos
peritos concursados do INSS no Brasil. Tais profissionais sdo fundamentais na
identificacdo da situacédo de saude dos pacientes e posterior concessao do beneficio
do INSS. O principal instrumento da Previdéncia Social para atestar a condi¢cdo do
requerente ao beneficio por incapacidade, temporaria ou permanente, é a pericia
meédica. O acidentado passa por uma consulta para que um médico perito
contratado pelo INSS possa examina-lo, para assim conseguir a liberacdo do
seguro. Durante o periodo em que o trabalhador esta afastado, séo feitas pericias
trimestrais ou semestrais, com o intuito de verificar a possibilidade de fraude ou se o
beneficiario estaria apto a desempenhar atividades de trabalho, na mesma ocupacao

Oou nao.

A pericia médica do INSS é uma situacao controversa, na medida em que cria
uma relacdo de diferentes olhares sobre a doenca. Por um lado, a percepcao do
perito sobre condicdo de retorno ao trabalho e, de outro, o discurso de doente do
acidentado, que se vale da sua situacdo de saude comprovada em relatorios

meédicos que, no caso das classes mais pobres da sociedade, sdo atestados no
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tratamento dos pacientes pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Por outro lado,
observa-se constantemente em noticiarios e jornais que a Previdéncia Social busca
identificar fraudes entre beneficiarios, e que, por isso, parece que 0S peritos
passaram a adotar posturas rigidas na avaliacdo dos casos. N&o raro se observa
nos noticiarios protestos de pessoas contra a forma de atendimento nos postos do

INSS e, particularmente, no modo como a pericia € realizada.

Sabe-se que, no atual contexto de precarizacdo das relacbes de trabalho,
cresce a demanda por pesquisas que observem a relacdo da informalidade na vida
das pessoas, e de como essa desprotecdo acarreta problemas seérios relacionados a
saude do trabalhador. Entretanto, estudar trabalhadores formais deve, da mesma
forma, merecer destaque na producéao cientifica, pois, mesmo tendo as garantias do
Estado adquiridas por lei e asseguradas pela formalidade do vinculo empregaticio,
conhecer que tipo de protecao social os trabalhadores possuem, e mesmo como ela
se formaliza principalmente no ambito de trabalhadores de classes populares, se faz
importante para que seja possivel delimitar medidas eficazes e culturalmente
sensiveis para a protecao desses trabalhadores e, em conseqiiéncia, para a sua

saude.

Este artigo busca conhecer a experiéncia de trabalhadores que sofreram
acidentes ocupacionais com incapacidade permanente ou temporaria com o INSS,

tomando como ponto mais importante a pericia médica.
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A Seguridade Social no Brasil: breve historico.

No Brasil, o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) € o 6rgao do
Ministério da Previdéncia Social responsavel por gerir e garantir o direito a
previdéncia por parte dos trabalhadores segurados. Este tem por objetivo prover
seguridade social aos segurados, concedendo beneficios como a compensacéao pela
perda de renda quando o trabalhador encontra-se impedido de trabalhar por motivo
de doenca, invalidez, idade avancada, morte, desemprego involuntario, maternidade

ou reclusdo (SANTANA et al, 2006).

A Lei n. 5.316 de 14 de setembro de 1967 ja estabelecia a Previdéncia Social
como o6rgdo gestor das concessbes de beneficios decorrentes de doencas ou
acidentes de trabalho (PAVESIO, 1978, p. 01). A Lei n. 8.213, de 24 de julho de
1991, estabelece que todos os contribuintes devem ter direito ao beneficio por
motivo de incapacidade, desemprego involuntario, idade avancada, tempo de
servico, encargos familiares e prisdo ou morte daqueles de quem dependiam
economicamente. Dentre os tipos de beneficios, o auxilio-doenca e auxilio-acidente
englobam a maior parcela dos trabalhadores que estdo afastados por problemas de
salde decorrentes de seu processo de trabalho (MINISTERIO DA PREVIDENCIA

SOCIAL, 2008).

A legislacdo define também que acidentes ocupacionais envolvem tanto os
que acontecem no trabalho, chamados de tipicos, quanto aqueles agravos

decorrentes do trajeto casa-trabalho-casa, como atropelamentos, assaltos,
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incéndios, desabamentos, inundacdes, dentre outros, conforme lei 8.213, de 24 de
julho de 1991 (DIARIO OFICIAL DA UNIAO, 14/08/1991). Cabe ao INSS estabelecer
pericias para determinar se o acidente tem ou nao relagdo com o trabalho, para
entdo o beneficiario entrar com o requerimento de concessdo do beneficio. Caso o
seja concedido, cabe a empresa pagar ao acidentado 15 dias de salario a partir da
data do acidente, cabendo ao INSS o pagamento dos dias subseqiientes e o

beneficio.

Os Sistemas Previdenciarios sao diferentes de uma sociedade para outra;
aspectos socio-econdmicos, politicos e culturais sdo fundamentais para se entender
tais diferenciacdes. No Brasil, a iniciativa de se criar um 6rgdo que possa gerir a
protecdo da populacao inserida no mercado de trabalho do setor privado nasce dos
proprios trabalhadores, com a criacdo de fundos de auxilio mutuos entre

trabalhadores de uma mesma empresa (BATICH, 2004, p. 01).

Na década de 20 do século passado, surgiram as primeiras Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAP’s), criados por trabalhadores com o objetivo de
assegurar protecdo a sua classe em caso de acidentes e para aposentadorias e
pensbes. Vale ressaltar que os sindicatos e demais organizacfes trabalhistas

tiveram papel preponderante nas profissdes que conseguiram instituir as CAP. (Id., ).

A partir do Estado Novo (1930), as CAP’s foram gradativamente anexadas ao
Instituto de Aposentadoria e Pensdo (IAP) do Estado. Vele ressaltar que nesse
periodo o governo da Republica utilizava as sobras de recursos (que neste periodo

eram altas, devido ao fato dos contribuintes serem, em sua maioria, jovens iniciantes
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no mercado de trabalho, com namero reduzido ainda de trabalhadores aposentados)
para aplicacbes em empreendimentos industriais e outros setores da economia,
tornando a Previdéncia o principal sécio do Estado no financiamento da

industrializacdo do pais (ANDRADE, 2003).

Em 1966 € criado o INPS — Instituto Nacional de Previdéncia Social (id.),
agregando os IAP’'s e homogeneizando as relacdes previdenciarias sem
diferenciamento de classes de trabalho. Em 1974 foi criado o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, para ser organizada de forma independente do
Ministério do Trabalho, Industria e Comércio, como era até entdo. Com a
constituicdo de 1988, a Seguridade Social integra Previdéncia, Saude e Assisténcia
Social, e em 1990 o INPS é substituido pelo Instituto Nacional de Seguridade Social
— INSS. Nesta altura, o sistema previdenciario chegaria a sua fase de maturacao,
com o requerimento de aposentadorias dos trabalhadores que contribuiam desde as
CAP’s. Ao mesmo tempo, a invasao neoliberal trazia cada vez menos oferta de
empregos e, em consequéncia, reducéo das contribui¢cdes previdenciarias (BATICH,

2004, p. 05).

Segundo estudo do Ministério da Previdéncia Social, na década de 50, oito
contribuintes financiavam um aposentado. Na de 70, essa relacdo era de 4,2 para
um e, nos anos 90, baixou para 2,3 pessoas trabalhando para um aposentado
(BRASIL, 1997). O uso de capital previdenciario para financiamento da
industrializacdo, envelhecimento da populacdo, aumento da expectativa de vida e
decréscimo da taxa de crescimento anual da populacédo foram fatores importantes

para a atual crise que a Previdéncia Social vem passando.
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Portanto, no desenrolar historico da constituicdo e crise da Previdéncia, 0
trabalhador vem perdendo constantemente direitos assegurados em legislacdes
anteriores, sob a desculpa de tentar equalizar o chamado “rombo da previdéncia”,
acontecido devido ao fato de se retirar dos fundos da Previdéncia empréstimos para
outros fins que ndo a concessdo de beneficios, principalmente a empresarios da
Construcao Civil e da rede de Sistemas Hospitalares. Sdo dispensadas diversas
concessoes as empresas devedoras a Previdéncia, como ter “8.900 séculos para
quitarem sua divida”, citando manchete do jornal Folha de S&o Paulo de fevereiro de

2004 (BATICH, 2004, p. 07), resultando sempre em déficit no orcamento.

Entre 1999 e 2003, estima-se que a Previdéncia Social registrou 1.875.190
acidentes ocupacionais, concedendo 854.147 beneficios devido a acidentes de
trabalho. Em 2003, os gastos com pagamentos de beneficios acidentarios e
aposentadorias especiais pelo INSS foram estimados em cerca de 8,2 bilhdes de

reais (DIARIO OFICIAL DA UNIAO, 2005)

Segundo Santana et al (2006), o INSS concedeu 39.061 beneficios com
diagnostico clinico relacionados a saude no Estado da Bahia, em 2000. 11,7%
destes referiam-se a problemas de saude ocupacional, e, dentro destes, 62,8%
correspondiam a beneficios concedidos por acidentes. Para haver a liberacdo do
beneficio, o segurado deve passar por uma pericia médica do INSS, previsto no
artigo 337 do decreto 3.048/99. O perito devera, através do nexo técnico
(reconhecimento técnico no nexo causal), evidenciar que foi o trabalho a causa do

acidente (ALVES, 2003, p. 45) para, assim, encaminha-lo para receber o beneficio.
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Sabe-se que 0s noticiarios trazem constantemente relatos sobre fraudes
previdenciarias, onde pessoas simulam doencas a fim de obter ou prolongar o
beneficio. Com isso, 0 INSS se tornou mais rigido na concessao dos beneficios. No
entanto, convém ressaltar que faltam estudos para se apurar como Sao essas
fraudes e como o INSS vem agindo para diminui-las sem onerar as pessoas
honestas que buscam apenas ter seus direitos assegurados. Algumas medidas tém
surtido efeito na diminuicdo de filas e tempo de espera para marcacdo de pericia
(como o uso do telefone), porém ndo sdo ainda eficazes para dar conta da

problematica historicamente construida que envolve a Previdéncia Social.

Consideracoes teoricas.

A Antropologia hoje constitui n\um importante pilar na compreensdo da
distribuicAo e ocorréncia das doencas, na medida em que traz importantes
consideracdes de como a populagéo interpreta e significa culturalmente a doenca, e
como a sociedade elabora formas culturalmente construidas de lidar com essas
enfermidades. Através da analise antropolégica € possivel compreender que o
estado de saude da populagcéo é associado ao seu modo de vida e universo socio-

cultural, simbolicamente construido (UCHOA & VIDAL, 1994),

O individuo ndo vive isolado. Ele mantém constantemente relacbes com
outros individuos, em situacbes diversas e com niveis de intensidade relacional

variaveis. Essas experiéncias de relacionamento € que fundamentam a vida das
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pessoas, de acordo com as normas socio-culturais onde elas estéo inseridas. Nosso
mundo é formado de realidades multiplas, onde estas estdo interligadas por redes
de significados que fazem com que as pessoas estejam sempre travando relacdes
sociais em maior ou menor grau. Essas redes simbdlicas que compdem o
emaranhado de representacdes e que atribuem significado aos fendmenos sociais
sado o0 que a Antropologia Interpretativa denomina de cultura (GEERTZ, 1989). O
processo de “estar acidentado” é, também, um fendbmeno social, e € no mundo
cotidiano que esta experiéncia reflete os significados que cada cultura confere a

determinado fendmeno social.

Portanto, é necessario também observar que as pessoas constroem modelos
de vida baseados na interacdo com 0s outros, conferindo significados as suas
praticas com base no que Geertz (id.) chama de “teia de significados”; uma rede de
signos correlacionados e interpretaveis que esta inserida em um contexto que pode
ser descrito de forma inteligivel. Nessa abordagem o pesquisador procura conhecer
0 que é particular e universal na maneira como 0S sujeitos constroem suas
instituicbes e sua representacdo da realidade vivida (OLIVEIRA, 1996). Assim,
através da cultura é possivel acessar a forma pela qual os grupos sociais atribuem
significacéo as coisas (VICTORA et al., 2000). Vale ressaltar que a cultura sempre
estd inserida em um contexto proprio, e ndo é um conjunto homogéneo de
significados, pois, tal como a sociedade, a cultura € complexa e multifacetada
(IRIART et al, 2006). A tarefa do pesquisador € interpretar as visdes de mundo dos
atores sociais para, assim, conhecer a maneira como a cultura é ressiginificada por

esses individuos.
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As abordagens da Fenomenologia e da Antropologia Meédica s&do o0s
arcaboucos teéricos que norteiam este trabalho. Entender as implicacfes de “estar
doente”, diferenciando os termos ilness, sickness e disease (GOOD, 1994,
KLEINMAN, 1988; YOUNG, 1985) sao importantes. Estas revelam que o olhar sobre
o direito ao beneficio se da a partir do momento em que o AT € normativamente
entendido como incapacitante, com critérios estabelecidos e aceitos pelo sistema
meédico oficial do Pais e, também, pelo INSS (NEVES, 2006). Estes entendem a
idéia de “acidentado” do ponto de vista biomédico e, a partir dai, definem a condicao

de incapacidade e condicdo de trabalho junto ao sistema da Previdéncia Social.

Disease designa a doencga em si, um disturbio dos processos biolégicos ou
psicoldgicos, resultando em uma anormalidade do funcionamento dos 6rgéos e
estruturas do corpo. A racionalidade da acdo médica e do sistema de saude oficial é
centrada nesse conceito, pois, independente da maneira como 0 sujeito se
reconhece como doente e a subjetiva em seu modo de vida, sdo apenas através dos
sinais biolégicos concretos e observaveis irdo definir a condicdo de “doente”
institucionalmente aceito. O INSS centra suas decisbes acerca de concessao de
beneficios também no universo da disease, j4 que a fungdo da pericia médica é

delimitar se o paciente esta apto ou ndo a voltar ao trabalho.

J& a enfermidade, ilness, refere-se ao modo como o acidentado representa a
sua condicdo, sendo uma experiéncia subjetiva, onde o individuo constroi
interativamente com sua rede de suporte social (familia, amigos, etc.) sua
concepcao de “estar doente”. Essa concepcdo perpassa pela experiéncia que o

trabalhador acidentado constréi junto com seus familiares e outros que interagem
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com ele nesse processo. J& Sickness, ou doenca, perpassa pela experiéncia de
como a populacéo significa a idéia de doenca, através do senso comum construido
pelas forcas macrossociais (economia, politica, cultura, instituicbes e organizacdes)

que determinam socialmente o conceito de doente (YOUNG, 1982).

Sabe-se que o0 modo como as pessoas criam significados para a legitimacao
da doenca é construida culturalmente, e quase sempre difere da viséo institucional,
pautada na idéia de disease e, com isso, propondo a relacdo médico-paciente

unicamente como a de analise de uma disfuncao fisico-bioldgica do corpo.

E fundamental, entdo, que se entenda a doenca em todas as suas extensoes,
fisica e psicossocial, para que se possa dimensionar o real impacto da enfermidade
na vida das pessoas. Entender a cultura em seu sentido semiético podera “auxiliar-
nos a ganhar acesso ao mundo conceptual no qual vivem 0s nossos sujeitos, de
forma a podermos, num sentido mais amplo, conversar com eles” (GEERTZ, 1989,
p. 17) e assim ter acesso as suas concepcoes e percepcdes acerca do mundo que
0s cerca com 0s seus codigos, signos e significados. E possivel assim compreender
como a sociedade confere diferentes significados ao processo saude e doenca, bem
como observar quais saos os impasses e discrepancias entre o conceito de doenca
construido no senso comum e o que € aplicado nos sistemas de saude e seguranca

social, como a Previdéncia.

Essa rede de signos correlacionados atua diretamente no modo de viver das
pessoas, em seu cotidiano, nem sempre percebidos por elas. A linguagem utilizada

na vida cotidiana € que nos proporciona continuamente estas objetivacbes
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indispensaveis e dispde a ordem dentro das quais estas adquirem sentido e,
também, onde a vida adquire sentido (SCHUTZ & LUCKMANN, 1973). Segundo
Schutz (1979), o mundo da vida é constituido de multiplas realidades, aonde
diversos momentos de experiéncias vao margeando a vida das pessoas. Nessa
multiplicidade, estdo inseridas as experiéncias religiosas, sonhos, fantasias, musica,
arte, ciéncia e o senso comum. Este, segundo Schutz (id.), seria como a mola

principal da realidade da vida cotidiana.

Nesse sentido, € no mundo da vida cotidiana, a realidade por exceléncia, que
aparecem as maneiras de vivenciar e significar os processos culturalmente
construidos pelas pessoas que compartilham de um mesmo sistema de significados,
agui compreendidos como a interacao entre pensamento e experiéncia, indissociado
do conceito de cultura (MARTIN et al., 2006). O mundo da vida cotidiana é
caracterizado por ser intersubjetivo, o que a diferencia de outros mundos, como o
dos sonhos. Essa realidade é apreendida de maneira ordenada e ja objetivada

(BERGER & LUCKMANN, 1966).

Essa “atitude natural”, que significa a propria realidade superior e objetiva,
representando sentidos comuns precisamente por ser um mundo comum a muitos
sujeitos (id.), € construido intersubjetivamente e condiz com a maneira como as
pessoas lidam com sua realidade cotidiana. Um agravo, como o0 acidente

ocupacional, pressupfe a ruptura dessa atitude natural, levando o trabalhador a
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buscar maneiras de reorganizar o seu cotidiano, para transforma-lo novamente em
algo ordinario e dotado de significacédo objetiva para ele®.

Portanto, essa tentativa de ordenacédo do cotidiano traz, na sua experiéncia,
diversos fatores que intervém nessa busca da atitude natural perdida (ALVES &
RABELO, 1999). Para os trabalhadores acidentados, a relacdo com o INSS traz
maneiras diferenciadas de lidar com problemas como a inseguranca da pericia, a
falta temporéaria do pagamento e a negacdo da doenca como grave pelos peritos,
acarretando conseqiéncias no seu viver e na propria constituicdo pessoal da

experiéncia do acidente.

A narrativa, “uma técnica verbal para recapitular a experiéncia, em especial
uma técnica para construir unidades narrativas que correspondem a sequéncia
temporal daquela experiéncia” (RICOEUR, 1980, p. 13), permitiu a compreensao da
fluidez com que os trabalhadores representam simbolicamente essa relagdo com o
INSS em seu cotidiano, de modo a conhecer a maneira como eles lidam com a

pericia médica.

Mishler (apud LOPES & BASTOS, 2002) afirma que a experiéncia da doenca
€ sempre marcada por “pontos de virada”, rupturas nas trajetérias de carreira, e que
fazem com que essas pessoas repensem suas vidas a partir desse momento de
mudanca. O AT € um ponto de virada que faz com que o acidentado repense a sua
experiéncia no mundo cotidiano, para tentar reconstruir a atitude natural perdida,

pondo ordem naquilo que se tornou desordenado em face de um evento tao

10 Esta questdo encontra-se melhor discutida no artigo 1 desta dissertac3o.
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desestruturante. Nesse processo aspectos psicolégicos e sociais sdo inter-
relacionados, criando a interface que conduzira a biografia dessas pessoas na
realizacdo de seus projetos de vida face a esse momento que estdo enfrentando
(ALVES & SOUZA, 1999), conferindo significados e colocando-os frente ao desafio
constante de enfrentar estigmas e construcdes culturais em torno de seu estado de

saude

Metodologia

Trata-se de um trabalho qualitativo, de aproximacdo etnografica, da
experiéncia vivida por trabalhadores que sofreram acidentes ocupacionais, e que
provocaram incapacidade de exercer suas atividades por um longo periodo. Para tal
empreendimento, a abordagem qualitativa mostrou-se adequada, visto que esta &
uma estratégia capaz de lidar com a complexidade que envolve o tema e o trabalho
de campo, ao lidar com pessoas em estagio de sofrimento e de ordenacéao de suas

vidas devido ao AT.

Este estudo caracterizou-se pelo acompanhamento de trés trabalhadores que
sofreram acidentes ocupacionais ha aproximadamente 2 anos, recebendo beneficio
da Previdéncia Social do Brasil por “auxilio-doenca”, conforme regulamentado pelos
arts. 71 e 80 do Decreto n. 3.048/1999 (DIARIO OFICIAL DA UNIAO, 1999). Os
informantes sdo dois homens e uma mulher, que pertencem a classes sociais de
baixa renda, com nivel de lesdes e gravidades diferenciadas, bem como

circunstancias de ocorréncia do AT variados. O regime de trabalho deles também
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era diferenciado, e os trés estdo sem realizar nenhuma atividade formal de trabalho,

devido a gravidade do acidente.

O trabalho de campo foi realizado de acordo com trés niveis de organizacao,
seguindo a estrutura proposta por Bibeau (1992): (1) nivel factual e comportamental
em que as praticas cotidianas sao observadas, bem como informacdes
complementares sdo coletadas para dar ao pesquisador a nocdo da extensdo do
problema; (2) nivel narrativo onde se realiza a coleta de narrativas sobre casos que
expressam a interpretacdo que os informantes tém sobre os signos, significados e
praticas do problema pesquisado e (3) nivel interpretativo: trabalho cooperativo

visando desenvolver uma “hermenéutica propriamente antropoldgica” dos discursos.

A entrevista narrativa compde a principal técnica de apreensdo dos dados,
junto com a observacdo-participante e o caderno de campo. Tais técnicas,
tradicionais da pesquisa qualitativa, compdem o quadro de ferramentas utilizadas no

trabalho de campo.

A coleta foi realizada nos meses de maio a outubro de 2007, sendo divididas
em fases de entrevistas informais ndo gravadas para conhecer e ganhar a confianca
do informante para, posteriormente, proceder com as entrevistas narrativas,
divididas em trés modulos, a fim de conhecer a visdo de mundo destes
trabalhadores sobre o seu trabalho, sua relacdo com o AT e seu processo de re-
ordenamento cotidiano. Cada modulo narrativo teve uma duracdo média de
aproximadamente duas horas. Esse material foi posteriormente transcrito para se

realizar a analise dos dados.
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Kleinman (1988) afirma que as narrativas da doenca servem para dar
coeréncia a eventos distintos e ao curso da doenca, funcionando como uma forma
de dar sentido ao processo vivenciado e percebido pelos informantes. A entrevista,
segundo Minayo-Gomez e Thedim-Costa (2003), é um instrumento que se torna
revelador de condicdes estruturais, sistemas de valores, simbolos e crengcas com

interfaces conectadas a cultura que este individuo esta imerso.

Optou-se por analisar as narrativas seguindo o referencial da Fenomenologia,
buscando a interface entre o AT, cotidiano e cultura, analisando os significados e a
esséncia de cada experiéncia para construir um quadro de referéncia de como o
fendmeno foi experienciado (CRESWELL, 1998). Assim, a interpretacdo coloca-se
entre a linguagem e a vida vivenciada por meio de uma série de conceitos
interpretativos entre os quais o distanciamento, a apropriacdo, a explicacdo, a

compreensao (RICOEUR apud CAPRARA & VERAS, 2005).

Esta pesquisa teve seu projeto submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do
Instituto de Saude Coletiva da Universidade Federal da Bahia, sendo adotados os
procedimentos éticos na pesquisa em seres humanos, de acordo com a resolucao
196/1996 do Conselho Nacional de saude. Nao houve exclusao por género, etnia ou
religido, e os nomes dos entrevistados foram preservados, utilizando-se sobrenomes

ficticios para nomea-los neste trabalho.
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Resultados

Santos

Santos trabalhava no cais do porto como estivador. No dia do acidente, o mar
estava forte, mas ele teve de descarregar contéineres de um navio, a contragosto.
Sabia que nao tinha condi¢des de seguranca suficientes para executar o servigo. No
entanto, fora ordenado a fazer e deveria cumprir 0 servico, pois naquele dia os
trabalhadores precisavam dar conta do desembarque rapido da carga para posterior
transporte. Estava pendurado no contéiner, quando o mar bravio jogou a carga
contra o navio, fazendo com que ele acabasse caindo de uma altura de dez metros
para ndo ser esmagado. O AT ocasionou multiplas fraturas nas pernas, deixando-o
sem condicdo de andar por quase um ano e meio. Hoje, dois anos depois do
ocorrido, anda com dificuldade, porque ainda estd em tratamento de recuperacéo

das lesoes.

O caminho para receber o beneficio durou trés meses ap0s o AT, tempo que
todos os trabalhadores aguardam para que o auxilio-doengca comece a ser
transferido regularmente. Vale ressaltar que eles recebem o valor dos 3 beneficios
apos esse periodo. Santos esta recebendo o auxilio ha um ano e 6 meses no
momento da pesquisa, e ja passou por trés pericias para saber o periodo que deve
retornar ao INSS a fim de conhecer se continua ou nao incapacitado para o trabalho

e, assim, tendo direito a receber o beneficio.
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Ele se prepara para mais uma das muitas pericias que ja fez. Junto com sua
esposa, pega o seu par de muletas e vai de Onibus ao local onde elas séo
realizadas. Chega sempre uma hora antes, conforme foi pedido pelo INSS. Nao leva
mais que 10 minutos na sala do perito, para depois se dirigir ao guiché de
atendimento e ir para casa aguardar a carta do beneficio. Ganhou mais seis meses
para recuperacdo amparada, apesar de, em seus relatorios médicos do SUS, a
previsao de tratamento se estenda por muito mais tempo. Durante a pericia, apenas
o0 perito médico faz as perguntas e observa se fisicamente as lesbes ainda o
impedem de trabalhar, o que lhe deixa inseguro sobre como ficara a sua situacao

junto ao INSS.

O pessoal do INSS? Rapaz, o pessoal do INSS é muito
assim... o que eles acham que... em relagéo ao paciente... eles
ficam pra eles, eles ndo passam pra gente nada, entendeu?
Mesmo que vocé tente conversar com ele em relacdo a sua
situacao, ele ndo fala nada, a Unica coisa que ela pergunta pra
vocé |14 é o seguinte:

- Vocé trouxe o relatério? Tem algum exame ai pra gente

analisar? (Perito)

Ele chega I4 e olha, langa no computador, e dai manda vocé
falar com a recepcdo. Chegando na recepgao, vocé leva os
documento necessario, amostra a ele |14, ele diz:

- O, volta aqui com dois dias, trés dias, ou sendo a carta vai

chegar em sua casa. (atendente)
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Santos passa por essa situacdo trimestralmente, sem previsdo de se
aposentar, ha dois anos até o momento da pesquisa, quando tem de voltar para
provar sua condicdo de incapacitado. Ele tem a expectativa de se aposentar, pelo
seu quadro atual, mas acha que o perito ndo tem essa opinido. Para Santos, o perito
avalia sua condicdo para realizar outra atividade de trabalho e, dentro de sua
avaliacdo, concede o numero de meses que o trabalhador deve ainda ser tratado.
Percebe-se que existe ai um choque na concepcédo de “condicdo de doente”, até

mesmo de incapacitado, entre Santos e o perito.

Esse choque causa em Santos a impressao de que o INSS é uma instituicao
gue nao observa o trabalhador, apenas se preocupa se ele estd ou ndo apto a
trabalhar dentro dos critérios fisico-bioldgicos, ndo importa se ele esta se sentindo
capaz ou nao. Por essa linha, o INSS seria uma instituicdo normatizadora de uma
condicdo de doente com base na dimensao biolégica (disease), e o trabalhador se
vé em uma situacdo de incapacidade decorrente do AT, se pensando enquanto ser
que ndo pode desenvolver mais a mesma ocupacdo, sem treinamento adequado

para seguir em frente, com baixa escolaridade e desprovido de renda segura.

O INSS procura observar apenas a evolucao clinico-biologica do tratamento,
para atestar a aptiddo da pessoa para voltar a trabalhar. Uma questao importante &
saber se o trabalhador se sente em condi¢cdes de ingressar no mercado de trabalho
sem o devido preparo psicoldgico e treinamento. E possivel que uma pessoa com
condicdo socio-econbmica mais alta tenha mais condicbes de reinsercdo no
mercado de trabalho. Mas no caso de Santos, que trabalhou sempre na mesma

ocupacdo e se vé sem expectativa de melhora real para voltar ao seu trabalho, o
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fato de perder o beneficio causa grande sensacdo de medo e desespero, gerando a
idéia, na concepcao dele, de que o perito pode (e deve) contribuir para que ele nao

se sinta desamparado socialmente.

Santos acredita que ele tem direito a ser tratado com mais atencao porque,
mais do que um trabalhador acidentado que esta pedindo amparo, € um cidadao que
contribuiu com a Previdéncia Social e agora se vé reclamando o direito. Essa
dimenséo de “sentir-se lesado” perpassa toda a sua experiéncia com a pericia, pois,
ao se valer da premissa que contribuiu corretamente e agora nao consegue ver
amparo ou preocupacdo. E na situacdo de pericia que converge, na visdo do
informante, a idéia de que ele € réu, que precisa provar que esta inapto. Isso traz

para ele situacédo de revolta e de tristeza. Ultrapassa a questdo de necessidade do

beneficio para chegar ao direito a uma vida sem maiores perdas.

(...) ver vocé contribuindo com a previdéncia, ele ndo quer que
a previdéncia te dé, ele quer que vocé dé a previdéncia, a
finalidade da previdéncia é essa, entendeu? Porque, segundo
o presidente de republica, ele fala que a previdéncia gasta mais
do que recebe, entendeu, entdo o pais ta com um rombo
tamanho de pagar trabalhador sem trabalhar. Mas quem sé&o
esses trabalhadores? Tem que ver, entendeu, eu ndo tenho
que pagar por vocé que t4 simulando uma doenca que néo

tem, eu ndo vou pagar por voce...
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Me penaliza, muito, como eu ja fui penalizado! Perdi um més
de salario, que talvez pra eles ndo seja nada, mais pra mim é
muita coisa, por que além de mim tem duas, duas néo, trés ou
mais pessoas que depende desse salario, entendeu? O que
aconteceu comigo nao foi eu que quis... foi ironia do destino, foi
Deus que quis assim, e ele mesmo me salvou, entdo, eu nao
posso fazer nada, eu sou cidadédo brasileiro, sou cidadao
brasileiro, contribuo, pago meus impostos e ando corretamente
com a justica, ndo devo nada a justica, ndo devo nada a

ninguém...

Ele reclama muito do INSS; ele considera injusto o modo como é tratado,
principalmente pela falta de reconhecimento da sua condicdo de incapacitado
permanente para o trabalho, pois, de acordo com a sua visao do tratamento que faz,
se considera incapaz de realizar qualquer outra atividade ocupacional. Isso gera
uma situagcao angustiante para ele, pois acha que ir diversas vezes no ano “provar” a
sua condicdo o coloca sempre numa situacao de réu, como se estivesse falseando
sua condicdo de doente. Fica revoltado com a maneira com que acredita ser visto
pela Previdéncia Social; segundo ele, de “criminoso que tenta provar a inocéncia’, ja
que, como contribuiu muitos anos para a Previdéncia, acha incorreto ndo conseguir

reconhecimento pelo seu estado de saude.

(...) € sim rapaz, € penoso, é penoso vocé depender da
previdéncial Porque vocé ¢é tratado com indiferenca,

entendeu... porque vocé t4 ali reivindicando seus direito, vocé
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é tratado com indiferenca, vocé é bom quando vocé ta
trabalhando, contribuindo, [mas] quando vocé passa a recorrer
os seus direitos trabalhista, ta pagando pra ter esses direito,

eles viram a cara pra voce...

(...) vocé vira inimigo deles, quando era pra ser o contrario.
Desde quando vocé passa a depender do INSS, eles vé vocé
como inimigo, porque vocé ta tirando dinheiro do cofre,
entendeu, ndo ta botano, vocé ta tirando, uma coisa que vocé

ja pagou ha muito tempo...

Santos sempre se refere ao INSS de maneira rancorosa e desconfiada. Algo
qgue o chamou a atencdo e sempre estava presente em suas narrativas foi o fato de
ter perdido, durante um periodo, o seu beneficio. Segundo ele, uma informacéo
dada erroneamente pela atendente do servigo call-center da Previdéncia fez com
que ele perdesse o0 numero do seu beneficio inicial, datado no momento em que deu
entrada no INSS, tendo de abrir novo beneficio. Com isso, ele perdeu um ano na
contagem de tempo de afastamento devido ao AT, além de ter ficado um més sem
receber o beneficio (sem posterior reembolso), deixando-o em situacao financeira
complicada. Ele acredita que nao ter esse tempo contabilizado o prejudicara ainda
mais para ter a aposentadoria aceita pela pericia, fato que o deixa ainda mais
revoltado com o INSS, fato que o deixa irritado com a maneira que a Previdéncia

conduz o seu caso.
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Ele acredita que o INSS deve repensar a maneira como trata casos como o
dele, considerando a importancia de reconhecé-lo como um trabalhador que teve
sua carreira interrompida e merece a assisténcia devida. Realoca-lo em outro posto
de trabalho, sem o devido treinamento e aviso prévio (pois depende da pericia
considera-lo apto ou nao), pode trazer consequéncias desastrosas para 0
trabalhador, principalmente a nivel psicoldgico; envolve desde o perigo de nédo se
adaptar a uma nova ocupacao, quanto o desenvolvimento de traumas psicologicos
como a depressao.

Questdo de consciéncia!l E isso que eu falo pra vocé, a
previdéncia s6 quer saber mesmo se vocé ndo tem mais
condicao de botar o dinheiro &, quando vocé ta sem poder se
movimentar nem os olhos, entendeu, enquanto vocé tiver com
os olhos *“assim” (faz um piscar referindo-se ao poder
movimentar), ele acha que vocé tem condicéo de trabalhar, em

uma tela de computador, de qualquer coisa.

Santos espera definir a situacdo de seu beneficio com o INSS para poder se
reorganizar financeiramente, pois gastou suas economias durante o periodo em que
nao recebeu o auxilio, ficando sem nenhuma reserva financeira. Assim, a
aposentadoria serviria de ponto de reestruturacao financeira, que Ihe permitiria voltar

a garantir o sustento da esposa e das duas filhas.

Eu ndo tenho condicdes fisicas nem psicologicas pra exercer a

funcdes que eu exerco. Entdo, no meu modo de ver, eu néo
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sou especialista nisso... Isso cabe a eles que sao peritos do
INSS... eu espero que um dia eles tenham essa concluséo

porque eu acho que é a mais certa.

Agora, meu grande plano mesmo é ficar bom, e o resto é
consequéncia, ficar bom. Resolver os meus problemas com o
INSS, ver o que ele pode me dar, o que tenho direito..., ndo
guero nem a mais nem a menos, eu quero o que tenho direito,

ele reaver minha situacao e ... e me dar o que eu tenho direito.

Percebe-se que o trabalhador busca sua estabilidade financeira frente ao seu
problema de saude. Ao se deparar com a pericia médica, o0 medo de se ver sem o
beneficio e sem condi¢cBes de voltar ao trabalho, leva esse trabalhador a pensar no
beneficio como forma de garantia. No entanto, vale ressaltar que cabe ao INSS
garantir que esses sujeitos acometidos por AT tenham tratamento adequado para
voltar a trabalhar, pois aposentadoria precoce em casos onde ha condicdes de
trabalho leva a uma perda da identidade do individuo, isolando-0 da sociedade e
podendo provocar na pessoa sofrimento e depressdo. Cabe entdo melhorar o
sistema de atencdo a saude do trabalho, provendo treinamento adequado e
tratamento capaz de dar conta dos problemas fisicos e emocionais do individuo,

para que a aposentadoria seja a ultima alternativa.
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Safira

Por volta das seis horas da manha, Safira foi ao ponto de 6nibus onde todos
os dias pega um coletivo para dirigir-se ao seu trabalho. Nesse momento, dois
homens armados em uma moto anunciaram assalto, ordenando que todas as
pessoas no ponto de 6nibus entregassem seus pertences e o dinheiro que possuiam
para eles.

Transtornada e sem pensar direito, Safira correu em direcdo a pista, sem
perceber que se tratava de uma avenida extremamente movimentada. Apenas
pensava em defender seus pertences. Foi atropelada por um carro, causando-lhe
multiplas fraturas nas pernas e escoriacfes no corpo. Ao longo dos cerca dois anos
de tratamento, Safira acabou ficando com a perna esquerda menor que a direita,
com uma diferenca de quase cinco centimetros. Atualmente ela esta afastada das

atividades, recebendo beneficio de auxilio-doenca do INSS.

A cada trés meses, Safira deve ir ao INSS para submeter-se a pericia médica,
a fim de saber se podera renovar o seu beneficio ou se serd considerada apta a
voltar ao trabalho. Seus exames médicos comprovam que 0S 0SS0S estdo
parcialmente calcificados por causa da gravidade da lesdo, sendo dificil para ela se
locomover. Além disso, seus exames revelam que € necessaria ainda fisioterapia
para re-estabelecer os movimentos da perna. A pericia, portanto, € 0 momento que
define ao INSS que ela necessita ainda de mais tempo para desenvolver o seu

tratamento.
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Eu vou ter que ter o apoio sempre da muleta, mas eu agradeco
por isso; pelo menos ja da pra sair né, por que depender dos
outros... antes eu era carregada, sentava em uma cadeira,
botava a cadeira na porta e vinha duas pessoas e me levava

(risos).

Sempre ao sair, ela desce com bastante cuidado acompanhada do marido. A
entrada de sua casa possui uma descida de barro ingreme. Ao sair para a pericia,
estava preocupada porque a Previdéncia Social pediu que ela levasse uma
confirmacédo dos patres de que o acidente era ocupacional. Mas sua preocupacéo

era outra:

Eu n&o me preocupo mais com iSso n&o, a minha preocupagao
€ se vai me adiantar mais ou me cortar € isso, mas eu creio

gue vao dar continuidade sim.

Chegando ao INSS, Safira ndo espera muito para ser atendida; também nao
demora muito no momento da pericia médica, que, segundo ela, € procedida da

seguinte maneira:

A pericia, chegando la ele sempre conversa comigo, sobre o
acidente. Ele olha assim mais a perna, ele olha a radiografia,
mas hoje, como diz meu médico, ndo t4 mais pela radiografia.
Por que € o nervo, agora ndo é mais 0 0SSO, O 0SSO ta

consolidando bem agora é os nervos.
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Ele manda levantar, suspender a roupa até o joelho, que é pra
poder ver como é que fica a batata da perna, manda eu
movimentar o pé... SO isso, pega no joelho e manda levantar

com a mao o joelho que é pra ver se ta com forca, € s0 isso.

Safira sempre leva os exames de seu médico ortopedista e da clinica onde
faz fisioterapia regularmente, que atestam seu estado de incapacidade para voltar
ao trabalho. Ela acredita que deveria ter direito a aposentadoria, justamente porque
sua deficiéncia de locomocao e falta de forcas para o trabalho domeéstico a deixam
sem opcao de trabalho. Com baixa escolaridade, sem possibilidade de ingressar no
mercado de trabalho e com problemas de depresséo e ansiedade, seu receio € nao

poder ajudar no sustento da familia.

E dificil eles falar disso (da aposentadoria), € mais facil eles
falar de mandar trabalhar de que falar de aposentadoria. Esse
da ultima vez que eu fiz foi que... ele nao me disse nada, olhou
também ndo me deu a folha na sala... ai ele disse: quando

vocé sair, pega uma folha com o rapaz ai ao lado.

Agora mudou, antes eles mesmos iam a4, chegava e
entregava... olha é assim, e vocé vai ficar ate esse tem e tal e
se nao melhorar retorna novamente. Mas dessa vez néo.
Dessa vez ele [nao] falou comigo nem conversamos direito, ele

anotou tudo la, pronto! Terminou a pericia, falou que quando eu
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saisse eu pegasse na mao do rapaz e eu peguei. E aé tava
com trés meses.

O primeiro deu quatro meses, perguntei: porque o senhor nao
pde logo seis meses? ai ele disse: ndo, vocé nao quer
trabalhar né? Eu disse trabalhar nessas condi¢cdes? Vocé
trabalhava? ,Ai ele riu e disse que quatro meses é o periodo do

0sso consolidar. Ai eu disse ta bom.

Perguntei ao meu médico, e ele disse que é isso mesmo, do
0sso ele disse que é isso ai, s6 que do meu caso hao € mais o
0SSO, 0 nervo que endureceu e tal. E ai tem que dar mais
tempo, assim de um ano para 0 meu caso (para a préxima
pericia). Mas ndo da ndo, todas as vezes quando eu vou é
assim , quatro meses, quatro meses, agora que deu trés meses

porque ja viu 0 0sso bem consolidado.

Mais uma pericia se passa e Safira ganha, desta ultima vez, quatro meses de
beneficio. Ela ndo reclama do pagamento; pelo contrario, a Previdéncia paga
corretamente a quantia de R$ 380,00 que ela recebe. A questdo ndo é o
recebimento do beneficio. E corrente no discurso dela que a Gnica vez em que ficou
sem receber fora nos trés primeiros meses, quando acabou necessitando de ajuda

de parentes. Depois recebeu os valores retroativos, ainda que nao corrigidos.

Viver com essa expectativa de saber se continuara a receber o beneficio € o

que deixa Safira mais apreensiva; no momento em que ela busca refazer sua vida
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em torno de suas limitagGes, conviver com o desafio constante de provar que esta
enferma é um dos fatores a deixa com problemas psicoldgicos. Nao é a toa que ela
precisa tomar remeédios anti-depressivos e relaxantes para diminuir seus problemas
constantes de ansiedade, enxaqueca e insdnia, implicando em constante sofrimento

emocional.

Tem que ter muita fé em Deus; porgque viver dessa maneira é
muito estressante... ndo posso comprar uma geladeira a prazo
porque num sei o dia de amanha, se o médico [perito do INSS]
vai me dar mais 3 meses... hdo compro nada pra casa, nao
posso fazer um crediario, porque ndo sei o dia de amanh3,

quando for fazer a pericia...

Silva

O trabalho de Silva era instalar redes elétricas para a empresa de energia em
periodo de tempo determinado, geralmente de duas a trés horas, quando a rede
elétrica do local € desligada para a realizacdo de servicos de manutencdo. Em um
desses dias, sua atividade era instalar um poste elétrico, fixando-o no chdo com o

seu ajudante, para depois proceder com a parte de cabeamento.

O poste estava amarrado a cabos de aco. Foi quando um desses cabos
partiu, caindo o poste entre a cabeca e o ombro de Silva, ocasionando uma lesao
séria nos ligamentos do ombro, que retirou 0s movimentos de seu braco esquerdo,

deixando-0, como ele mesmo se denomina, invalido.
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Silva ja havia conseguido a aposentaria quando participou da pesquisa. Nos
Seus exames, COmprovou-se que seu braco esquerdo estava atrofiado e ndo tinha
movimento, impedindo-o de exercer qualquer atividade de trabalho que exija uso das
maos. A de eletricista, que tanto valoriza, ndo tem mais condicdes de exercer. Por
isso, sente-se sempre triste e inutil. Nao precisou passar por muitas pericias para
conseguir o beneficio da aposentadoria, apesar de ndo haver referéncia no INSS

com o acidente ocupacional.

Sei 14, eu acho que se fosse uma perna eu tava me
desenvolvendo melhor do que um braco, se fosse a perna...
porque de menos eu tava com meus dois bragos, e ai eu usava
uma muleta... mas tava com os bracos... e sei la... eu quando
me acidentei ndo sabia que existia esse tipo de fratura pra
aleijar a pessoa nao, pra mim sé aleijava quando decepasse.
Eu passei a crer que acidente pra deixar sequela foi depois que

aconteceu comigo...

Apesar de informar que demorava a conseguir 0 atendimento, e que nao
usava o0 numero do INSS para marcar pericia porque néo confiava, Silva atribui que
a desonestidade de muitas pessoas € que leva a Previdéncia a tomar atitudes mais

drasticas em relacéo as pericias, sendo mais rigidos.

Rapaz todo mundo |4 falava mal dos médicos, dizendo que os

médicos era ruim, era isso e aquilo... Mas eu acho que o
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medico ele acompanha, ele tem que acompanhar o paciente, e
tem que tratar o paciente conforme o que o paciente tem, néo
adianta ninguém tirar vantagem la, porque médico nao ta la pra

tirar vantagem de ninguém.

Muita gente tava falando la mau dos peritos la... que esse dai
€ ruim... o Unico perito que encrespou comigo, dizendo que foi
falha do medico aqui do hospital, é um que dizem que ele era

ruim, um alto 14, um altdo.

Seu discurso é confuso e, por vezes, contraditorio em relacdo ao INSS;
apesar de relatar em um momento que a Previdéncia precisa adotar essa postura,
relata em suas narrativas que um perito duvidou de sua honestidade, acusando-o de
tentar forjar um exame, mesmo vendo os sinais fisicos que atestavam a sua

condicéo de doente.

Levei o relatério medico, e o médico do hospital... ele
preencheu o relatério e ndo assinou, mandou o colega dele
assinar. Quando eu chego I na primeira pericia, eu com todo
nervoso do mundo, minha primeira pericia, ai ele (o perito)
falou a mim:

- Seu problema € o que?

- Doutor, houve um acidente de trabalho comigo, o poste caiu

em cima de mim.
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Ai ele pegou, leu o relatério medico. Eu disse ao doutor se aqui
nao é a letra dele, ndo paguei a ninguém pra fazer relatério pra
mim, me acidentei trabalhando, por sinal gosto muito de meu
trabalho, s6 estou aqui porque estou incapacitado. Eu néo
tenho conhecimento de medico, ndo tenho estudo, né&o
conheco letra de medico, toda vez que bota remédio pra mim
eu nao sei olhar, porque eu ndo tenho estudo, ai o senhor liga

pro hospital pra procurar sabe.

Silva procura justificar sua credibilidade nesse sistema com base na idéia de
gue as pessoas sdo desonestas com o INSS. Ele mesmo ja ouvira falar de pessoas
gue omitiam sua melhora a fim de obter a concessédo do beneficio. Como ele afirma,

€ possivel observar casos como esse nos telejornais.

Semana passada tava assistindo pela TV... é por isso que
dizem que o justo paga pelo pecador... 0 cara parou o carro do
outro lado (do posto do INSS), pegou o par da muleta,
suspendeu as duas muletas e saiu correndo pra o INSS.
Chegou, sentou na cadeira do médico e ficou I4,
choramingando, la na sala do perito. Rapaz como é que vocé
estd? (o perito pergunta), eu ndo t6 podendo nem dirigir, ta
doendo tudo, a maquina tinha filmado tudo do lado de fora, ndo

sei se voceé viu, ta vendo que eu ndo t6 mentindo...
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A ultima pericia feita por Silva atestou seu estado de incapacidade, apesar de
nao haver no seu beneficio algum documento que estabeleca que foi decorrente de
acidente ocupacional. Ele mesmo nédo sabe dizer se la registraram, porque, segundo
ele, “ninguém pergunta”. Ele acredita que o fato de ter conseguido, além de “sorte
divina”, foi o seu braco estar totalmente sem movimentar, visivelmente lesionado.
Diferente dos demais, ndo tem previsdo de recuperacédo, tornando-se incapacitado

para realizar o seu antigo trabalho, o que levou o INSS a aposenta-lo.

Repensando o conceito de incapacidade e a concessao de beneficios do inss

atraves pericia médica.

As narrativas apresentadas, apesar de ter pontos em comum no que diz
respeito a experiéncia desses trabalhadores com a pericia médica e com o INSS,
possuem dimensdes distintas para o mesmo problema. Santos, Silva e Safira se
depararam com a necessidade de reconstruir economicamente sua vida a partir das
regras impostas pela Previdéncia Social. Good (1994) afirma que o dispéndio de
beneficios por incapacidade se constitui em um grande desafio para o discurso
meédico e para o debate politico, na medida em que a busca pela legitimacdo da
doenca tem representado para os sofredores um objetivo importante. E evidente nas
narrativas dos informantes a tentativa de construir significacdo para a relacdo de
incapacidade, centrando suas narrativas no descompasso existente entre a sua
percepcao de doenca e a do 6rgao oficial que dispensa o beneficio e que legitima a

condicado de enfermo do paciente junto as estruturas sociais.
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Essa luta pela legitimacdo de sua condicdo esbarra na burocracia da
Previdéncia, que atualmente, devido aos excessos de fraudes largamente
denunciados na midia, trata o requerente como réu, deixando-o0 no desafio constante
de provar que esta incapacitado. E, mesmo provando com laudos médicos, persiste
0 entrave burocratico na concessdo do tempo do beneficio, levando-os a pericias
trimestrais que constantemente os forcam a esperar do perito que legitime a sua
condicdo de incapacitado para o trabalho. Neves (2006) aponta 0 mesmo problema
para trabalhadores com Lesdes por Esforco Repetitivo (LER), salientado que, ao
contrario destes trabalhadores, os acometidos por essa doenca desejam voltar ao
trabalho, mas a limitacdo faz com que a busca pelo beneficio se torne um meio de
se definir enquanto trabalhador que necessita de cuidados médicos e, também, de

compensacdes financeiras pelo seu estado.

Essa relacdo de desconfianca do INSS com os trabalhadores, o julgamento
na pericia como aptos ou inaptos para realizar uma atividade de trabalho deve ser
repensada. Por um lado, é importante que se conscientize o trabalhador acidentado
que ele deve se preparar para voltar ao trabalho, para se sentir Gtil a sociedade,
evitando que, ao longo do tempo afastado, venha a se tornar uma pessoa
depressiva e triste. No entanto, de outro lado, pessoas como as deste estudo, que
com baixa renda e escolaridade, ao se deparar com um problema de saude grave
gue os deixe muito tempo afastados e que os impede de voltar & mesma atividade

anterior, ndo conseguem se re-inserir facilmente no mercado de trabalho.

Na situacao de pericia, 0 médico recebe treinamento para avaliar a condicao

fisico-biolégica do requerente para voltar a trabalhar, seja na sua ocupacéo anterior,
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ou outro posto de trabalho. Sabe-se que definir termos como incapacidade,
deficiéncia ou aptiddo sdo desafios constantes no caso da Saude, da Educacéo e
das Ciéncias Sociais, sem um consenso entre elas. Para a o Ministério da
Previdéncia Social, a Lei 8.213, de 24 de julho de 1991, em seus artigos 89 e 92,
prevé a obrigatoriedade da reabilitacdo profissional dos acidentados, através de
tratamento especifico do caso, para, assim, cessar 0 beneficio apés recuperacao do
trabalhador, deixando-o apto a exercer atividades ocupacionais. Ou seja, apenas

apos certificado que o individuo esta apto a trabalhar o beneficio cessa.

Como esses trabalhadores, muitos outros ha mesma situacao de baixa renda
nao tém oportunidades de se realizar profissionalmente através de capacitacao,
proporcionada por um sistema educacional que permitisse a essas pessoas buscar
trabalhos de melhor remuneracdo. Acabam em trabalhos informais, ou coagidos a
buscar ocupacdes formais que ndo exigem a qualificacdo educacional (IRIART et al,
2006). Quando um evento incapacitante como o AT grave provoca uma ruptura no
seu cotidiano, o trabalhador se vé dependente do INSS, buscando nele sua Unica
alternativa para sobreviver economicamente frente aos desafios impostos pela vida

cotidiana.

Portanto, é necessario trazer a discussdo o modo como o INSS lida com a
questao da reabilitacdo profissional, pois, como visto na descricdo dos casos destes
trabalhadores, ndo é simples pessoas de nivel de escolaridade baixa sairem de uma
ocupacdo e se transferirem para outra, principalmente apds sofrerem sequelas

decorrentes do AT, que, nos casos relatados, os impede de trabalhar na sua
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ocupacao. Destituidos treinamento adequado e sob a constante tensédo de prover a

si e a sua familia, o sofrimento torna-se ainda maior.

Batich (2004) afirma que a década de 90 foi marcada pela implementacao de
politicas neoliberais no Brasil, buscando diminuir, através de um falso discurso de
flexibilidade no trabalho, os ganhos e beneficios acumulados historicamente pelo
trabalhador (ANTUNES, 2002). Resultou em um momento histérico para a
Previdéncia, de aumento continuo de pedidos de aposentadoria, decorrentes dos
trabalhadores das CAP’s. Aliado a isso, a informalidade e o desemprego
contribuiram significativamente para a drastica reducdo de contribuicdes
previdenciarias. 1sso trouxe sérios problemas para o INSS, que se encontra em

constante déficit na relagéo entre contribuintes versus niumero de aposentados.

Com isso, a Previdéncia Social vem pensando a sua politica de concesséao de
beneficios com base no enxugamento de custos e na constante monitoracdo por
busca de fraudes nos beneficios. Este discurso, apesar de necessario para
desmontar redes de beneficios fraudulentos, mostra-se perigoso, pois quando se
pensa nos trabalhadores como os entrevistados, observa-se que pautar um discurso
pericial baseado apenas na racionalidade biomédica leva o trabalhador, como afirma
Neves (2006), a transitar entre dois polos: (1) o de incapacidade para o trabalho
segundo as Instituicbes que legitimam soOcio-economicamente a sua condicao de
doente e (2) a sua visdo de doente, com base na sua trajetoria de tratamento e nas

implicacdes dessa trajetdria na sua constituicdo de sujeito-doente.
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A marca da medicalizacdo pautada na hegemonia do discurso biomédico
(DONNANGELO & PEREIRA, 1979) se mostra cada vez mais presente no discurso
pericial, que procura legitimar a condicdo de doente ou incapacitado com base
apenas no seu diagndstico fisico, a disease (KLEINMAN, 1998). O INSS define
incapacidade como “a impossibilidade do desempenho das funcdes especificas de
uma atividade (ou ocupacgéo), em consequéncia de alteragcbes morfopsicolégicas
provocadas por doenca ou acidente” (DIARIO OFICIAL DA UNIAO, 1999, p. 60).
Essa reducdo a parametros puramente biomédicos leva a se desconsiderar as

dimensdes experienciais do AT.

Mas que condi¢cOes devem ser levadas em consideracao para saber a aptidao
do trabalhador a exercer outra ocupacao? Vale ressaltar que ndo existe uma pericia
psicoldgica, para que se conhecam os impactos do AT na identidade pessoal dos
trabalhadores, como eles se sentem na condicdo de acidentado e se realmente
estdo aptos a trabalhar. Muito menos uma pericia econdémica, a fim de analisar as
chances desse individuo entrar no mercado de trabalho e conseguir se inserir para

nao precisar do beneficio.

Ao se demarcar a fronteira entre a incapacidade laborativa e a volta ao
trabalho por questdes fisico-bioldgicas (disease), sem considerar a dimensao socio-
econdmica pela qual esses sujeitos passam em seu cotidiano, leva a problemas de
adaptacao desses trabalhadores ao mercado de trabalho, gerando mais pobreza e
sofrimento para eles. Por outro lado, pensar essas dimensdes simbdlico-culturais na
legitimacdo da condi¢cdo de doente (ilness) para concessao de beneficios também

requer cuidado, na medida que o perito deve possuir sensibilidade para definir essa
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aptidao para trabalho, levando em conta todo o processo do acidentado e as

implicacdes disso na sua volta ao mercado de trabalho.

A racionalizacdo cientifica da medicina moderna, que se baseia na
mensuracao objetiva para definir os parametros de doenca, bem como o dualismo
corpo-mente (HELMAN, 1994), estdo ainda enraizados na medicina ocidental.
Observam-se atualmente propostas de humanizacao no atendimento aos pacientes
no SUS, a exemplo da campanha Humaniza SUS do Ministério da Saude, visando
criar um vinculo de sensibilidade por parte dos médicos, estabelecendo confianca e
dando credibilidade ao processo terapéutico (BRASIL, 2004), embora estas medidas
nao foram totalmente implementadas nos programas de governo (DESLANDES,

2005).

Tal empreendimento expressa a necessidade de praticas do modelo de
humanizacdo também na pericia médica do INSS, onde ainda se assenta a relacao
do modelo biomédico ocidental, onde o médico incorpora 0 detentor de
conhecimentos acerca do corpo e da saude que o paciente ndo tem, buscando a
dimenséo fisiologica do processo de adoecimento (CAPRARA & RODRIGUES,
2004). Para tanto, o perito deve pensar o paciente em sua totalidade, percebendo o
significado do adoecer para este trabalhador, e quais as consequéncias diretas
desse acidente para o acidentado, em uma perspectiva socio-cultural, para assim
compreender melhor as necessidades dessas pessoas. Os informantes reclamaram
do pouco tempo de duracdo das consultas, caracterizada apenas pela anamnese,

nem sempre feita de maneira coerente. E necessario que os profissionais do INSS

reconhecam a necessidade de maior sensibilidade durante o atendimento.
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Para o INSS, Safira e Santos ndo podem andar, mas podem trabalhar, por
exemplo, sentados em um computador. Silva conseguiu a aposentadoria apos
provar que, fisicamente, ele é incapacitado para realizar qualquer tipo de atividade.
No entanto, para os trabalhadores, contribuir para o INSS e, consequientemente, ser
trabalhador “fichado”, ou com garantias e beneficios que contribuir para a
Previdéncia Social garante, traria seguranca e amparo em caso de acidente ou
doenca ocupacional. A incerteza da renda leva a desorganizacdo cotidiana destes
trabalhadores, sempre se deparando com a necessidade de legitimar a sua condi¢cao

de enfermo, e a idéia de que o INSS € inimigo do trabalhador.

Segundo Berger & Luckmann (1966, p. 127), a legitimacdo “produz novos
significados que servem para integrar os significados ja ligados a processos
institucionais dispares”. Serve, entdo, para reificar, no universo macro-simbalico,
estruturas de significacdo que se mostram presentes nas narrativas e experiéncias
vivenciadas no cotidiano e continuamente estruturadas de acordo com 0s eventos e
significancia deles para as pessoas (GOOD, 1994). Segundo Alves & Rabelo (1999,
p.171), “as respostas aos problemas criados pela doenca constituem-se socialmente

e remetem diretamente a um mundo compartilhado de praticas, crencas e valores”.

Portanto, € necessario ampliar o conceito institucional de incapacidade para o
trabalho, respeitando 0 modo como as pessoas constroem culturalmente o acidente
ocupacional (illness). A Organizacdo Mundial de Saude (CIF/OMS, 2003) entende a
incapacidade como um fendémeno multidimensional, abarcando tanto a deficiéncia

fisica como as consequéncias sociais (DEMBE, 2001), sempre invisiveis e pouco
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mensuraveis. Esse descompasso entre o modo de lidar com a incapacidade
reverbera diretamente do trabalhador, que entre noticias de fraudes e atentados a

peritos, sempre se prejudica.

Para além dos entraves institucionais, propde-se que se renovem as praticas
de legitimacédo da condicdo de enfermo. Segundo Dias & Hoefel (2005), a falta de
informacgdes prejudica continuamente a qualidade da assisténcia prestada pelo SUS
a saude do trabalhador. A construcdo e efetivacdo da rede de atencdo integral a
saude do trabalhador (RENAST), iniciada em 2003, para implementacdo de acdes
diferenciadas visando a melhoria e qualidade da prestacdo de servicos na area de
saude ocupacional € fundamental para garantir os direitos dos trabalhadores (DIAS

& HOEFEL, 2005).

Essa efetivacdo deve gerar melhorias na qualidade da notificacéo,
estabelecendo desde o momento da ocorréncia do agravo o nexo com o trabalho.
Partindo dai, a efetivacdo posterior da condi¢cdo do trabalhador pelo INSS necessita
também de constantes modificacbes e as redes de suporte social ao trabalhador,
pautadas a partir da RENAST, como os centros de referéncia em saude do
trabalhador (CEREST'’s), as Delegacias do Trabalho e o Ministério Publico devem
propor acdes conjuntas de monitoramento e suporte social para estes trabalhadores,

a fim de garantir os reais direitos deles.

E fundamental a integracio de acbes entre o Ministério da Saltde e o da
Previdéncia Social, para que as garantias historicamente conquistadas pelos

trabalhadores e garantidas por lei (PAVESIO, 1978) sejam efetivadas. Observa-se
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avancos crescentes de melhoria de atencdo e notificacdo na saude ocupacional
(DIAS & HOEFEL, 2005), sendo necessario um caminhar compartilhado com a
Previdéncia Social para a melhoria conjunta de ambos os sistemas de suporte

social.

Conhecer o ponto de vista dos trabalhadores, suas experiéncias e narrativas
sdo um suporte metodologico importante, e faz-se, portanto, necessario 0
crescimento de pesquisas que utilizem esse referencial no entendimento de como é
o cotidiano dessas pessoas (BROCKMEIER & HARRE, 2003). A experiéncia da
doenca, segundo Alves (1993, p. 264), permite “tornar ‘inteligivel’ o movimento pelo
qual as praxis individuais e a generalidade do social se constituem e reconstituem
entre si. Essa experiéncia é vivenciada de acordo com a cultura inserida, conferindo-
Ihe significados no cotidiano de como lidar com a situacdo de enfermo (ALVES &
RABELO, 1999). Essa construcdo intersubjetiva permite conhecer narrativas que
podem se tornar instrumentos poderosos de implementacdo de politicas de saude e

previdenciarias culturalmente sensiveis.

E importante ressaltar que essa discusséo esta longe de findar; este artigo
reflete apenas sobre as narrativas de trabalhadores acidentados, com base em sua
experiéncia relatada sobre a pericia médica. Convém que se desenvolvam estudos
que observem o ponto de vista dos peritos, a fim de confrontar as opinides e, assim,

buscar melhorias para o sistema de concessao de beneficios da Previdéncia Social.

Estudos sobre a dimensdo simbdlica e de significados construidos na

experiéncia de trabalhadores acidentados ainda sdo escassos. Faz-se necessario
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entender essa relacdo sob varios angulos. Atualmente, sdo crescentes os trabalhos
gue foquem as consequéncias da informalidade na vida socio-cultural e do processo
de trabalho nas diversas classes de trabalho. No entanto, convém salientar que é
preciso tornar a discussdo sobre a Globalizacdo e seus efeitos muito maior,

observando suas consequéncias nos ambitos formais e informais.

Buscou-se, nesse artigo, mostrar que trabalhadores com garantias
previdenciarias, que supostamente estdo segurados pelo Estado, também sofrem
com as mazelas e consequéncias de uma sociedade cada vez mais focada na
escassez de suporte social. E necessario que se tomem medidas universalmente
eficazes, a fim de garantir cada vez mais o0 acesso das pessoas a um emprego justo
e formal, e, também, a uma aposentadoria digna e justa para pessoas que realmente
contribuiram com honestamente com a Previdéncia Social e ndo sao culpados pelos

problemas estruturais e historicos que a acometem.
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| - Introducédo

Os acidentes de trabalho, AT, afetam uma consideravel parcela da populagéo brasileira e do
mundo. Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho, OIT, entre 1990 a 1995,
ocorreram anualmente cerca de 250 milhdes de acidentes do trabalho, com 300 mil mortes.
Estima-se que os acidentes de trabalho contabilizem 14% do total dos custos estimados
devido a agravos e doencas relacionados ao trabalho (ROZOV, 1999), embora estatisticas
sobre esses eventos sejam reconhecidamente sub-registradas (DORMAN, 2000). No Brasil,
a taxa de mortalidade por acidente de trabalho, AT, caiu de 31 por 100.000 em 1970 para 17
por 100.000 trabalhadores segurados, em 1998. Em 2000, a taxa de mortalidade por
acidentes de trabalho no Brasil foi de 17,3 por 100.000 trabalhadores segurados, e para a
Bahia foi de 21 por 100.000 (RIPSA, 2001). Apesar dessa diminuicdo, estas taxas séo
consideradas altas e maiores que a de varios paises da América Latina, e demais

continentes, em que pese a ja referida subestimacéao (IUNES, 2002).

Consequéncias econbmicas dos acidentes de trabalho afetam o governo, empresas, e 0s
préprios trabalhadores e suas familias. Pode representar um significativo custo para o setor
publico de saude e empresas de seguro saude, tanto com a assisténcia médica e
psicologica, transporte e reabilitacdo, quanto também para seguradoras, devido a
indenizagbes, compensacdes salariais, além de queda de produtividade e lucros, danos a
imagem das empresas, etc. (DEMBE, 2001). Outras consequéncias seriam as reduc¢fes da
renda e desestruturacao familiar, distdrbios psicoldgicos, dentre outros aspectos sociais e
emocionais (TAKALA, 1999; DORMAN, 2000; DEMBE, 2001).

As estatisticas oficiais referem-se apenas a trabalhadores do setor formal da economia. Tais
dados séo reconhecidamente subestimados e de pouca qualidade, notadamente por
inadequacodes do sistema de registro, e ndo refletem a crescente realidade da precarizacéo
dos empregos (WUNSCH-FILHO, 1999). No emprego informal, além de ser comum a
remuneracdo abaixo do nivel minimo legal, os trabalhadores séo privados dos beneficios de

seguridade social e ndo se encontram cobertos por medidas de protecdo a saude. Sem a
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formalizagdo do contrato de trabalho, ndo h& garantia da compensacéao financeira em casos
de doencas e acidentes, como nas licengas médicas, ou em casos de negligéncia por parte
dos empregadores, abusos e de situa¢cdes de perigo reconhecidos, porque o trabalhador se
encontra fora do controle do Estado e totalmente as margens de protecdo (IRIART et al,
2006).

Dados do Banco Mundial indicam que 50% da mao-de-obra nao rural brasileira estdo no
mercado informal da economia. Isto tem acontecido de modo mais expressivo nos grandes
centros urbanos onde os trabalhos sem carteira assinada correspondiam a 87% das
ocupacbes no periodo de 1992 a 2002 (MCKINSEY & COMPANY, 2004). Na regido
metropolitana de Salvador, terceira maior do pais (IBGE, 2005), estudos comprovam o
aumento da informalidade na cidade, o que caracteriza a crescente precarizacdo do
emprego nesta area urbana do pais (BRAGA & FERNANDES, 1999). Estudos sobre a
informalidade e seus aspectos na saude do trabalhador vém tomando importante espaco
nos estudos epidemiol6gicos e na area das Ciéncias Sociais em Saude, apesar de ainda
ndo representarem o ideal, devido & dimensdo e importdncia que este fendmeno vem
assumindo na chamada “era da Globalizacdo” (CACCIAMALI, 1997; DRUCK, 2002;
SANTANA et al., 2005; IRIART et al., 2006).

As formas com que a regulacdo do trabalho tem se assumido nos dltimos 15 anos, centrado
na desregulacdo coletiva do processo de trabalho e na crescente precarizacdo e
flexibilizagdo nas relagbes de trabalho fazem com que crescam novas maneiras de gerir o
mundo do trabalho, fruto da “invasao neoliberal” que fez parte do modelo politico brasileiro
da década passada. Este regime, chamada de acumulacdo flexivel, tem por objetivo
intensificar as condicbes de exploragdo da forca de trabalho, reduzindo os seus ganhos

sociais sob falsos discursos da vantagem de “ser informal”.

Ele se fundamenta num padrdo produtivo organizacional e
tecnologicamente avancado, resultado da introducao de técnicas de gestao
da forca de trabalho préprias da fase informacional, bem como da
introducdo ampliada dos computadores no processo produtivo e de
servicos. Desenvolve-se numa estrutura mais flexivel, recorrendo,
freqlientemente, a desconcentracdo produtiva, as empresas terceirizadas
etc. (ANTUNES, 2002, p. 29).
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No Brasil, 0 governo Vargas estabeleceu um amplo cédigo de leis de protegéo trabalhista,
resultando em um modelo de beneficiamento do trabalhador promovido pelo Estado, onde
acordos coletivos tiveram papel secundario (NORONHA, 2003). Gradualmente, as diversas
categorias sociais foram ganhando sua legitimidade no processo de incorporacdo ao
mercado de trabalho formalizado. Um processo de “cidadania regulada”, onde “as diversas
categorias de trabalhadores obtiveram direitos sociais (e do trabalho) de acordo com a sua
posicdo no mercado”. Contudo, com 0 avancar das décadas e posterior processo de
mecanizacdo das atividades agricolas, a populacéo rural seguiu para a cidade, engrossando
a fileira do desemprego e da alternativa de fonte de renda que comecava a emergir: 0o
trabalho informal. Nesse sentido, entender os problemas sociais acarretados pelo mercado
informal da economia remete-nos a pensar que esta construcdo de processo de trabalho
advém da propria construcdo da formalidade, e de como estes conceitos do mundo do
trabalho tem uma estreita correlagdo, quando pensado no processo historico da formacédo

dos trabalhadores urbanos do Brasil.

Segundo o IBGE (2005), os trabalhadores sem carteira cresceram mais no periodo de 1991-
2001, em relacdo aos empregos com contrato de trabalho formalizado, que decaiu (a
populacdo ocupada no setor informal da economia representava 28,1% da forca de trabalho,
contra 12,8% com carteira assinada, em 2001). Com a ofensiva neoliberal no Brasil,
evidenciada na década de 90 do século passado, afetou também a relacdo saude-trabalho,
visto que, se de um lado implementa-se uma Constituicdo (1988) que assegura o direito a
saude de maneira universal e ndo-excludente, de outro o processo de implementacéo deste
sofre com as investidas do Capital para a consolidacdo do Estado Minimo no Brasil
(ABRAMIDES & CABRAL, 2003).

Pesquisas realizadas em outros paises mostram que trabalhadores temporarios,
terceirizados ou do setor informal estdo em maior risco para acidentes e outras
enfermidades ocupacionais (QUINLAN et al. 2001), o que justifica a necessidade crescente
de estudos que mostrem a realidade destes trabalhadores. No entanto, como salientado
anteriormente, a maioria dos estudos sdo quantitativos e focalizam a dimenséo econdémica e

epidemiolégica das consequiéncias deste processo sobre os individuos.

Portanto, cresce a necessidade de estudos que focalizem a dimensdo das consequéncias
econdmicas e sociais que os acidentes de trabalho incorre sobre os sistemas de saude,

sejam publico ou privados, os empresarios, os trabalhadores e sua familia. Estudos sobre as
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dimensbes e conseqiiéncias dos acidentes de trabalho, por sua vez, estdo constantemente
recaindo para uma analise de custos (gastos da empresa, da previdéncia, do Estado e de
sistemas de saude particulares), e, nesse sentido, sempre partindo de uma perspectiva
econdmica (DORMAN, 2000; LEIGH et al.,, 1997, 1999; MILLER, 2002; RIKHARDSON,
2004; TAKALA,1999; WEILL, 2001).

Por ser um evento incapacitante, o acidente de trabalho nao-fatal grave pode provocar
profundas alterac6es no individuo, na sua familia e nas suas relacbes interpessoais. Pode
provocar custos diretos, como assisténcia médica, hospitalar e ambulatorial, incluindo-se
sessdes de fisioterapia, e psicoterapia, medicamentos, aplicacbes, exames clinicos e
laboratoriais, procedimentos cirurgicos, honorarios médicos e/ou para profissionais de
saude, transporte, alimentacao (quando necessario), como também decréscimo do potencial
de trabalho, da auto-estima, da qualidade de vida, problemas psicossociais (depresséo,
stress, raiva, estigmatizacédo, violéncia, isolamento, ansiedade, suicidio), tempo para realizar
cursos de reciclagem, desemprego, abuso de drogas, perda de potencial sexual, dentre
outros efeitos fisico-bioldgicos e socio-culturais. (TAKALA, 1999; DORMAN, 2000; DEMBE,
2001). Sdo as chamadas “consequiéncias sociais ocultas” dos acidentes de trabalho
(DEMBE, 2001), na medida em que esses fatores, apesar de potencialmente recairem sobre
0 acidentado, afetam também sua estrutura familiar, seu emprego, o sistema de saude ao
qual utilizou, e outros grupos sociais que direta ou indiretamente participam da vida social de
pessoas que foram acometidas por este tipo de agravo. Tais estudos, que abordam as
consegliéncias sociais dos acidentes de trabalho, sdo importantes, pois procuram dar conta
de avaliar o verdadeiro impacto que o acidente ocupacional faz na vida cotidiana do
trabalhador e de sua familia, sendo, entdo, necessarios para que se criem politicas voltadas
para a protecdo do trabalhador, melhoria do sistema beneficiario e prevencdo dos acidentes

ocupacionais.

Dembe (2001), afirma que as consequéncias sociais ou ocultas do AT sao dificeis de
mensurar ou isolar, pois, apesar do trabalhador ser a pessoa mais diretamente afetada pelo
agravo, o acidente pode causar efeitos potencialmente diretos em sua familia, colegas de
trabalho, seguradoras de salde, e uma série de grupos sociais onde o trabalhador
acidentado faz parte e estabelece vinculos de convivéncia e relagdes sociais. Segundo o
autor, as repercussdes do acidente ocupacional ultrapassam os limites do domicilio da

vitima, sendo estendida para sua vizinhanca e até outros locais onde haja algum tipo de



141

interagdo entre a vitima e a comunidade. Ou seja, existe uma série de fatores sociais,
econdmicos e culturais que fazem parte da vida cotidiana do trabalhador que, ao ser
acometido por um AT grave — seja permanente ou provisério e que o deixe incapacitado
para realizar seu trabalho — faz com que altere de maneira significativa sua constituicdo
enquanto “ser que trabalha” e, também, enquanto membro e/ou provedor de uma familia,
experiéncia que o deixard frente ao desafio de reconstruir a propria vida. Através das
experiéncias narrativas destes trabalhadores, € possivel desvelar os processos pelos quais
os individuos reconstituem sua experiéncia, essencialmente cultural e localizada em

contextos interativos especificos (Rabelo, 1999).

Portanto, cresce a necessidade de estudos de carater antropoldgicos e/ou etnogréaficos que
possam ajudar a entender a dindmica social que se (re) forma em torno do acidentado, na
medida em que o mesmo, quando grave, representa profundas modificagfes fisiologicas,
econdmicas, psicoldgicas, sociais e culturais, tendo, portanto, conseqiéncias de grande
impacto na vida do trabalhador acidentado e de todos ao seu redor. As narrativas e
experiéncias do trabalhador que vivencia este problema tornam-se, nesse sentido,
ferramenta importante para que se dimensione um evento que pode provocar uma ruptura
tdo grande no cotidiano e na constituicdo socio-cultural das pessoas. As narrativas ndo so
apresentam e recontam as experiéncias ou eventos, descrevendo-0s huma perspectiva do
presente, como também projetam as atividades e experiéncias para o futuro, organizando
desejos e estratégias teleoldgicas, direcionando-os para fins imaginados. Antropologos de
orientacdo fenomenoldgica consideram, assim, que a experiéncia é em sua esséncia um

fendbmeno cultural, acessado através de formas simbolicamente significadas (GOOD, 1997).

Figura 1.0. Quadro Tedrico — articulagdo entre os diversos tipos de custos dos AT's e suas
interlocu¢cBes com diversos grupos sociais, em esferas macro e micro na dimenséo da sociedade.
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Il — Pergunta de Investigacao

A pergunta de investigacdo que norteia este estudo é:

Como os trabalhadores que sofreram AT grave vivenciam a experiéncia de ser/estar

acidentado?

Il — Objetivos:

1. Geral

Investigar os processos de organizacdo da vida cotidiana e da experiéncia de “estar
acidentado” por trabalhadores que sofreram acidentes ocupacionais nao-fatais graves em

uma metrépole do Brasil.

2. Especificos:

a) Conhecer as consequéncias sociais do AT do ponto de vista do trabalhador acidentado;
b) Analisar as estratégias de sobrevivéncia que os trabalhadores desenvolvem apds o AT,
¢) Conhecer os significados atribuidos ao AT pelo trabalhador acidentado;

d) Analisar como os trabalhadores constroem a experiéncia do “estar acidentado”.
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IV — Quadro tedrico

1. Ruptura e continuidade: reestruturagéo social fr ~ ente ao acidente ocupacional.

O individuo ndo vive isolado. Ele mantém constantemente relacdes com outros individuos,
em situacdes diversas e com niveis de intensidade relacional varidveis. Essa premissa
basica constitui a base de toda a formacdo das Ciéncias Sociais. Essas experiéncias de
relacionamento é que fundamentam a vida das pessoas, de acordo com as normas socio-
culturais onde elas estéo inseridas. Nosso mundo € formado de realidades multiplas, onde
estas estdo interligadas por redes de significados que fazem com que as pessoas estejam
sempre travando relacdes sociais em maior ou menor grau, e atribuindo significado aos
fendbmenos sociais. O processo de “estar acidentado” €, também, um fendmeno social, e é
no mundo cotidiano que esta experiéncia reflete os significados que cada cultura confere a
determinado fendmeno social. A cultura, portanto, enquanto sistema de signos
correlacionados e interpretaveis esta inserido em um contexto que, segundo Geertz (1989),
pode ser descrito de forma inteligivel. Essa rede de signos correlacionados atua diretamente
no modo de viver das pessoas, em seu cotidiano, nem sempre percebidos por elas. A
linguagem utilizada na vida cotidiana é que nos proporciona continuamente estas
objetivacdes indispensaveis e dispde a ordem dentro das quais estas adquirem sentido e,
também, onde a vida adquire sentido (SCHUTZ & LUCKMANN, 2001).

A nocado semiotica de “cultura” proposta por Clifford Geertz (1989) soa muito elucidativa para
tentar dar conta dessa complexidade que s&o as sociedades: “acreditando (...) [que] o
homem é um animal amarrado em uma teia de significados que ele mesmo teceu, assumo a
cultura como uma dessas teias e a sua analise, portanto, [..], como uma ciéncia
interpretativa”. Assim, a cultura enquanto sistema de signos correlacionados e interpretaveis
esta inserido em um contexto que, segundo Geertz, podem ser descritos de forma inteligivel.
Essa rede de signos correlaciondveis atua diretamente no modo de viver das pessoas, em
seu cotidiano, nem sempre percebidos por elas!'. Antropdlogos de orientacdo

fenomenolodgica consideram, também, que a experiéncia €, em sua esséncia, um fenémeno

11 Como diriam os cléssicos da Antropologia Social, o nativo “apenas vive”. Cabe ao antropdélogo a preocupacio
em conhecer, examinar, subverter e interpretar a realidade.
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cultural (GOOD, 1997). Enfocam a experiéncia de estar doente, re-problematizando o lugar
da narrativa e sua importancia como ferramenta analitica que permite ter acesso a triade
cultura, formas simbdlicas e experiéncia. Essas narrativas, entao, situam-se em um contexto
de acdo, mediados por formas simbdlicas advindas da cultura onde esse individuo que
externaliza essa experiéncia sob a forma de discursos e praticas esta inserido. O discurso
nao € expressdo de uma subjetividade isolada, mas uma tomada de posicdo em um campo
interativo (Rabelo, 1999). Nesse sentido, as narrativas que os individuos produzem néo séo
meras representacdes individuais imperfeitas de seu mundo fechado, tampouco reflexo do
que viram e fizeram, mas meios significativos de organizacdo de sua experiéncia no
convivio com os outros, tendo uma ordem coerente e significativa. Segundo Alves & Rabelo
(1999, p.171), “as respostas aos problemas criados pela doenca constituem-se socialmente
e remetem diretamente a um mundo compartilhado de praticas, crencas e valores”. Caprara
(2005) afirma que, portanto, a pesquisa com enfoque nas narrativas da experiéncia de estar

doente/acidentado € apropriada, pois

(...) a pesquisa narrativa adquire um significado importante, pois permite
verbalizar a histéria colocada no centro de interesse da pesquisa. Por ser a
narrativa uma projecéo, e estando em continuidade com a vida individual,
reflete o cotidiano de cada um de nds, permitindo a exteriorizacdo de
esquemas e emocdes internas (p. 132, grifo do autor).

Segundo Alves & Rabelo (1999, p. 171), a experiéncia da enfermidade significa “a forma
pela qual os individuos situam-se perante ou assumem a situacao de doenca, conferindo-lhe
significados e desenvolvendo modos rotineiros de lidar com a situagdo”. No mundo da vida
cotidiana os individuos desenvolvem agfes e atividades que permitam a eles “gerenciar” o
seu acidente, a partir dos desdobramentos do processo de inclusao-exclusao, significados e
sentidos, que vao fazer com que haja a adoc¢do e/ou abandono de praticas frente ao
processo vivido. O AT, como toda enfermidade, pressupfe uma ruptura do cotidiano.
Portanto, essa quebra leva o sujeito acidentado a uma mobilizacdo no sentido de recompor
a ordem fragmentada, instituindo novas maneiras e adquirindo novos significados que
possam dar conta da reconstrucdo da “atitude natural” perdida, ou “converter o
extraordinario novamente em ordinario, estabelecer uma nova ordem das coisas e uma nova

cotidianidade significativa” (id.).
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E € no cotidiano que se percebe com mais clareza as ac¢des dos individuos frente os
dilemas e dificuldades préprias dos problemas sdcio-econdmicos — ai incluido problemas de
doencgas, acidentes de trabalho e qualquer tipo de outras enfermidades. O mundo da vida
cotidiana é, entdo, onde “repousa a validade de todos os objetos existentes” (SCHUTZ &
LUCKMANN, 2001). A linguagem utilizada na vida cotidiana é que nos proporciona
continuamente estas objetivacdes indispensaveis e dispde a ordem dentro das quais estas
adquirem sentido e, também, onde a vida adquire sentido (RECORDER, 2005). Portanto,
experiéncias e significados que séo constantemente trocados entre individuos de maneira
intersubjetiva faz com que, mesmo que existam diferentes perspectivas e visdes de mundo,
na interacdo do cotidiano elas adquirem um sentido comum que constitui uma determinada
realidade (CAPRARA, 2005).

Recorder (2005), ao fazer uma breve andlise da importancia no estudo do cotidiano, objeto
da Fenomenologia, conclui que € fundamentalmente neste mundo que se elaboram e se
desenvolvem as ac¢fes conjuntas para se lidar com as enfermidades. Da mesma maneira, o
AT é também uma enfermidade, e pressupde uma ruptura do cotidiano. Portanto, essa
quebra leva o sujeito acidentado a uma mobilizagdo no sentido de recompor a ordem
fragmentada, instituindo novas maneiras e adquirindo novos significados que possam dar
conta da reconstrucdo da “atitude natural?> perdida, ou “converter o extraordinario
novamente em ordindrio, estabelecer uma nova ordem das coisas e uma nova cotidianidade
significativa” (ALVES & RABELO, 1999). No mundo da vida cotidiana, entdo, os individuos
desenvolvem acgdes e atividades que permitam a eles “gerenciar” o seu acidente!?, a partir
dos desdobramentos do processo de inclusdo-exclusdo, significados e sentidos, que vao

fazer com que hajam a adoc¢éo e/ou abandono praticas frente ao processo vivido.

GOOD (1997) afirma que estudos interpretativos que utilizam referenciais da Fenomenologia
para entender “a relacé@o de significado e experiéncia como fenébmenos intersubjetivos”, e de
que maneira tal relagdo se configura no mundo do senso comum, imediato e de
experiéncias vividas, podem ajudar a entender a experiéncia de “estar doente”, e é nas

narrativas daqueles que vivenciam esta realidade que se prové a base para se aprofundar

12 A atitude natural significa a propria realidade superior e objetiva, representando sentidos comuns
precisamente por ser um mundo comum a muitos sujeitos (SCHUTZ & LUCKMANN apud. RECORDER, 2005).

13 Trazendo para o meu objeto de estudo. Os autores contidos na bibliografia usam o termo “enfermidade”.
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no mundo das enfermidades — incluo ai os AT's -, examinando como o mundo do dia-a-dia é
sistematicamente subvertido, “desconstruido” e ressignificado. A narrativa, entao, € a forma
na qual a experiéncia é recontada, e as atividades e eventos, bem como as significacdes
gue as pessoas lhe atribuem, sdo descritos em conjunto com as experiéncias a eles
associadas (id.). As narrativas apontam para o futuro, com esperanca e ansiedade,
normalmente mantendo varias leituras provisoérias do passado e do presente. Nesse sentido,
as narrativas devem ser organizadas como forma de uma série de eventos, mas esta série €
apenas uma rede pela qual se alcanca algo mais. As “iliness narratives” (GOOD, 1997) sao,
entdo, estruturadas em termos culturais e dao forma a modos distintos de experiéncias

vividas.

2. Antropologia no contexto da saude

Estudar sistemas culturais é o locus privilegiado da Antropologia. Arthur Kleinman (1978)
procura dar conta de relacionar toda a dimensdo da doenca, trazendo a nog¢édo de cultura
para o ambito as saude. Sua argumentacdo centra-se na idéia de que teorias e conceitos
podem ser usados no sentido de “comparar sistemas médicos como sistemas culturais”.
N&o simplesmente sistemas de normas e comportamentos, mas comportamentos e normas
ligados as relagBes sociais particulares e cenarios institucionais. Seu esforco foi de entender
como cultura — aqui definida como um sistema de significados simbdlicos que molda ambas
a realidade social e experiéncia pessoal — media os parametros “externos” e “internos” de
sistemas médicos, e sdo desse modo um principal determinante de seus indices e efeitos,

bem como as mudancas que eles sofrem.

Esta idéia de saude como um modelo cultural pode ser aplicado a todos os contextos onde
existam parametros relacionados ao processo saude-doenca. Enquanto muitos
pesquisadores da tradicdo empiricista costumavam tratar doengca como parte da natureza,
sendo externa a cultura, a relagao cultura e enfermidade (illness) é trazida para o centro da
andlise. Saude, enfermidade (iliness) e cuidado devem ser entendidos em relacdo uns com
os outros (id.). O “sistema de cuidado” articula a enfermidade como um idioma cultural,
combinando convicgdes sobre causa da doenca, a experiéncia de sintomas, padrbes
especificos de comportamento da doenca, decisdes relativas as alternativas de tratamento,

praticas terapéuticas atuais, e avaliagfes de resultados terapéuticos.
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Young (1990) reforca a necessidade de se fazer estudos de carater antropoldgico no ambito
da saude, e abre um leque maior de possibilidades de argumentacdes ao revisar e analisar
criticamente a obra de Kleinman. A Antropologia Médica deve contribuir para entender as
diversas praticas culturais em saude, e assim servir de novo paradigma para assistir nos re-
enfoques convencionais das perspectivas da biomedicina, e ndo apenas reproduzi-las no
ambito de entender as diferentes relagbes dentro dos setores biomédicos. Isso posto,
acidentes de trabalho e outras enfermidades constituem formas de expressar um sistema
cultural de saude-doenca e, para entendé-la, devem-se ultrapassar os limites da relagédo
biomédica, de modo que este processo saude-doenca, como um processo cultural que é,
seja entendido como algo polissémico — como é difundido o conceito de “cultura” na
antropologia interpretativa —, ou seja, dotada de diversas formas de interpretacéo, vivéncias,
significados e experiéncias que sdo a todo o momento reforcado na esfera social, e

vivenciado no cotidiano das pessoas.

Clifford Geertz, o mais importante antrop6logo de matriz tedrica interpretativa, reforca a
importancia crescente da Antropologia como ciéncia para entender questdes relevantes que
cercam o cotidiano das pessoas, atentando para a importancia do saber local como recurso
de interpretacdo das formas simbdlicas culturalmente construidas que se mostram

externalizadas na vida cotidiana das pessoas.

Se observarmos a opinido das pessoas que chegam a conclusdes
diferentes das nossas devido a vivéncia especifica que tiveram, ou porque
aprenderam licBes diferentes com as surras que levaram na escola da vida,
logo nos daremos conta de que o0 senso comum € algo muito mais
problematico e profundo do que parece quando o ponto de observacao é
um café parisiense ou uma sala de professores em Oxford. (...). O senso
comum mostra muito claramente o impulso que serve de base para a
construcdo dos suburbios: um desejo de tornar o mundo diferente. (Geertz,
1997, p. 117/118).

Assim, a Antropologia no contexto da salde serve de ferramenta importante no
desvelamento de processos que envolvem a constru¢do cultural do conceito de saude-
doenca nas sociedades modernas, que produz estruturas simbdlicas, metaforas e outras

figuras ligadas a doengca (CAPRARA, 2003). Na perspectiva da Antropologia, “0 universo
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sécio-cultural do doente € o contexto onde se enraizam as concepcdes sobre as doencas,
as explicagBes fornecidas e o comportamento diante delas” (UCHOA & VIDAL, 1994, p.
503). O campo da saude torna-se, hoje, campo privilegiado de estudo dessa disciplina, e
seus conceitos e metodologia ajudam a elaborar estudos sisteméticos de “maneiras culturais
de agir e pensar associados a saude” (id.). Ao examinar as relacdes e articulagbes entre os
individuos, o processo saude-doenca, e 0 modelo sdcio-cultural onde as pessoas estédo
inseridas, a Antropologia fornece parametros de andlise para a reformulacéo de politicas de
saude que se adéquiem a realidade sécio-cultural, fazendo com que os programas e acfes

de salde tornem-se mais eficazes e culturalmente sensiveis a estes grupos sociais.

V — Metodologia

1. A etnografia como recurso de obtenc&o de dados

Apesar de saber que o processo de construgdo e reconstituicdo do cotidiano do trabalhador
acidentado envolve Varios sujeitos, como a familia, amigo, patrées e colegas de trabalho, o
bairro onde vive, orientacdo religiosa e tantos outros que estdo correlacionados neste
microcosmo simbdlico, este trabalho limita-se a analisar as consequéncias sociais do AT do

ponto de vista das experiéncias e narrativas do trabalhador acidentado.

No entanto, a principal ferramenta de obtencdo de dados sera a etnografia , onde o trabalho
do antropdlogo, segundo Geertz (1989) através da “descricdo densa” — escrita etnogréafica
sobre esses simbolos, mitos, rituais e o ato de reflexdo sobre essa prépria escrita
antropoldgica, também inscrita numa determinada cultura — seria a de “desvendar” de forma
mais acurada possivel a realidade observada. Geertz destaca ainda os conceitos de
experiéncia préxima e experiéncia distante, para referir-se respectivamente a forma como os
sujeitos de uma cultura compartilhada definem aquilo que seus semelhantes véem, sentem,
pensam, imaginam e que ele proprio entenderia facilmente, se outros utilizassem a mesma
maneira e, a forma como os especialistas de qualquer tipo: analista, um pesquisador, um
etnografo utilizam para levar a cabo seus objetivos cientificos, filosoficos ou praticos. O
pesquisador deve, entdo, imergir no universo do grupo ou cultura pesquisada. A etnografia

interpretativa possui trés caracteristicas na sua descricdo: “ela é interpretativa, o que ela
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interpreta é o fluxo do discurso social e a interpretacdo envolvida consiste em tentar salvar o
‘dito’ (GEERTZ, 1989, p. 15)".

A Antropologia ampliou seus limites de atuacdo e de entendimento de mundo. A cidade
torna-se objeto privilegiado de estudo e os antropdlogos crescentemente identificam e
constroem objetos de investigacdo no meio urbano (VELHO, 2003). O “observar o familiar”
se faz importante dentro deste projeto. Ao estudar grupos que compartilham de um mesmo
sistema de representacdes que o pesquisador, deve-se sempre atentar em certos cuidados

para nao cair em reducionismos ou excessos. Conforme aponta Velho (1981),

[...] ha descontinuidades vigorosas entre o ‘mundo’ do pesquisador e outros
mundos, fazendo com que ele, mesmo sendo nova-iorquino, parisiense ou
carioca, possa ter experiéncia de estranheza, ndo-reconhecimento ou até
choque cultural comparaveis a de viagens a sociedades e regides

‘exoticas’!4.

A observacdo participante € uma técnica largamente utilizada por antrop6logos na coleta de
dados. Ela incorre na convivéncia com o seu objeto de forma a apreender todos os
processos relativos a cultura do informante. Para nossos fins, definimos observacdo
participante como um processo pelo qual se mantém a presenca do observador numa
situacdo social com a finalidade de realizar uma investigacao cientifica. O observador esta
em relacdo face-a-face com os observados e, ao participar da vida deles no seu cenario
natural, colhe dados. Assim, o observador é parte do contexto sob observacdo, ao mesmo

tempo modificando e sendo modificado por este contexto (SILVA, 2006).

2. Selecdo de informantes e conceitos utilizados nesta pesquisa

14 “Tornar o exdético familiar e o familiar exdtico”. Retirando quaisquer tipos de pré-nocbes que estes termos
carregam, esta frase de Gilberto Velho resume toda a metodologia etnografica. A qualidade dos dados sdao
obtidas gracas a uma literatura sistematica e atualizada do pesquisador, e sua capacidade de ver, ouvir, pensar,
sempre registrando em sua caderneta de campo.
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Este estudo faz parte de um projeto maior, de nome “Custos Econdmicos e Sociais Diretos e
Indiretos dos Acidentes de Trabalho: um estudo de coorte”, realizado pelo Programa
Integrado de Saude Ambiental e do Trabalhador, coordenado pela profa. Dra. Vilma Sousa
Santana e, que fago parte como pesquisador-assistente. O objetivo dele é estimar os gastos
com acidentes de trabalho graves. O estudo presente tentara dar enfoque mais
antropolégico, na medida em que buscara dar conta da dimensédo simbdlica e cultural do AT

sobre o acidentado e sua familia, sendo, assim, o componente etnogréafico deste projeto.

Os informantes-chaves da pesquisa serdo selecionados a partir do trabalho de campo da
etapa do projeto maior, que foi realizada em dois grandes hospitais da rede SUS da cidade
de Salvador-Bahia, durante os meses de julho e agosto de 2005, formando um total de 450
acidentados, com aproximadamente 70 deles tendo sofrido acidentes graves. Serdo

selecionados 10 individuos e suas respectivas familias, obedecendo aos seguintes critérios:

1. Ter sofrido acidente de trabalho grave;
2. Ter sido atendido em uma das emergéncias dos Hos pitais selecionados para o
estudo; e,

3. Ter passado por, pelo menos, seis meses de trata  mento.

Por acidente de trabalho entende-se “qualquer dano infligido ao corpo por transferéncia de
energia durante o trabalho (tipico), ou no deslocamento casa/trabalho/casa (trajeto), que
envolvesse uma curta duracdo entre exposicao e efeitos identificaveis, aproximadamente 48
horas apos a ocorréncia do evento/circunstancia” (Hagberg et al. apud Santana et al., 2002).
Esta idéia de AT é a mesma utilizada na legislacéo trabalhista em relacdo ao acidente de
trabalho. Para efeito de operacionalizacdo desta pesquisa considerou-se AT grave aquele
gque manteve o trabalhador afastado por, pelo menos, seis meses de seu trabalho, ou tenha
deixado o trabalhador total ou parcialmente incapacitado. Vale ressaltar que ndo existe na
legislacdo oficial um conceito de AT grave; usa-se a gravidade do acidente apenas para
delimitar o periodo em que o trabalhador estara afastado de suas atividades, recebendo
mensalmente do INSS o seu salario como seguro AT, para aqueles que possuem vinculo

formal de trabalho.
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O trabalho de campo desta pesquisa sera desenvolvido nas residéncias dos informantes,
através de visitas domiciliares consentidas para se realizar o trabalho etnogréfico de
observacdo participante. As entrevistas serdo codificadas no NUD-IST (programa que
permite armazenar, categorizar e cruzar informacgdes nado estruturadas), versdo N-Vivo,
facilitando a andlise das categorias. Com base no que foi relatada acima, a preocupacao
sera conhecer as experiéncias dos atores, e a importancia delas na constituicdo da cultura
que permitiu expressar-se nas falas e praticas dos mesmos. Portanto, de uma maneira

geral, serdo adotadas as seguintes estratégias:

1. Entrevistas gravadas com os acidentados dentro e (se possivel) fora de seu ambiente
familiar;

2. Técnicas de observacdo de campo, com anotacbes no diario sobre o dia-a-dia do
trabalhador apds o AT, com o intuito de estabelecer um didlogo entre “o que foi dito e o

que se faz” — a chamada “observacé&o-participante”.

3. Plano de analise de dados

As estratégias utilizadas para a andlise de dados nesta pesquisa seguirdo a vertente
qualitativa, buscando elaborar articulacdes utilizando conceitos de tradicdes sdcio-
antropoldgicas aparentemente distintas, mas com conexfes importantes para se entender o
processo AT — Cotidiano — Cultura : a Fenomenologia, a Antropologia Interpretativa e a
Antropologia Médica, pautada nas no¢fes das chamadas “illness narratives” (GOOD , 1997.
ALVES & RABELO, 1999). O objetivo, portanto, de estudos qualitativos de abordagem
interpretativa da cultura visam procurar sentido e significacéo para o “emaranhado de signos
e significados” que fornecem maneiras de agir e de pensar de grupos sociais especificos
(GEERTZ, 1989). Ela ndo se constitui num processo mecéanico, mas o trabalho intuitivo e

criativo do pesquisador € parte essencial da analise qualitativa (BAUER, 2002).

A anadlise dos materiais produzidos no trabalho de campo qualitativo, conforme Minayo
(2000) possui trés finalidades complementares dentro da proposta de investigacdo. A
primeira € heuristica, estd no contexto de descoberta das pesquisas e se d4 através de uma
busca a partir do material coletado. A segunda esta relacionada as hipéteses provisérias,

informando-as ou as confirmando e levantando outras. A terceira e Ultima é a de ampliar a
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compreensdo de contextos culturais com significados que ultrapassam a parte mais

superficial e espontédnea das mensagens emitidas.

Os dados serdo analisados através da criacdo de categorias émicas/éticas utilizando o
referencial fenomenoldgico, analisando os significados e a esséncia de cada experiéncia
para construir um quadro de referéncia de como o fenémeno foi experienciado (CRESWELL,
1998). Nesse sentido, a articulagho com o conceito da vertente interpretativa da
Antropologia para “cultura” - forma que determinado grupo social estabelece para classificar
as coisas e atribuir-lhes um significado (VICTORA et al, 2000) — permitird conhecer os
simbolos e significados que permeiam o universo social dos trabalhadores acidentados,
privilegiando seus pontos de vista, através de uma abordagem fenomenolégica para dar
conta de suas narrativas acerca do AT — “ilness narratives” - , entendendo o0 universo do
cotidiano como o locus onde as experiéncias se manifestam com mais intensidade. Mais do
gue isso, no cotidiano os signos culturais sdo expressos, e € onde a multiplicidade que
forma essa rede de significados torna-se “concreto” na realidade. A abordagem etnografica,
entdo, permite entender e interpretar esse “idioma” culturalmente construido. No entanto,
para compreender o sistema cultural de um grupo especifico, além da observacdo e analise
do comportamento, é necessario um ouvir especial para dar conta da natureza das relacdes

sociais mantidas entre as pessoas (DUARTE, 2002).

Portanto, todo o processo de andlise passard pela interacdo entre 0s conceitos presentes
nas narrativas das doencas (GOOD, 1997), enquanto processo de descricdo de como o
fendmeno foi experienciado (CRESWELL, 1995), mas, assumindo que todo o processo de
interagcdo social é, também, permeado pelos simbolos e significados partilhados pela cultura
destas pessoas (GEERTZ, 1989), tentara dar conta de uma analise antropolégica da
realidade da acdo humana (JACOBSON, 1991), buscando, assim, elucidar o objetivo deste
projeto, que é entender e conhecer as consequéncias sociais do AT do ponto de vista dos

trabalhadores informais acidentados.

Serdo criadas matrizes de analises com o objetivo de aproximar as falas dos informantes
com as informacdes do caderno de campo, agrupadas por categorias, a fim de estabelecer
um dialogo entre os trabalhadores, os pressupostos tedricos e as observacbes do

pesquisador. Nesse sentido, categorias de analise aparecem como “mediadores” deste
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processo, sempre em constante mutagdo, pois o0 campo € quem prediz muito sobre o
surgimento de categorias e a exclusdo de outras. Assim, a interpretagdo coloca-se “entre a
linguagem e a vida vivenciada por meio de uma série de conceitos interpretativos entre os
quais o distanciamento, a apropriacdo, a explicacdo, a compreensdo” (RICOEUR apud
CAPRARA, 2005). Dessa maneira, 0 autor seguird um processo dialético de aproximacao e
distanciamento do corpus da pesquisa para tornar este algo familiar, préprio e dotado de

significacdo.

VI — Aspectos éticos

Este projeto sera submetido ao Comité de Comiss&o de Etica do Instituto de Satde Coletiva
da Universidade Federal da Bahia. E garantido que, na selecdo dos participantes deste
estudo, ndo havera exclusdo por género, raca oOu outras caracteristicas sociais e
econdmicas. O investigador esta consciente do cuidado necessério no trato de pessoas que
acabaram de sofrer um trauma fisico, que além das lesGes corporais freqlientemente se
encontram sob forte impacto psicologico, sofrendo dores ou temerosos de sequelas e
incapacidades temporérias ou permanentes. Portanto, os temas serdo abordados na hora
certa e com delicadeza por parte do pesquisador, respeitando as opinides do pesquisado. A
natureza voluntaria da participacdo e os procedimentos de garantia de confidencialidade e
anonimato dos dados serdo descritos para os participantes. Vale ressaltar que os mesmos
ja aceitaram participar do estudo maior, sendo, portanto, desnecessario que o acidentado e
sua familia assinem outro termo de consentimento. N&o existe indicagdo de que o0s
procedimentos do estudo oferecam riscos para os seus participantes. Todavia, relatos de
experiéncias passadas desagradaveis, como um acidente, podem causar algum desconforto
psicolégico, embora possa ampliar a consciéncia dos perigos nos locais de trabalho. Este
desconforto pode ser minimizado pelo reconhecimento de que isto pode ser uma
contribuicdo relevante para a comunidade e contribuicdo na adoc¢ao de medidas de protecéo
no trabalho. Experiéncias prévias com a populacdo desta cidade tém indicado grande
receptividade a pesquisas dessa natureza. Vale lembrar que sera garantido o anonimato dos

participantes, sendo de importancia maior os dados fornecidos por estes.
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VIl — Anexos

Anexo 1.

Categorias de analise

1.0. Categorias Gerais: Contextualizag&o do trabalhador.

Categoria de analise Descricédo Subcategorias

Trajetdria ocupacional Historia ocupacional do Formal

trabalhador
Informal

Percepcéao da informalidade Percepcéao sobre ser Positiva

trabalhador informal” .
Negativa




2.0. Categorias Especificas: Cotidiano de trabalho x AT
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Categoria de analise

Cotidiano do trabalho atual

Alteracdes do/no trabalho

Acidente de Trabalho

Problemas de Sautde

Descricéo

Experiéncia do cotidiano de
trabalho do sujeito

Narrativas de consequéncias
do AT no ambiente de trab.

Descrigcdo e
contextualizacdo do AT
sofrido

Comparacao sobre

percepcédo da saude

Subcategorias

Valores associados ao trab.
CondigGes de trab.
Percepcéo do ambiente trab.
Risco de adoecer

Risco de AT

Protecdo contra AT

Antes do AT

Depois do AT

Descricdo do AT

Itinerario terapéutico
Sistemas biomédicos
Outros modelos

Custos financeiros

Satisfacdo com o(s) tratamento (S)

Positiva

Negativa

Fisicos

Antes do AT
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Depois do AT
Psicossociais
Antes do AT

Depois do AT

3.0. Categorias Especificas: Consequéncias Sociais AT

Categoria de analise

Organizacao da vida familiar

Praticas Sociais frente ao AT

Descrigédo

Comparacao dos papéis
instituidos na familia

Relacdes entre os familiares

e 0 acidentado

Relacdes entre

amigos/vizinhos e o

acidentado

Relacbes entre os colegas

de trabalho

Subcategorias

Antes do AT

Depois do AT

Esposa
Antes do AT
Depois do AT
Filhos
Antes do AT
Depois do AT
Outros
Antes do AT

Depois do AT

Vizinhos/amigos
Antes do AT

Depois do AT

Colegas de trab
Antes do AT

Depois do AT
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Conflitos familiares decorrentes
do AT

Estratégias de sobrevivéncia

Significados atribuidos ao AT

Experiéncia do AT

Relacbes com instituicbes
(ética/émica)

Observar a estrutura de
posicao/poder dentro da
familia do acidentado

Préticas e processos
desenvolvidos para
sobreviver economicamente
durante o periodo de
incapacidade

Observar os significados que
os informantes atribuem ao
AT

Andlise de como o
informante experiéncias e
atribui significacdo ao
processo de “estar
acidentado”

Igreja
Antes do AT
Depois do AT
Outros
Antes do AT

Depois do AT

Antes do AT

Depois do AT

Aspectos positivos

Aspectos negativos

Processos de inclusao-exclusao

Gerenciamento do AT

Praticas cotidianas frente a este

processo
Abandono

Adocéo




163

Anexo 2:

1) Roteiro de observacao

1. Descrigcdo/caracterizacao do informante

2. Caracterizacao do nucleo familiar

3. Como o espaco doméstico é ocupado?

4. Quais sao as regras de convivéncia entre eles?

5. Descricdo do processo de trabalho do acidentado (anterior AT. Caso faca alguma outra
atividade, anotar aqui.)

6. Descricao de um dia com o informante.

2) Roteiro de entrevista

MODULO 1 - DADOS GERAIS

1) Identificac&o
2) ldade

3) Sexo

4) Estado civil

5) Filhos Quantos?
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6) Grau de escolaridade
7) Cor da pele
8) Endereco/ Bairro

9) Ocupacao de todos integrantes da familia

MODULO 2 — DESCRICAO DO TRABALHO

1) Como é o seu trabalho?

2) H& quanto tempo vocé faz esse tipo de trabalho?

3) Vocé trabalhava em outra atividade antes?

4) Por que vocé comecgou a trabalhar nessa ocupacao?

5) O que te levou a escolher essa ocupacao?

6) Chegando ao trabalho, o que vocé faz? (Pedir para o entrevistado descrever todas as
atividades no trabalho, incluindo os horarios).

7) Como vocé se desloca até o trabalho?

8) Quanto tempo vocé leva para chegar ao seu local de trabalho?

9) Quantas horas por dia vocé trabalha?

10)Vocé tem horéario de chegada e de saida do trabalho?

11)Qual a sua renda diaria?

12)Quantos dias da semana vocé trabalha?

13)Vocé tem algum dia de descanso?

14)Vocé tem outro trabalho além desse?

15)Vocé acha que seu trabalho é perigoso? Por qué?

16)Acha que traz algum tipo de risco? Quais?

Modulo 3 — Narrativas do AT

17)Como foi esse acidente?

18)Como vocé reagiu ao acidente?

19)Vocé precisou se afastar das suas atividades?
20)O que vocé fez depois do acidente?

21)Precisou de algum tipo de ajuda? Qual? De quem?

22)Vocé recebeu algum tipo de auxilio?
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23)Depois do acidente, como tem sido a sua vida?

24)Mudou algo em relac&o ao seu trabalho?

25)Que tipo de tratamento vocé fez/faz por causa do seu acidente?

26)Vocé tem gasto muito dinheiro com coisas relacionadas ao seu acidente? Quais?

27)Vocé tem procurado ajuda com outros tipos de tratamento que ndo s6 o do médico?
Quais? Vocé acha que te ajudou mais? Por qué?

28)Que nota vocé atribui a sua saude atualmente?

29)Vocé ficou algum tipo de problema fisico por causa do AT?

30)Vocé ficou algum tipo de problema psicolégico? (caso peca exemplos, problema

espiritual, ou de nervoso).

Modulo 4 — Conseqliéncias do AT

31) Quem sustenta a familia atualmente? Mudou muita coisa apés o AT? Por qué?
32) Vocé recebe ajuda de amigos ou parentes? Como vocé se sente por isso?
33) Diga-me como vocé se relaciona hoje em dia com:
a. Esposo (a)
b. Filhos
c. Amigos
d. Vizinhos
e. Colegas de trabalho
34) Algum lugar ou pessoa teve um papel especial para vocé, pra sua melhora? Por qué?
35) Que importancia tem (igreja, bar, etc. — caso anteriormente seja relatado) para vocé?
36) Para vocé, o que significa estar acidentado?
37) Vocé acha que algo melhorou para vocé? O qué?
38) Vocé se d4 bem com todos os seus amigos, vizinhos e familiares? Porque vocé acha
iss0?
39) Vocé ficou/esta sem trabalhar durante o tratamento?Como vocé faz para sobreviver?
40) Que atitudes vocé precisou adotar por causa do acidente? O que vocé nao fazia antes e
que passou a fazer agora?

41) E o contrario? Vocé deixou de fazer ou ter alguma postura por causa do acidente?
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Anexo 2

Descricdo da metodologia do projeto custos diretos e indiretos dos acidentes
de trabalho (PISAT/ISC/2005)

Para ambos os componentes, 0 processo de selecdo de informantes ocorre
com uma etapa inicial, onde pesquisadores treinados pela equipe do PISAT, faziam
plantdo nos servicos de emergéncia desses hospitais, das 9:00 as 18:00 horas, a fim
de anotar todos os casos de acidentes por causas externas que demandavam
procura pelos servicos médicos desses locais. Adotou-se essa estratégia devido ao
ja conhecido indice de sub-registro (WUNSCH-FILHO, 1999), seja por
desconhecimento dos atendentes em relagcdo ao conceito de acidentes de trabalho,
seja pela dindmica interna dos profissionais dos servigcos supra-citados. Portanto,
todos os casos que chegavam para atendimento meédico de emergéncia nesses
hospitais decorrentes de traumas, lesdes e envenenamento — causas externas —, 0S
pesquisadores acompanhavam o processo de entrada e preenchimento de ficha na
recepcgéao, a fim de observar as queixas e narrativas do acidente para o cadastro e

posterior atendimento.

Neste contato perguntava-se sobre as circunstancias da ocorréncia,
caracterizando-os como do trabalho ou n&do. Essas perguntas correspondem a
traducdes de recomendacdes de documentos da OMS (OMS, xx). Nos casos de
acidentes ocupacionais, aguardava-se o0 atendimento meédico para em seguida,
guando o paciente ja se encontrava em condi¢des de alta ou de prestar informacdes,
solicitar a sua autorizagdo para participacdo na pesquisa, obter informacdes
detalhadas sobre o local de sua residéncia e avisa-lo de uma proxima visita para
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entrevista domiciliar (SANTANA ET Al., 2007). Para isto, preenchia-se a Ficha de
Identificacdo do Trabalhador Acidentado (FIT — anexo). Essa fase inicial teve a

duracdo de 2 meses e ocorreu entre julho e agosto de 2005.

O componente epidemioldgico e as visitas mensais do miciliares:

As visitas domiciliares, fase posterior ao recrutamento e convite para
participar da pesquisa no servico de emergéncia, ocorre em, Nno maximo, uma
semana apos o atendimento. Para o caso de pacientes que estavam internados, as
visitas ocorriam no hospital, e os que ndo podiam dar informacdes, um familiar era
contactado para entrevista, e ap0s a alta dava-se andamento aos procedimentos
planejados de visitas domiciliares. Dada a permissao para participacdo na pesquisa,
mensalmente um entrevistador aplicava um roteiro de atividades relacionadas ao AT
(anexo), a fim de anotar tudo o que foi feito naquele més com relacédo ao AT (visitas
a servicos médicos, exames feitos, ida ao INSS, compra de remédios, entre outras)
e, em seguida, era aplicado um questionario para a obtencdo de dados de
identificacdo, socio-demograficos, familiares, ocupacionais, cobertura previdenciaria
e seguro saude, e também sobre o acidente de trabalho, satisfacdo com o
tratamento recebido, e em especial as despesas relacionadas com o0 acidente
(Questionario individual de custos do acidente de trabalho — QUICAT —, anexo).

Foram agendadas visitas mensais até o final do tratamento prescrito,
independentemente do retorno do trabalhador as suas atividades, para que o total
dos custos pudesse ser estimado. As visitas domiciliares foram encerradas ao ser
constatado que ndo havia mais gastos por conta do acidente. Vale ressaltar que,
com o encerramento do prazo da pesquisa, ainda houve casos que nao tinham
recebido alta do tratamento. O periodo de acompanhamento dos casos pela
pesquisa aconteceu de julho de 2005 a julho de 2006.

Ao final da pesquisa do componente epidemiolégico, identificaram-se 446

casos de acidentes ocupacionais dentre os individuos atendidos por causas
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externas nos hospitais selecionados. Dentre esses, quatro (1,0%) se recusaram a
participar da pesquisa, 33 (7,4%) foram considerados como perdas devido a nao
localizacdo do domicilio e os que no decorrer do acompanhamento domiciliar
recusaram-se a dar continuidade. Trés (0,7%) trabalhadores faleceram durante o
estudo ficando 406 individuos para a analise. N&o houve diferencas significantes
entre o contrato de trabalho para a populagéo de estudo (222 eram trabalhadores
formais e 184 sem vinculo de trabalho). Do total de pessoas acidentadas, 89 haviam
sido classificadas como casos graves ou criticos, seguindo a classificacédo
internacional da Abbreviated Injury Scale (AIS), que utiliza como base para calculo o
Injury Severity Score (ISS) (SANTANA et al., 2007).

A escala AIS tem base anatémica, classificando as lesfes de acordo com as
seguintes partes do corpo: cabeca, térax, abddémen, membros superiores e
inferiores, superficies externas; e a gravidade das lesdes, relaciona-se com a
extensado e profundidade do ferimento, comprometimento de érgdos internos como a
ruptura de visceras, etc., empregando-se uma escala ordinal de seis pontos. O
escore 1- gravidade leve, 2- moderada, 3 — grave, sem ameaca a vida, 4- grave com
perspectiva de morte, porém com sobrevivéncia provavel, 5- gravidade critica com

sobrevivéncia incerta, e 6-gravidade maxima quase sempre fatal.

Estudantes de enfermagem do PISAT fizeram a classificacdo de gravidade
com base na narrativa do acidentado, a marcagédo no instrumento de pesquisa dos
locais do corpo onde houve lesdes, no diagnadstico inicial anotado na FIT e no tempo
de afastamento que o AT ocasionou no individuo.

Figura 2: Organograma do projeto Custos... e participantes da pesquisa dessa dissertacao

Participantes da pesquisa (2005)

N =446
Recusas Perdas Mortes
N=4 N =33 N=5

Total de Participantes acompanhados na pesquisa

N = 406

Grav. leve/moderada Grav. grave/critico

Selecionados ainda em

N =317 N =389 tratamento (2007)
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Anexo 3

Fotos

Santos, estivador. Sequelas nas pernas e tornozelos.




170

Safira, empregada doméstica. Perna esquerda cinco centimetros menor que a direita

e queldides resultantes das cicatrizes do AT.
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Santos, eletricista. Perda do movimento do braco esquerdo.
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