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Resumo

O presente artigo visa examinar a funcdo da pericia oficial em satde no &mbito do Subsistema
Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal (SIASS) a partir da visao de seus
praticantes, ou seja, dos que estdo envolvidos direta ou indiretamente na atividade de periciar
trabalhadores que apresentam algum tipo de incapacidade para o trabalho assim como
necessitam de enquadramento em dispositivos legais no trabalho (afastamentos, reducdo de
carga horéria, entre outros). Para isso, utilizou-se metodologia qualitativa por meio de analise
de 32 entrevistas semi-estruturadas e em profundidade, realizadas ao longo de 2019, com equipe
multiprofissional (médicos, odont6logos, psicdlogos, assistentes sociais e fisioterapeuta de 5
instituices federais de ensino do Estado do Rio de Janeiro). A analise do material utilizou o
software de analise qualitativa Atlas.ti para organizacdo e categorizacdo das unidades analiticas
encontradas nas entrevistas. Dentre os achados, destacamos: 1) funcdes da pericia; 2) a suspeita
como principio; e 3) dilemas em relagdo ao trabalho pericial. Ao final, analisamos também a
categoria relacionada a aposentadoria por invalidez, referente a outro eixo tematico.
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Abstract

This article aims to examine the official health examination function in the Subsistema
Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal (SIASS) from the point of view of
its practitioners, namely the persons who are directly or indirectly involved in the activity of
examining workers who are eligible for removal from their job functions as well as workers
who need work legal framing (licenses, workload reduction, among others). For such purpose
qualitative methodology was used through the analysis of 32 semi-structured and in-depth
interviews, carried out in 2019, with a multi-professional team (doctors, dentists, psychologists,
social workers and one physiotherapist) at 5 federal educational institutions in the State of Rio
de Janeiro. The information gathered has been analyzed by means of a qualitative data analysis
software, Atlas.ti, so as to organize and categorize the analytical units obtained in the
interviews. Among the results, we highlight: 1) examination health functions; 2) suspicion as a
principle; and 3) dilemmas with regards to the examination health work. At the end, ‘disability
retirement’, a category regarding another thematic axe, was also analyzed.

Key-words: Health examination; Federal public servant; examination health functions.

Introducéo

O trabalho, quando chega ao ponto de encetar o adoecimento do trabalhador, ou quando
é o lugar onde isso se d&, encontra na situacdo de pericia médica 0 momento oficial da avaliacdo
da legitimidade desse adoecimento. Trata-se, portanto, a pericia médica, de uma ocasido de
grande importancia na vida do trabalhador, especialmente quando seu objeto de avaliacdo sao
doencas crénicas, afastamentos longos ou recorrentes, ou quando hd necessidade de uma
mudanca significativa de local de trabalho ou das préprias funcGes exercidas, para citar alguns
exemplos®. A deciséo do perito ou da junta oficial pode mudar toda a vida do trabalhador: desde
uma aposentadoria por invalidez precoce até o recebimento de um diagnostico’, que, pelo fato
de possuir “for¢a performativa” (Bezerra Jr., 2014, p. 15), gera desdobramentos psiquicos e
sociais que ndo sdo desprovidos de repercussdo. Ademais, 0s casos de licencas por sofrimento
mental e sua relacdo com o contexto de trabalho trazem ainda maior complexidade para o
momento pericial, pois podem envolver, além do sofrimento que lhe é inerente, estigma,

desconfianga e mudancas dréasticas de vida e trabalho.

®Ha outras avaliagOes realizadas nas pericias, como situagdes de isen¢do de imposto de renda,
por exemplo, mas este trabalho busca focar processos de satde-doenca no trabalho.

" A pericia ndo é propriamente o lugar de fazer diagnosticos, mas eles ndo deixam de acontecer,
em alguns casos, conforme relatam os sujeitos entrevistados, sobretudo se ha discordancia do
raciocinio clinico do médico assistente e o perito avalia que ha risco de morte para o periciado.
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Encontrando-se em uma situacdo de avaliagdo, o periciado deve se esforcar para
comprovar a legitimidade de sua condigéo através de relatos coerentes, documentos e laudos,
isto é, evidéncias objetivas e aceitaveis de sua doenca. O perito, por seu turno, estabelecera,
através dos meios de que dispde, a legitimidade do adoecimento e, mais ainda, podera
identificar, quando houver, a existéncia do nexo causal/concausal® com a atividade laboral. Mas
cabe perguntar: o que de fato a pericia avalia? O que, exatamente, ela mede?

[llich (1975), em sua critica ao que chamou de “coloniza¢do médica da vida” e ao
monopolio profissional dos meios de tratamento (p. 6), ja apontara que cabe a profissdo médica
0 poder de decidir quais dores podem ser consideradas auténticas e quais as que seriam
imaginadas, simuladas e, portanto, ndo legitimadas. Nesse mesmo viés, Szasz (1956), ao
problematizar o conceito de malingering e suas possiveis acep¢oes de, por um lado, simulacéo
de sintomas ou doencas e, por outro, de um diagndstico psiquiatrico, identifica o poder social
do médico, uma vez que lhe cabe decidir comportamentos que sdo recompensados e
comportamentos que, ao contrario, sdo punidos, carregando, o médico, a funcao de arbitro de
um jogo cujas regras sao sociais. Ou ainda, como sinaliza Codo, o perito “coloca sub judice a
dor do outro”, e, ao desconfiar de seu paciente, ndo cuida, nao cura, sendo, concomitantemente,
um “antimédico” (Codo, 2013, p. 24). Sobre o papel do médico e a relagdo mais especifica com
a prética pericial, lllich aponta ainda a ma definicdo desse papel, ao assinalar a mistura,
promovida pelas profissdes da area de salde, entre servicos clinicos, medicina cientifica e
geréncia técnica da salude publica, na qual, neste Gltimo caso, 0s pacientes sdo transformados
“em administrados, cuja satide ¢ assumida por uma burocracia médica” (Illich, 1975, p. 59).
Desse modo, levando-se em consideragao o que Illich chamava de “gestdo técnica das
sensagoes, das experiéncias ¢ do porvir individuais” (p.116), pergunta-se como os profissionais
de salde, e mais especificamente os peritos médicos, entendem a pratica pericial?

Sendo a pericia, também no &mbito do SIASS®, responséavel pelo afastamento do
servidor para tratar a saude, ou por conceder ou nao horario especial, referente a servidores que
tém algum tipo de deficiéncia ou acompanham familiares com doencas cronicas, ou pela
decisdo quanto & isen¢do de imposto de renda motivada por presenca de doenca especificada

em lei, entre outras situagdes, a presente pesquisa teve como foco as percepcdes e praticas dos

80 nexo concausal surge junto ao nexo causal, nogdo pela qual se pode identificar que, ao lado
de fatores causais extralaborais na producao do adoecimento, encontra-se a0 menos uma causa
que se relaciona a execucdo do trabalho (Oliveira, 2011, citado em Maeno, 2018, p. 116).

%No SIASS, a pericia médica, como sera visto adiante, adquire o nome “pericia em sadde, pelas
razdes que serdo comentadas. Elas serdo aqui designadas dessa forma doravante.
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profissionais envolvidos nessa funcdo, procurando ressaltar alguns aspectos especificos que
foram relevantes nas falas dos entrevistados, como desconforto em relagdo a funcéo de perito,
as concepcOes sobre quais seriam as funcdes da pericia (0 que envolve a visdo sobre o0s
periciados), a suspeita como principio, além de uma tematica que se apresenta como limite,
entre outras, para a pericia, qual seja, a aposentadoria por invalidez. Assim, a proposta deste
artigo é, a partir de alguns trechos selecionados de tais entrevistas, examinar algumas das
funcBes atribuidas as aqui chamadas pericias em saude (tal como nomeado pelo Subsistema
Integrado de Atencdo a Saude do Servidor Publico Federal — SIASS) por alguns médicos e
odont6logos peritos e outros profissionais de salide que constituem a chamada equipe de suporte
a pericia, no &mbito do poder executivo federal. Diferente da pericia médica, a pericia em salde
pressupde um trabalho interdisciplinar, em que os peritos médicos e odontélogos sdo 0s que
tém o poder legal de emitir laudos e decisfes, mas que trabalham — espera-se — em parceria com
profissionais de outras areas de saber.

Este estudo é derivado de tese de doutorado que buscou examinar, através de entrevistas,
experiéncia etnografica em congresso e analise dos documentos normativos do SIASS, algumas
funcBes atribuidas as pericias em salde e sua forma de realizacdo nas unidades em que
acontecem, o que levou a reflexdo sobre valores e principios ai incluidos e possuem
rebatimentos nas praticas que os profissionais exercem no dia a dia do oficio pericial. Acredita-
se que a compreensdo sobre qual seja o papel do perito em salde e a fungdo de seu oficio junto
aos servidores no cenario pericial ajude a compreender a maneira como as praticas periciais, no
contexto especifico aqui escolhido, se aproxima ou se distancia dos principios da Satde do
Trabalhador e, de igual forma, em que medida dialoga ou se alia a uma gestdo de natureza

gerencial (que, no meio privado, poderia ser concebida como sendo uma alianga patronal).

As pericias em saude e o SIASS

As Unidades SIASS néo visam exclusivamente realizar pericias em saide, mas também
acOes de saude do trabalhador, ainda que 0s principios tedricos que aparecem nos textos sobre
essa Unidade muitas vezes mostrem-se hibridos e se confundam com o viés tedrico da saude
ocupacional (Machado, 2015). Um dos principios basicos do campo de saude do trabalhador é
o afastamento das praticas da medicina do trabalho e da salde ocupacional, que, ao
investigarem o adoecimento no contexto laboral, colocam énfase em aspectos puramente
quimicos, fisicos e/ou bioldgicos, deixando de lado os determinantes sociais € 0S processos

vinculados a propria organizacdo do trabalho, fatores que podem ter estreita ligacdo com o
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processo de saude-doenca do trabalhador (Lacaz, 1997; Minayo Gomez, 2011). Neste sentido,
é possivel dizer que hd uma aproximacdo da saude do trabalhador com o campo das diversas
clinicas do trabalho, que, segundo Bendassolli e Soboll (2011), seriam “um conjunto de teorias
que tém como foco de estudo a relagdo entre trabalho e subjetividade” (p. 3), e que, apesar de
diferengas epistemoldgicas e metodoldgicas, guardam em comum a preocupagdo com a
vulnerabilizacdo dos sujeitos e dos coletivos profissionais” (p. 15).

Como aponta Machado (2015), o primeiro 6rgdo de atencdo a saude do servidor no
ambito federal foi o Sistema Integrado de Saude Ocupacional do Servidor Publico Federal
(SISOSP), que surge a partir do Decreto 5.961, de 6 de novembro de 2006, e que, como bem
observa o autor, orienta-se pelas diretrizes da sadde ocupacional. Segundo Machado, ha um
“carater uniformizador das praticas” (p. 78), que pode ser visto tanto a partir da defini¢ao de
sua finalidade quanto da descri¢do das atribuicdes do 6rgédo, entre as quais se encontram a
“realizagdo de procedimentos ambulatoriais relativos a doengas ocupacionais”, o
“gerenciamento dos prontudrios médicos de satide ocupacional dos servidores” (Decreto
5.961/2006), entre outras que se centram nos fatores ambientais do trabalho. A substituicdo do
SISOSP pelo SIASS, com o Decreto-Lei 6.833, de 29 de abril de 2009, trouxe mudancas
importantes, dado que seu texto juridico procura definir alguns conceitos que servem de guia
para as praticas (Machado, 2015), ndo havendo menc&o a satde ocupacional. Por outro lado,
complementando o Decreto, em 10 de agosto de 2012, é publicada a Portaria nmero 1.397,
que estabelece a cooperacdo técnica entre instituicdes publicas federais para a formacdo de
Unidades SIASS. Tal cooperagdo tem como objetivo “a execucdo de agdes e atividades de
prevencao aos agravos, de promoc¢do e acompanhamento da satde dos servidores e de pericia
oficial” (Portaria 1.397, Art. 2°, 2012).

Nesse documento, ha a listagem de competéncias do SIASS, destacando-se, entre outras,
a primeira, em seu artigo 12: “realizar pericia oficial, médica e odontoldgica, com o objetivo de
avaliar o estado de saude do servidor para o exercicio das atividades laborais™ (Portaria 1.397,
Art. 12, 2012). N&o se pode deixar de notar que, apesar de a realizacdo da pericia vir em
primeiro lugar na listagem, ha, a seguir, a mengao a intervengdo nos “fatores causadores de
adoecimento dos servidores, tanto nos aspectos individuais como nas relagdes coletivas, no
ambiente de trabalho” (idem). O apontamento das relagdes coletivas ¢ do ambiente de trabalho
como possiveis causadores de adoecimento é um avanco face ao paradigma do Sistema
Integrado de Satde Ocupacional do Servigo Publico Federal (SISOSP).

No que concerne a pericia oficial em saude do SIASS, o médico e o odontdlogo peritos

S80 0s responsaveis por constituir pericias singulares ou juntas oficiais para avaliar pleitos em
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salde do servidor publico federal, como licenca médica e outras ja citadas. O SIASS preconiza
a presenca de outros profissionais de salde, como assistentes sociais e psicélogos, que
compdem a equipe de suporte a pericia, cuja missdo é avaliar os casos que se relacionam as
suas areas de atuacdo para oferecer subsidios a decisdo médica. No entanto, ndo séo todas as
instituicdes federais com SIASS que seguem a risca a orientacao de ter profissionais oriundos
de outras areas para composicdo de equipe multidisciplinar. Ressalte-se que, no caso das
entrevistas realizadas nesta pesquisa, das cinco instituicdes, uma nao possuia esses profissionais
ligados a pericia e os médicos peritos ndo sentiam falta dessa parceria profissional.

Um dos principais documentos do SIASS é o Manual de Pericia Oficial em Saude do
Servidor Publico Federal (2017), constituindo-se como uma espécie de guia de conduta dos
trabalhadores de pericia, alem de trazer conceituacGes diversas. O documento é extenso, mas
um dos pontos que vale abordar encontra-se na secao sobre a ética profissional do perito e da
equipe, em que séo apontados o0s interesses sociais que devem orientar o trabalho dos peritos,
cujo papel € assegurar os direitos do servidor e também “defender a APF [Administragdo
Publica Federal]” (idem). Numa consulta breve ao Dicionario Caldas Aulete online’, o
primeiro significado refere-se a “proteger-se de ataque”. A escolha do verbo ‘defender’ indica
a possibilidade de que a APF esteja sujeita a ataques, evidenciando uma possivel relacdo com
o0 entendimento que os peritos podem construir da funcgdo pericial, o que sera discutido adiante.

Considera-se também relevante a parte do Manual que se dedica a relagdo do perito com
o servidor, trecho que leva a demarcacdo de fronteiras que separam as atividades de cuidado e
as atinentes ao ato pericial. O objetivo relacionado ao tratamento de salde, segundo o Manual,
se distancia do objetivo da pericia, dado que, no primeiro caso, supostamente, 0 paciente
escolhe o profissional de modo espontaneo e teria todo o interesse de relatar ao médico tudo
relacionado a sua enfermidade. Haveria, nesse caso, “um clima de mtua confianga e empatia”
(p.4). No polo oposto, ha a descricdo da relacdo entre perito e periciado, em que se escolhe
partir do pressuposto de que “pode haver mutua desconfianga. O periciado tem o interesse de
obter um beneficio, o que pode leva-lo a prestar, distorcer ou omitir informagdes que levem ao
resultado pretendido e o perito pode entender que existe simulagdo” (p.4). Relacionando-se com
este ponto, ha passagens anteriores em que o texto do Manual aponta a importancia da
imparcialidade do perito, com énfase nas possibilidades de engano e simulacdo que o
profissional poderad encontrar por parte do periciado. A preocupacdo com a desconfianca se

verifica logo adiante no mesmo texto, quando assinala que cabe ao perito “uma escuta que deve

10 http://www.aulete.com.br/defender
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ir além do que verbaliza o periciado na tentativa de desvendar o que ndo foi revelado” (p. 4),
sendo que deve “estar atento para identificar simulagdes” (p. 5). Como dito anteriormente, ha
outros aspectos importantes no Manual de Pericia, mas neste artigo sera priorizado o destaque

a esses dois pontos por sua relacdo com a atitude do perito diante do periciado.

Método

Esta pesquisa teve seu projeto submetido ao comité de ética do Instituto de Medicina
Social (IMS/UERJ), e o parecer consubstanciado favoravel sob numero 3.625.925. Foram
realizadas entrevistas semiestruturadas e em profundidade, com 32 profissionais de salde, ao
longo de 2019. A partir do reconhecimento de que as equipes eram multiprofissionais, decidiu-
se contemplar ao maximo as diferentes especialidades envolvidas nas entrevistas, tendo-se com
isso, vinte médicos/as, quatro psicdlogos/as, quatro assistentes sociais, trés odontélogos/as e
um/a fisioterapeuta. Tais profissionais estavam lotados em 5 institui¢des federais de ensino do
Estado do Rio de Janeiro, escolhidas por apresentarem pessoas conhecidas da pesquisadora
principal que facilitariam o contato com outros servidores ligados as pericias em salde,
oferecendo mais chances de viabilizar a pesquisa. Cabe acrescentar que as cinco instituicoes
guardam a caracteristica de serem instituicGes de ensino da rede federal, possuindo servidores
situados em dois tipos de carreiras: a dos docentes e a dos técnicos-administrativos em educacgéo
(neste caso, de nivel médio e superior, a depender do cargo), isto €, os servidores periciados,
em todas elas, pertencem a uma estrutura semelhante, preservadas suas peculiaridades
institucionais. Essas duas grandes carreiras da rede federal de educagé@o trazem importantes
vivéncias institucionais aos servidores e podem ter influéncia em situacfes de adoecimento,
uma vez que os conflitos de poder e de prestigio também se ligam e elas.

Em um primeiro contato, a pesquisadora apresentou-se a seis instituicdes com o convite
para participarem e cinco aceitaram. A pesquisadora principal entrou em contato com as chefias
imediatas dos SIASS de cada instituicdo, ou com o0s comités de pesquisa, através de protocolo,
apresentando a proposta da pesquisa e a solicitacdo de anuéncia. Quanto a amostra de
profissionais selecionada, ela traduziu a heterogeneidade das equipes do SIASS e de cada
instituicdo, na medida em que ha mais médicos do que os demais profissionais que compdem
as equipes multiprofissionais. Ademais, a presenca de odontélogos também néo é regular e
apenas uma instituicdo contava com fisioterapeuta. Além disso, os médicos tém formagéo
original diferenciada, tendo sido entrevistados pediatras, neurologistas, endocrinologistas,

psiquiatras, obstetras, oncologistas, clinicos gerais e outros. A proposta esclarecia que as
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informacdes, obtidas através de gravacdes para transcricdo posterior, manteriam os dados
pessoais andnimos, e sua divulgacao, de forma coletiva, e ndo individual, seria feita de maneira
a que o entrevistado ndo pudesse ser identificado. Apds a aprovacao do projeto pelo CEP, a
pesquisadora principal entrou em contato com as instituicdes, indo até elas e apresentando a
proposta as respectivas chefias ou com alguns trabalhadores com os quais tinha contato prévio.
A partir dai, o processo se deu de forma diferenciada de acordo com cada instituicdo: em
algumas, as chefias partilharam com seus funcionarios o projeto e aqueles que quiseram foram
entrevistados, organizando as entrevistas ou delegando a um dos servidores a organizagédo
dessas entrevistas, ao passo que em outras novos contatos foram feitos através do método bola
de neve, quando entdo a pesquisadora obtinha o contato de algum dos profissionais, marcava
separadamente e ia até o local de trabalho realizar a entrevista. As entrevistas foram transcritas
e apagadas.

Para a anélise do material e organizacdo das unidades tematicas, utilizou-se o software
Atlas.ti, que, no caso desta pesquisa, facilitou 0 manejo das categorias de analise e 0 acesso,
por parte das pesquisadoras, aos dados reunidos. As entrevistas tiveram como temas principais
as diferencas entre a pratica do profissional na pericia e em outros contextos, as ddvidas que o
profissional encontra no cotidiano pratico de sua fungdo e as formas que utiliza para sana-las,
a relacdo do profissional entrevistado com a equipe multiprofissional, a funcdo de pericia tal
como ela é entendida pelo entrevistado, sua trajetéria profissional até a chegada ao SIASS e sua
avaliacdo da funcéo da pericia em relacdo ao 6rgdo federal, em relacéo ao trabalhador periciado,
e em relacdo as suas expectativas em relacdo a funcao.

A partir da leitura exaustiva das transcri¢des, foram constituidos diversos eixos
analiticos, que funcionavam como unidades tematicas e que foram Uteis para lancar hipoteses,
compreender, mapear as percepcdes, os valores e as ideias dos profissionais entrevistados sobre
0s temas acima descritos. O software de analise qualitativa permitiu que, para cada entrevista,
fossem criados “codigos” que facilitaram em muito a organizagdo dessas unidades de sentido,
norteadas pelo principio da analise de conteudo (Bardin, 1979). Optamos por apresentar nos

resultados algumas das unidades de sentido que mais se destacaram nas falas dos entrevistados.
Resultados
Com base nos eixos tematicos mencionados na se¢do anterior, foram constituidas

categorias analiticas e algumas delas serdo priorizados neste artigo, quais sejam: “Fungdes da

pericia”, “A suspeita como principio” e “Dilemas em relacéo ao trabalho pericial”. Ao final,
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também sera analisada a questdo da aposentadoria por invalidez, que ndo se encontra nessas
categorias analiticas, mas que faz parte de uma das situagdes limites para a pericia, também

reunidas com a analise das transcricdes.

Funcdes da pericia

A categoria referente as funcdes da pericia inclui uma ampla gama de definicdes,
mencdes e questionamentos a possiveis objetivos da pericia. Ela diz respeito, grosso modo, ao
papel que deve ser cumprido pela equipe e/ou por cada profissional, e a forma como cada
entrevistado compreende essa fungéo, suas debilidades, seus alcances. Sao frequentes as falas
gue remetem a funcdo da pericia, prioritariamente, a mediacao de conflitos ou a mediacao entre

0s interesses da instituicao e os do servidor.

Utilidade acho que é justamente essa, tentar mediar uma necessidade
de um individuo e uma necessidade de uma instituicdo, que é o grande
desafio da pericia, vocé tentar acertar isso, equacionar [...] (Médico
1).

A ideia de “equacionar” necessidades que se originam de polos opostos — servidor de
um lado, instituicdo de outro — é frequente, mas ha também relatos que pautam a funcéo de
mediacdo da pericia para negé-la, no sentido de que sdo enderecadas ao perito situacdes

referentes a conflitos de poder dentro da instituicao que, todavia, ndo seriam ‘médicas:

(...) acho dificil o trabalho do perito na razao desse problema (...) de
canalizar pra pericia médica as vezes problemas que ndo séo
necessariamente médicos, tipo conflitos de chefias... entdo desagua
aqui no servico, na pericia, conflitos... que a pessoa fica insegura, com
fobia, ai entra todo o aspecto comportamental e ai se afasta, ndo por
uma razao exclusivamente médica, entédo (...) nos deveriamos ter um
servigo de atendimento a esses conflitos, (...) que a gente pudesse aqui
tratar s6 de causas médicas, e ndo de afastamentos por motivos outros
(...) determinado bullying, determinada perseguicgao [...] (Médico 2).

Encontrou-se também a ideia de que a funcdo equivale & justica, no sentido de que a

pericia ira julgar a legitimidade de uma demanda:

[...] quando vocé ta fazendo uma pericia, vocé ta ali para julgar aquela
pessoa, entao ja é um outro tipo de relacionamento (Médica 3).
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Essa fala se encaixa na diferenciacdo entre a funcdo de assisténcia da medicina e a
func&o pericial, atualizando a demarcagéo de fronteiras apontada pelo Manual de Pericia.
H4, por outro lado, diversas falas que situam a fungéo da pericia como algo que se refere

a lei, em que a pericia tem a funcédo de “enquadramento legal”, j& que faria cumprir a lei:

[...]1 como a minha supervisora disse, ‘vamos enquadrar’, porque a
gente ndo da beneficio, a gente enquadra o periciando na lei, entdo nds
andavamos com decreto debaixo do braco, porque era nossa consulta,
nos enquadramos o periciando na lei, (...) vamos ser justos para nao
conceder a quem té forjando aquele quadro, ent&o é isso que foi muito
importante, a justica em si, como ela dizia, ‘é dinheiro publico, é
dinheiro meu, é dinheiro seu, € dinheiro de todos nds aqui que estamos
financiando um beneficio que nao era pra ter’, entdo essa justica, esse
critério de justica pra mim foi muito importante (Médica 4).

No entanto, o “enquadramento legal” ndo seria necessariamente algo simples como
receber uma demanda, encaixa-la na lei a partir da consulta a um decreto e emitir um laudo.
Pelo contrario: a depender da situacdo que chega aos profissionais, trata-se da avaliacdo de
casos impregnados de complexidade, como adoecimentos relacionados a situagdes assediantes
ou a prépria organizacgdo do trabalho ou ainda a questdes politico-institucionais diversas.

Enquadrar, no trecho da médica 3, € legislar a favor do Estado, e esse tema recorre na
fala de outro entrevistado ao demonstrar sua discordancia em relagédo a essa suposta funcdo da

pericia:

Nos somos fiscais do Estado”. E ai ele fala que a gente tem que ficar
atento o tempo inteiro a questdo da legislacao porque n6s somos fiscais
do Estado, entdo é como se a gente fosse... tivesse que... legislar a favor
do estado? Ou agir do ponto de vista médico a favor do Estado? Eu
particularmente eu ndo gosto disso. Eu acho que vocé tem que pensar
no ser humano que ta ali (Médico 5).

A suspeita como principio

A ideia de que a suspeita & um principio norteador da atividade da pericia em relagdo ao
periciado foi outro tema recorrente entre os resultados, o que se associa as fungdes de policial,
de fiscal, de advogado do diabo, entre outras expressdes citadas pelos entrevistados. O texto do
Manual de Pericia — muito citado pelos médicos, que recorrem a publicacao para tirar davidas
—, parece mostrar-se uma fonte crucial para fomentar a atitude de desconfianca em relacéo ao

servidor. A questdo da suspeita, vinculada & da desconfianca, atualiza os achados e
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apontamentos de outras pesquisas com peritos de outras esferas e instancias. A suspeita ja

aparece a priori, como uma ideia sobre o servidor, em algumas falas:

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

29 ¢¢

Aqui algumas palavras usadas pela médica sobressaem, como “detetive”, “investiga”,
“malicia”, “honesto” e “ganho secundario”. Abaixo, outra médica fala da questdo da
desconfianga e da relagdo da funcao pericial com a justica, mas compreendendo a desconfianga

como algo que parte do periciado:

[...] eu brinco dizendo que o perito esta para o servidor assim como o
oficial de justica esta para a pessoa que ta atendendo na porta. Eles
olham pra gente com desconfianca (Médica 7).

Os odontologos, ndo obstante estejam em menor ndmero, também sdo peritos de

agravos no sistema bucomaxilofacil e também levantam a problematica da suspeita:

[...] por mais que a gente esteja aqui para ajudar o periciado, a gente
também ta meio numa funcao investigativa de ver se aquela demanda
dele é legitima, entendeu, entdo a gente parte da premissa de que
realmente aquilo ali é o que ele ta precisando, ta tudo dentro dos
padrfes, mas vocé tem que averiguar, que se realmente é legitima e se
é devido aquilo ali, entdo vocé tem um papel investigativo também, né,
¢ essa... a sensacao [...] (Odontdlogo 1).

A entrevista traz o “papel investigativo”, que acaba por situar a pericia em um viés mais
detetivesco, apesar de ter enfatizado que acredita no que o periciado traz enquanto demanda.

O trecho abaixo traz outro viés da suspeita:

[...] entdo a gente fica meio como advogado do diabo, que é meio
diferente do médico em si, 0 médico t& basicamente preocupado com o
paciente, com a convalescenga, com o tratamento, e a gente t& mais
preocupado em avaliar se o que o médico falou é adequado ou néo, a
gente faz essa critica, entdo é uma posi¢do, pra mim, completamente
diferente do médico em si (...) € uma coisa muito técnica, muito mais
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fora da medicina, ndo leva tanto em consideracdo as mazelas da
pessoa, né [...](Médica 8).

Nesse trecho, o papel do perito em salde afasta-se da funcdo da medicina fora desse
contexto especifico, exercida pelo que chama de “médico em si”.
No que se refere a desconfianca, é importante também reproduzir uma fala que traz a

questdo do exagero dos sintomas por parte do periciado:

[...] quando uma pessoa vai no médico, em geral, ela (...) vai tentar
dizer o que ela t& sentindo da forma mais fidedigna, sabe, mais proxima
do que é... (...). Na pericia, a maior parte das pessoas também faz isso,
mas assim (...) Quando a pessoa vai numa pericia, a pessoa vai tentar
supervalorizar os sintomas dela, ndo quer dizer que eles néo existem,
mas ela t& sendo ali avaliada por conta daquela doenca, entdo ela
acaba tentando supervalorizar (...) pra... ratificar aquilo ali que ta
escrito por alguém... (...) a maior parte das pessoas € honesta e ta ali
passando mal, ta doente mesmo, mas, assim, eu acho que existe essa
variagao (...). E a gente ndo consegue ter uma viséo isenta. Eu acho
dificil isso. Porgue a gente ndo tem um preparo pra isso. Eu tenho um
olhar clinico sobre uma pericia, e eu ndo deveria ter um olhar clinico,
deveria ter um olhar... mais de pericia [...] (Médica 9).

Associada a suspeita, esta a questdo da dor e da objetividade da avaliacdo que ocorre na

pericia e nas queixas relatadas pelos periciados:

Acho que sim. Procurando dados mais objetivos de exames (...) ou, as
vezes, conversando com o médico que assiste aquela pessoa, pra gente
tentar ter um olhar um pouco menos tendencioso a s6 0 que a pessoa
traz pra gente de informacao, porque tem coisas que sdo extremamente
subjetivas, dor, por exemplo, é extremamente subjetivo. A pessoa me
diz que ela ta com dor, eu ndo tenho como desacreditar, né, mas o
médico que acompanha pode dizer, “olha, tem a dor, mas a vida
funcional da pessoa é normal, ela faz tudo, ela vem sozinha, néo precisa
de ajudar”, entdo eu acho que da pra tentar algumas coisas mais
objetivas, sabe [...] (Médica 9).

Apenas um médico enfatiza o enriquecimento mutuo que se da no encontro pericial,

onde ha mencéo a horizontalidade da relagéo:

[...] eu acho que é... horizontalizar... porque as rela¢Bes ja chegam
extremamente assimetricas, de partida, a relacéo é assimétrica, assim,
"estou indo no médio perito, meu deus”, os caras fantasiam as coisas
mais doidas possiveis, e ai quando ele chega aqui e vé que néo [...]
porque assim, ele ta ganhando, eu t6 ganhando, eu tenho encontros
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aqui que eu falo que sdo encontros maravilhosos, encontros assim de
eu sair [...] sabe o que € vocé sair tdo grato, tao feliz [...] (Médico 5).

O trecho acima, apesar de se desviar da norma da amostra desta pesquisa, parece indicar

a possibilidade de um outro tipo de fazer pericial, que reconhece a relagcdo assimétrica entre

perito e periciado, mas que busca ndo reforgar essa caracteristica.

Dilemas em relacdo ao trabalho pericial

A categoria analitica ‘Dilemas em relacdo ao trabalho pericial’ busca abarcar as

mencdes relacionadas a todo tipo de situagdes em que o trabalho prescrito (Brito, 2011) gerou

incémodo no profissional. Ha alguns relatos de peritos que tém a ver com um questionamento

sobre sua funcdo, com certo estranhamento em relacdo ao que de fato esta produzindo ao fazer

pericia. O trecho a seguir espelha esse ponto:

[...] eu acho que é um trabalho dificil, que é um trabalho que as vezes a gente se sente
mesmo sem saber o que t& fazendo, nesse sentido de que, cara, pra que que eu td
servindo, se eu td aqui pra ferrar o trabalhador, eu td aqui pra ferrar o governo, sabe,
as vezes eu tenho essa sensacao, que eu td aqui pra ferrar alguém, seja o governo, seja
o trabalhador, [...] e as vezes eu t6 aqui s6 pra cumprir um protocolo, que ndo vai

mudar muita coisa na vida das pessoas [...] (Médica 10).

O trecho selecionado abaixo evidencia o dificil posicionamento em que o profissional

que avalia as demandas de pericia se encontra em relacdo ao servidor e a instituicao:

Eu sou psicbloga, né, entdo normalmente eu recebo o servidor e tento
dar uma escuta pra ele [...] e faco também um dialogo com a equipe
que [...] faz a pericia. [...] tem um limiar um pouco dificil, porque ao
mesmo tempo que eu respondo a instituicao, eu também néo faco um...
trabalho impositivo com a pessoa, € um trabalho muito mais de escuta
e acolhimento, apesar de funcionar um pouco como uma mediagdo com

a instituicédo (Psicologa 1).

H& outro excerto que mostra como o perito lida com o préprio poder de decisdo a partir

da realidade com a qual se depara e aquilo que esta escrito na letra da lei:

[...]1 ai, nessa hora, ou vocé é o “fiscal do estado” de fato, porque vocé
tem que andar de acordo com a lei, ou vocé, por ter esse poder também
de, de repente, abrir mao disso, vocé vai ser, tipo, um Robin Hood, e
vai fazer um outro relatério que € a favor daquela pessoa que vocé sabe
que precisa diante de corrupcdo, 0 que existe nesse pais [...] Nessas
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horas... vocé fica muito, muito balancado, e nesse dia especificamente
eu fiquei, porque eu olhava praquela pessoa e via a limitagdo, mas
assim (...) tem que ser coerente... [...] se eu desse algo a favor, eu ndo
ia dormir porque eu ficaria com crise de consciéncia [...] (Médico 5).
O desconforto também se apresenta enquanto percep¢éo da incompatibilidade entre a
lei e a realidade que se apresenta na avaliacdo da pericia em saude. O relato abaixo ilustra essa
situacdo, tendo a médica emitir seu laudo com a decisdo pericial em cima dessa

incompatibilidade:

E a primeira coisa pra enquadrar na lei é ser portador de deficiéncia.
E ai ser portador de deficiéncia & uma coisa que é muito fechada dentro
da lei. Entdo se vocé ndo se enquadra ali ndo tem como vocé dar. Mas
as vezes a situacdo ali é mais grave do que de fato uma outra pessoa
tem uma deficiéncia, mas que nem € uma coisa téo limitante quanto a
doenga crénica (Médica 11).

Ha finalmente o relato que traz outro tipo de dilema que pode aparecer na rotina pericial:

[...] vocé vé que as pessoas estdo buscando subterfligios, e essa
situacdo me deixa muito desconfortavel, porque por mais que eu
perceba o sofrimento que a pessoa tem, a necessidade de afastamento
pode ser real, eu sempre busco me ater a questdo documental, entédo
por mais que ela precise se afastar, se 0 documento ndo bate com o
quadro que eu encontro, nao ha o que se fazer (Odont6loga 2).
Hé& aqui referéncia clara ao desconforto oriundo de sua percepcao de que, em muitos
casos, a demanda para afastamento do trabalho ndo tem legitimidade, embora sua motivagéo

ndo envolva ma fé, e sim sofrimento e, mais especificamente, sofrimento no trabalho.
Um tema limite para a pericia: aposentadoria por invalidez

A aposentadoria por invalidez é um dos temas-limite para a pericia nesta amostra
analisada. O intuito ndo sera discorrer demoradamente sobre fatores relacionados a
aposentadoria, mas sim apontar como esse tema aparece nos relatos dos entrevistados.

Observando o que diz a Lei 8.112/90, sobre o Regime Juridico Unico dos Servidores
Publicos Federais, o servidor pode ficar afastado para tratar a propria satde por até 2 anos com
um mesmo diagnostico. A partir desse periodo, se o servidor ndo se encontra apto a retornar ao
trabalho nem encontra a possibilidade de readaptacao, ele devera ser aposentado por invalidez.
A aposentadoria por invalidez implica perda financeira importante, sendo um tema bastante




Pagina 15 de 21

complexo, na medida em que pode trazer outros problemas a vida do servidor, como
dificuldades emocionais, sentimentos de inutilidade, sem contar os préprios problemas fisicos
decorrentes da doenca que o levou a aposentadoria. Considera-se, portanto, um problema que
ndo € s6 medico, nem psicoldgico, nem social, e que mereceria 0 empenho de todos 0s
profissionais que acompanham 0s casos.

Abaixo, reproduz-se uma primeira men¢do a tematica, feita por uma assistente social,

em que ha o reconhecimento da complexidade do assunto:

[...] eu acho que a gente deveria discutir junto, uma vez que se fizesse
realmente 0 acompanhamento sistematico, deveria ter uma avaliacéo
em conjunto, uma discussao, [...] principalmente se a situacdo de
aposentadoria por invalidez, tem toda uma questdo emocional, né, que
ndo é so simplesmente médica, tem toda uma questdo [...] (Assistente
social 1).

Outro relato sobre o tema € feito por uma psicéloga e se destaca pelo desconforto gerado
na entrevistada devido a forma de atuacdo dos peritos, vinculando-se também a categoria

referente ao desconforto com a fungéo:

[...] o medicamento depois de, sei 14, duas semanas, trés semanas tem
que fazer efeito, se ndo fez, entdo tem que mudar, [...] ai sempre surge
a questao da aposentadoria por invalidez, eles sempre comentam, né,
porque é até dois anos de licenga mas eles sempre falam “olha so, o
tratamento ndo ta fazendo efeito, ja mudou de remédio, ndo sei 0 que,
[...] entdo a gente vai aposentar vocé por invalidez, mesmo que nao
conclua os dois anos”, entdo a gente sabe, [...] N0 necessariamente a
medicacdo vai resolver o problema num periodo de tempo, né, entdo é
um olhar muito objetivante, de achar que, ah, “se o medicamento ndo
fez efeito até agora, ja tentou varios..” [...] entdo tem essa coisa muito,
né, as vezes reducionista de achar que, enfim, essa... eu fico muito
desconfortavel com essa questdo né, da... ameaca da aposentadoria por
invalidez [...] (Psicologa 2).

No exemplo acima, o perito, na visao da profissional de psicologia, pressiona o servidor,

ameacando-o de aposentadoria se ndo melhorar. Na sequéncia, ela relata:

Porque eles falam assim “a gente tem o poder de avaliar, no maximo
dois anos, mas a gente tem o poder de avaliar que, olha, o tratamento
ndo esta sendo bem sucedido, vocé ndo ta procurando outras formas
de tratamento, entdo se nada mudar na proxima avaliacéo, a gente vai
aposentar (Psicologa?).
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Apesar do relato reproduzido acima, ha também falas de médicos que buscam evitar a
aposentadoria, almejando formas de reinserir o servidor no trabalho de modo a protegé-lo de

uma aposentadoria precoce, percebendo a complexidade da problematica na vida do servidor:

[...] um servidor que tem 3 anos de servigo publico e assim, ganhar
menos de mil reais... e ele ndo vai poder trabalhar fora, nédo vai fazer
nenhum concurso publico que ele t& preso ao concurso anterior onde
ele foi aposentado por invalidez, se trabalhar dentro da iniciativa
privada e for descoberto, ele também vai ser prejudicado(...) e ai como
fica a situacdo dele? ... E algo a se pensar... E ai gente tem que tentar
evitar o maximo possivel [...] (Médico 5).

Considerac0es Finais

No inicio da pesquisa que deu origem a tese de doutorado a partir da qual este artigo
surge, considerou-se a hipotese de que uma pericia mais adequada e protetiva em relacdo ao
trabalhador deveria levar em conta alguns dos principios da Saide do Trabalhador, importantes
no sentido de terem ampliado a concepc¢ao dos processos de salde-doenca no trabalho ao incluir
as categorias de classe e processo de trabalho nessas situacdes. No entanto, o que se pode
perceber dos relatos obtidos nas entrevistas € que, até 0 momento, a pratica da pericia e 0 que
é proposto em Saude do Trabalhador ainda sdo incomensuraveis, no sentido de partirem de
principios diferentes, sem comunicagdo um com o outro. Nas entrevistas, foram encontradas
diversas funcGes atribuidas as pericias, sendo que a minoria delas coloca o cuidado ao
trabalhador como centro, havendo, ao contrario, uma constante referéncia a relacéo de suspeita
entre perito e servidor. Parece-nos que uma pericia cuja pratica fosse mais cuidadosa com o
trabalhador avaliaria os aspectos do adoecimento relacionados a organizacdo do trabalho e as
relagcbes de poder que estdo presentes nas instituigdes. Ademais, saberia que as relacdes de
trabalho, no modo de producdo capitalista, sdo, em geral, relacGes de poder que tendem ao
conflito e que o elo mais fraco, em geral, é o trabalhador — neste caso, o servidor publico. Afinal,
como lembra Chanlat, “toda organizagdo produz rela¢des de poder” (op. cit., 2011, p. 112), ou
ainda, como aponta a psicodinamica do trabalho, relagdes sociais de dominagédo estruturam o
trabalho, o que produz desdobramentos sobre a subjetividade daqueles que trabalham (Gernet
& Dejours, 2011, p. 65). Nada disso significaria ignorar possiveis falsas queixas por parte do
servidor, mas sim ndo esperar que aconteca a priori. Entretanto, isso ndo se verifica nos relatos
obtidos nesta pesquisa, e o0 proprio Manual de Pericia em Saude é dubio quanto a alguns desses

pontos, ao estimular a desconfianca na relacéo perito/servidor, ao enfatizar que este ultimo néo
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é paciente, mas periciado, e ao insistir em uma imparcialidade que julgamos incompativel com
a suspeita aprioristica do servidor publico.

Assim, 0 que se constata, a partir dessa breve analise de algumas das falas dos
entrevistados, é que, no ambito da pericia oficial em salde, € seu viés legal o que sobressai e
que se mostra mais importante em relacdo ao viés médico ou clinico per se. De fato, a pratica
pericial apresenta-se, a partir das falas dos préprios peritos médicos, como a negacdo dos
principios médicos, sendo esta a maneira como a pericia se legitima e se afirma. Neste sentido,
ndo € estranho observar alguns dos conflitos expressos por parte dos entrevistados, que se
sentem mal por se verem em uma fungédo policialesca, ou que acham que estdo “ferrando
alguém”, o Estado ou o trabalhador.

Acrescenta-se que, quando o Manual de Pericia estabelece descricdes totalmente
opostas do que sdo as relacdes que se estabelecem na pericia e no tratamento, ele o faz langando
mé&o de aspectos que levam ao descompromisso com as nogdes como paciente e empatia. Esta
ultima cede lugar a desconfianga, o conflito é o pano de fundo e ninguém problematiza. Esse €
0 mandato de existéncia da atuacdo pericial, fazendo com que peritos e profissionais
compreendam a pericia como uma pratica que serve ao Estado, as financas do Estado, a
instituicdo, as normas do trabalho, aos deveres do servidor, a uma dada concepcdo de justica, a
Administracdo Pablica (ou seja, a gestdo) e muito pouco ao trabalhador e a melhora das
condicGes e da organizagdo de trabalho. O valor central na pericia parece ser o da suspeicéo,
que alcanca a condicdo de instrumento de trabalho, e a relacdo é construida para que se paute
por isso e pelo distanciamento, pressupondo-se que empatia e isen¢do, ou empatia e justica,
sejam excludentes entre si. Entretanto, considera-se aqui que a pericia sem empatia e que a
construcdo de um imaginario conflituoso desse oficio pode atrapalhar mais do que ajudar. O
distanciamento como pressuposto, a desconfianga como instrumento e o conflito como natureza
da pericia ndo estdo a favor dessa atividade, podendo transformar o trabalho do perito em algo
burocratico, beligerante e sem sentido, algo a que talvez os médicos ndo queiram se dedicar.

Sabemos, entretanto, que se pode tentar argumentar dizendo que, ao ouvir o periciado
de forma empatica, recusando-se a diretriz de distanciamento no fazer pericial, tal qual o médico
cujo trecho reproduzido defende a busca da horizontalidade na relagdo, o perito estaria
comprometendo sua capacidade de avaliacdo isenta dos pleitos que Ihe chegam. No entanto, a
ideia que norteia a argumentacao deste artigo € a de que a neutralidade e a imparcialidade ja
sdo impossiveis de saida, e que ao construir um retrato de pericia como algo aprioristicamente

conflituoso, em que a ma fé pode estar sempre rondando, tampouco se estd permitindo a
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construcdo de uma avaliagéo isenta ou imparcial. Ser “advogado do diabo” ndo ¢ ser isento,
uma vez que todo advogado advoga para alguém e, neste caso, o cliente esta explicito.

Por outro lado, quando a empatia estd presente na pericia, 0 médico perito e 0s
profissionais de suporte a pericia podem ouvir mais, podem querer entender melhor a
problemaética do servidor, o que ndo significa que ultrapassardo limites legais. Empatizar ndo é
sindnimo de se iludir. E justo o contrario. O exemplo da odontdloga que fala de seu desconforto
frente a impropriedade de um pleito e ao sofrimento que esta na base dessa demanda impropria
ilustra essa dinamica: a escuta que ndo advoga, mas que empatiza, pode propiciar um
entendimento mais apurado do que motiva o servidor, do sofrimento que esta na base de sua
demanda que, sim, pode estar distorcida, do ponto-de-vista legal. No lado oposto, quando o
olhar policialesco e a expectativa de fraude ganham mais relevo do que a indagacéo acerca das
motivacdes da demanda, temos um problema: a procura demasiada por sinais de ma-fe,
sobretudo em queixas mais subjetivas, como as de dor e de saude mental, pode desviar-se do
motivo real que subjaz aquele pleito e até mesmo desconsidera-lo. E pode ser que o motivo
subjacente ao pleito se refira as condicdes e a organizacdo do trabalho. Aqui o perito se
aproxima mais do juiz, do detetive, do policial e do “oficial de justi¢a” do que do médico.

A questdo da ‘pressdo’ em relagdo a melhora de salde por parte do servidor (como
trazido em um dos trechos na ultima secdo) e a aposentadoria € um exemplo da negacdo dos
principios médicos, no sentido de que estes buscam o alivio da dor e do sofrimento, e ndo se
pode imaginar um médico pressionando seu paciente de consultorio a melhorar logo. Se esse
paciente tiver de ser acompanhado durante anos sem grandes alteracdes em seu quadro, no caso
de doencas crénicas, isso acontecerd, sem nenhuma espécie de coacdo por parte do médico
(espera-se). Entretanto, no contexto da pericia, o servidor que ndo melhora no tempo esperado
pode ser pressionado.

No que se refere a categoria ‘Dilemas em relacéo ao trabalho pericial’, que traz multiplas
expressdes do que pode ser compreendido como sofrimento no trabalho por parte do perito ou
da equipe multiprofissional, a questdo legal tem um papel importante. Se por um lado
profissionais ndo médicos se queixam de que ndo podem decidir alguns casos que avaliam ou
que seus pareceres perdem o sentido diante das decisdes periciais, cabe indagar, por outro, como
¢ para 0 medico perito, que tem o poder de decisdo na mao, lidar com situacdes de injustica,
que se referem a ndo atualizacdo da lei ou outros aspectos juridicos questionaveis. Pode-se
lancar médo da hipdtese de que a insisténcia no distanciamento na relagdo perito/servidor,
comentada nos paragrafos precedentes, pode ter a fungdo de amenizar o sofrimento ético

(Dejours, 2006) do profissional que decide sobre essas situagdes. Mas € possivel, para alem
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disso, pensar em como as nog¢Bes construidas sobre o que um bom perito deve fazer talvez
incrementem ainda mais o sofrimento ético.

Finalmente, € interessante também perceber que, apesar de todas essas diretrizes mais
ou menos claras do mandato legal e institucional (ou patronal) da pericia, ha brechas nas formas
de compreenséo e atuagdo. Encontramos falas que primam por uma relagdo amigavel e empatica
com o periciado, questionamentos a respeito dos maleficios da pericia e formas de encarar a
funcdo da pericia que ampliam seu escopo de atuacdo. Ha a tentativa de ndo pré-julgar o
servidor, mesmo que sua queixa seja improcedente, associada a busca da compreenséo do que
motiva tal tipo de queixa, sem um enquadramento apressado na ma-fé. Trata-se da minoria dos
casos na amostra desta pesquisa, mas eles existem, atuam nas frinchas do que se espera e, se
potencializadas, talvez pudessem levar a uma pratica de pericia menos policialesca, que
colocasse o cuidado com o trabalhador no centro de suas preocupacdes ou, a0 menos, a

ampliacdo do debate sobre pericias médicas e pericias em salde.
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