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RESUMO

A medicina do trabalho deve ser entendida como a arte de estudar, prevenir
e tratar doencas que tém sua origem no trabalho, utilizando as bases técnico-
cientificas da medicina, em suas aplicacdes pessoais e coletivas, visando relagdes
que vinculam os problemas de saude/doencga dos trabalhadores ao ambiente fisico e
social em que trabalham ou vivem. Sendo um tema de grandes proporgdes na
atualidade sua relevancia social é de extrema valia para dar voz aos afastados por
doenca, fornecendo um espaco de escuta e de auxilio aos envolvidos na pesquisa, no
sentido de diminuir seus anseios e demonstrar respeito e atencao aos seus problemas
de saude. Este artigo possui 1 (um) objetivo geral e 4 (quatro) objetivos especificos,
que foram: determinar a visao do periciando sobre sua doencga incapacitante e as
consequéncias que trazem a ele; caracterizar a Medicina do Trabalho, seus objetivos,
métodos e defini¢gdes; identificar as principais doengas incapacitantes; definir o
processo de Pericia através da visdo da Medicina do Trabalho e do periciando;
determinar a importancia da visdo do periciando sobre sua doenga, assim como o
nivel de informacéo que ele tem acerca de sua situagcao. Contou com duas etapas: a
pesquisa bibliografica e a aplicagcdo de um questionario para individuos que estavam
em processo de pericia médica para afastamento de suas atividades laborais. O
periodo de realizagao iniciou-se no més de agosto e estendeu-se até o més de
novembro de 2022. A primeira etapa foi o delineamento de tema e pergunta-problema,
para que assim, pudesse ser iniciada pesquisa bibliografica. A pesquisa foi realizada
em portais como Scielo, CAPES, o Google Académico e repositorios académicos
como a UFPR e Unesp. No periodo de agosto a setembro de 2022 aplicou-se
questionario indagando sobre a visdao do periciando acerca de sua situagdo. O
questionario contou com 7 perguntas de sim ou n&o, que levantavam informacdes
sobre o processo de pericia. Chegou-se a conclusao de que, entender o processo
subjetivo de aceitagao e entendimento acerca da doencga, faz com o que o periciando
sinta-se melhor e menos incapaz durante seu afastamento. Porém, é notavel que em
casos relacionados a transtornos mentais, houve a maior quantidade de
indeferimentos e consequentemente, maior quantidade de inconformismos em
relagao ao resultado da pericia e retorno ao trabalho.

Palavras-chave: Medicina Do Trabalho. Pericia Médica. Saude No Trabalho. Doencas
Incapacitantes.



ABSTRACT

Occupational medicine should be understood as the art of studying, preventing
and treating diseases that have their origin at work, using the technical-scientific bases
of medicine, in their personal and collective applications, aiming at relationships that
link health/disease problems. of workers to the physical and social environment in
which they work or live. Being a topic of great proportions today, its social relevance is
extremely valuable to give voice to those on sick leave, providing a space for listening
and helping those involved in the research, in order to reduce their anxieties and show
respect and attention to their problems. of health. This article has 1 (one) general
objective and 4 (four) specific objectives, which were: to determine the expert's view
of his disabling disease and the consequences that they bring to him; to characterize
Occupational Medicine, its objectives, methods and definitions; identify the main
disabling diseases; define the process of Expertise through the vision of Occupational
Medicine and the expert; to determine the importance of the expert's view of his illness,
as well as the level of information he has about his situation. It had two stages: the
bibliographic research and the application of a questionnaire to individuals who were
in the process of medical expertise to leave their work activities. The realization period
began in August and lasted until November 2022. The first step was the design of the
theme and problem question, so that bibliographic research could be started. The
research was carried out on portals such as Scielo, CAPES, Google Scholar and
academic repositories such as UFPR and Unesp. In the period from August to
September 2022, a questionnaire was applied asking about the expert's view of his
situation. The questionnaire had 7 yes or no questions, which collected information
about the expertise process. It was concluded that, understanding the subjective
process of acceptance and understanding about the disease, makes the subject feel
better and less incapable during his removal. However, it is notable that in cases
related to mental disorders, there was a greater number of denials and, consequently,
a greater amount of nonconformity in relation to the result of the expertise and return
to work.

Keywords: Occupational Medicine. Medical expertise. Health at Work. Disabling

Diseases.
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1 INTRODUGAO

1.1 CONTEXTO E PROBLEMA

Historicamente os agravos a saude do trabalhador vém acompanhando o
crescimento econémico e a diversificacdo dos processos produtivos. Impactos de
acidentes no ambiente de trabalho possuem grande importancia e fundamentam a
implementacao de gerenciamento de riscos em ambientes empresariais (NOGUEIRA
et al., 2017). Ainda segundo o autor, os indicadores de acidentes e doengas no
trabalho estio relacionados com o preparo do colaborador para agir em situagdes de
emergéncia, bem como simulag¢des para tais situag¢des. Tais simulagdes e preparos
sao inseridos pelas empresas via investimentos.

Desde a criacdo da Consolidacao das Leis Trabalhistas de 1943, e pela
criacdo das normas regulamentadoras (NR’s) cada vez mais especificas, o setor
privado vem se destacando em relagao ao setor publico, pelo fato de o segundo nao
possuir leis especificas para saude e seguranga do trabalho (DELFINO et al., 2017).

De acordo com Carmo (2001, p. 15 apud KUBO; GOUVEA, 2012, p. 541) o
trabalho constitui em “...] toda atividade realizada pelo homem civilizado que
transforma a natureza pela inteligéncia. Realizando essa atividade, o homem se
transforma, se auto-produz”. Através do trabalho ocorre o processo que transforma a
natureza e, concomitantemente, aquele que trabalha.

Portanto, a medicina do trabalho deve ser entendida como a arte de estudar,
prevenir e tratar doengas que tém sua origem no trabalho, utilizando as bases técnico-
cientificas da medicina, em suas aplicacbes pessoais e coletivas, visando relacdes
que vinculam os problemas de saude/doenca dos trabalhadores ao ambiente fisico e
social em que trabalham ou vivem. Dessa forma, a medicina do trabalho se configura
como um conjunto de medidas técnicas que possuem ferramentas préprias que, ao
realizarem suas agdes, alcangam um resultado real nos objetivos almejados pela
sociedade (CREMERJ, 2005).

Como as exigéncias para acidentes de trabalho e doencas do trabalho estao
aumentando a cada dia, o artigo 19 da Lei 8.213/91 ao definir acidentes de trabalho
tipicos, ou seja, acidentes de trabalho "comuns" ocorridos proximo ao local de
trabalho, também definem um acidente de trabalho (BRASIL, 1991). As doencgas

ocupacionais nao tém causa ou efeito direto, mas, diferentemente dos acidentes de
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trabalho, podem levar anos para se desenvolver e as condicdes ambientais ou a
natureza do trabalho podem causar deficiéncia fisica ou mental. E a doenca que causa
a incapacidade de realizar as tarefas da vida diaria e atividades laborais do homem.
A doenca incapacitante pode ser tratavel e controlavel com retorno total ou parcial ao
trabalho sem necessariamente resultar em incapacidade (BREFE, 2010). Dessa
forma, a pergunta-problema norteadora deste trabalho é: De que maneira a doenca e

o afastamento das atividades laborais, sédo vistos pelo periciando?

1.2 JUSTIFICATIVA

Tendo em vista o crescente aumento de afastamentos por doenca
incapacitante, e sabendo que conforme Brefe (2010) a doenga incapacitante é
passivel de tratamento, assim como de recuperacao total ou parcial, justifica-se a
realizagao deste artigo de Pds-graduacao em Medicina do Trabalho, através da coleta
de informacgdes com pacientes afastados por doenga, de maneira a poder entender a
relagao da doenga com a sensacao de invalidez do afastado.

Sendo um tema de grandes proporgdes na atualidade sua relevancia social é
de extrema valia para dar voz aos afastados por doenca, fornecendo um espaco de
escuta e de auxilio aos envolvidos na pesquisa, no sentido de diminuir seus anseios
e demonstrar respeito e atengcdo aos seus problemas de saude. Individuos debilitados
fisica e mentalmente sentem-se excluidos e invisiveis a sociedade, portanto ao
passarem pela pesquisa, passam a sentir maior acolhimento.

Sua relevancia académica e cientifica insere-se no aumento de publicacdes
sobre o tema, dando enfoque aos incapacitados e as doencas, além de regras e
manuais, conforme encontrado em bibliografia recorrente. Faltam publicagdes que
tenham como enfoque o ser humano e ndo apenas a doencga, visto que o ser humano
€ um ser biopsicossocial e ndo pode ser resumido em apenas a doenca da qual é
portador. Portanto a relevancia para a comunidade cientifica vem através do processo
de humanizagao e de entendimento sobre a visdo do individuo sobre sua doencga

incapacitante.

1.3 OBJETIVOS
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Este artigo possui 1 (um) objetivo geral e até 4 (quatro) objetivos especificos
que delimitam a pesquisa bibliografica, assim como os métodos de resultados a serem
apresentados. Portanto, abaixo serdo elencados os objetivos que permeiam esse

artigo.

1.3.1 Objetivo geral

Determinar a visdo do periciando sobre sua doencga incapacitante e as

consequéncias que trazem a ele;

1.3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar a Medicina do Trabalho, seus objetivos, métodos e
definicdes;

¢ |dentificar as principais doengas incapacitantes;

¢ Definir o processo de Pericia através da visdo da Medicina do Trabalho
e do periciando;

e Determinar a importancia da visdo do periciando sobre sua doenca,

assim como o nivel de informacgao que ele tem acerca de sua situacao.

1.4 METODOLOGIA

O ato de pesquisa cientifica e académica exige rigor, geralmente aliado a um
método de trabalho sobre o objeto de estudo ja comum na area. Nessa empreitada,
0s pesquisadores usam a literatura coletada como um guia para responder de forma
consistente a questdes epistemoldgicas sobre os procedimentos que devem
usar desde a coleta até a analise de seus dados. Segundo o autor Gil (2007, p. 17) a
pesquisa € “requerida quando nao se dispde de informacéo suficiente para responder
ao problema, ou entdo quando a informacgao disponivel se encontra em tal estado de
desordem que nao pode ser adequadamente relacionada ao problema”.

Esta pesquisa se caracteriza como uma pesquisa quali-quantitativa, visto que
e formada por pesquisa qualitativa e quantitativa em um estudo misto. A pesquisa

qualitativa ndo possui seu foco em questdes de representatividade numérica por
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exemplo, mas sim, foca no aprofundamento da compreensao de um grupo social, ou
de uma organizacao, etc. (GOLDENBERG, 1997).

que:

E, ao relacionar a pesquisa quantitativa, o autor Fonseca (2002, p. 20) afirma

Diferentemente da pesquisa qualitativa, os resultados da pesquisa
quantitativa podem ser quantificados. Como as amostras geralmente sao
grandes e consideradas representativas da populacdo, os resultados séo
tomados como se constituissem um retrato real de toda a populagéo alvo da
pesquisa. A pesquisa quantitativa se centra na objetividade. Influenciada pelo
positivismo, considera que a realidade s6 pode ser compreendida com base
na analise de dados brutos, recolhidos com o auxilio de instrumentos
padronizados e neutros. A pesquisa quantitativa recorre a linguagem
matematica para descrever as causas de um fendbmeno, as relagdes entre
variaveis, etc. A utilizacdo conjunta da pesquisa qualitativa e quantitativa
permite recolher mais informa¢cdes do que se poderia conseguir
isoladamente.

Além disso, esta pesquisa possui carater aplicado, visto que tem por objetivo

a geragao de conhecimentos para e através de aplicagao pratica, chegando a solugao

de problemas especificos. Ressalta-se que € uma pesquisa exploratéria-explicativa,

devido ao fato de proporcionar maior familiaridade com o problema, criando hipoteses

e podendo envolver: analise de exemplos e casos que sirvam de estimulo para

compreensao do tema, levantamento de bibliografia sobre o tema e realizagdo de

entrevistas com pessoas experientes no assunto definido (GIL, 2007).

Trata-se também de uma pesquisa a campo que caracterizada pelo carater

investigativo indo além de somente realizar pesquisa bibliografica e/ou documental, ja

que o pesquisador ira coletar dados junto a outras pessoas, utilizando recursos como
questionarios e entrevistas (FONSECA, 2002).
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2 REVISAO DE LITERATURA

Para que ocorra o melhor embasamento tedrico possivel para este artigo, a
seguir serdo explanados assuntos pertinentes ao tema e relacionados ao questionario

aplicado em estudo a campo pela académica em questao.

2.1 A MEDICINA DO TRABALHO

Na sociedade atual, o trabalho é um fator fundamental de integracao social e
tem grande relevancia na vida das pessoas, dependendo do trabalho e das condi¢des
em que € realizado, pode ser considerado um fator de alegria ou até mesmo a
realizagcao pessoal, mas também pode ser uma fonte de doenca. A importancia do
trabalho e das condigdes de trabalho no processo de adoecimento foi enfatizada no
novo codigo de ética médica, apontando principios fundamentais no ponto Xll: o
meédico procurara a melhor adaptacdo do trabalho a pessoa, para elimina-lo e
controlar os riscos a saude relacionados ao trabalho; o médico esta proibido de nao
informar o trabalhador sobre condi¢des de trabalho perigosas para a saude, devendo
informar os empregadores responsaveis, no artigo 12.° e nao informar o doente sobre
as condi¢des sociais, ambientais ou profissionais determinantes de sua doenga em
seu artigo 13 (BRASIL, 2009).

Nos primérdios, antes da medicina ser uma especialidade, havia uma
abordagem holistica natural do ser humano, em que a medicina buscava o "bem"
supremo da cura, independentemente dos determinantes dos desequilibrios no
"processo natural de cura." A medida que as variaveis de abordagem se tornavam
mais complexas e o conhecimento cientifico se acumulava, a ciéncia médica foi
subdividida para acomodar os niveis de necessidade exigidos. Entre as linhas de
pesquisa cientifica que apoiaram e legitimaram a formagéao de uma ciéncia médica e
sua divisdo gradual e ainda incompleta em especialidades podemos citar:
bacteriologia, fisiologia, farmacologia, imagem, computagcdo cientifica, energia
nuclear, etc. (VASCONCELOS; PIGNATI, 2006).

A medicina do trabalho € uma dessas subdivises e deve ser entendida como
a arte de estudar, prevenir e tratar doencas relacionadas ao trabalho que utilizam as
bases técnico-cientificas da medicina em suas aplicagdes pessoais e coletivas, a partir

da mutua relagdo que conecta as questdes de saude/doencga dos trabalhadores ao
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ambiente fisico e social em que trabalham ou vivem. Dessa forma, a medicina do
trabalho se configura como um conjunto de medidas técnicas que possuem
ferramentas proprias e, ao realizarem seu trabalho, alcangam um resultado real em
relagao aos objetivos almejados pela sociedade. A medicina do trabalho baseia-se na
ciéncia e deve utilizar como ferramentas de trabalho as tecnologias testadas e
comprovadas disponiveis, também tem raizes no humanismo pragmatico e incorpora
aspectos das relagdes interpessoais, ética, direito, trabalho e seguranga social
(CREMERJ, 2005).

A rigor, a MT deve ser a especializacdo médica destinada a aprofundar a
perspectiva médica sobre aquelas doengas que, a partir da relagao trabalho-saude,
em um ato médico continuo e coerente, podem chegar ao bem final da ciéncia médica.
No entanto, ndo é essa a finalidade da MT, uma vez que sua posi¢ao institucional nao
€ tratar, mas sim avaliar a capacidade fisica do trabalhador, se esta ou ndo apto a
continuar trabalhando, remanejando o ato para outro especialista se necessario.
Quando em trabalho atende um funcionario com problema cardiaco, ndo é ele que vai
trata-lo, mas deve chamar o cardiologista, o pneumologista no caso de
pneumoconiose e o dermatologista no caso de dermatoses ocupacionais, entre muitos
outros exemplares e casos. O médico da empresa pode atuar como bloqueador
dessas queixas por meio da medicalizagao paliativa para diversos sintomas ou por
meio de licencas temporarias pelo menor tempo possivel que as demandas do
processo produtivo permitirem. Se o problema de saude for grave e afetar
definitivamente o trabalhador como elemento de produgado, a licengca pode ser
definitiva e o problema de saude/doenca sera resolvido por outro médico e néo pelo
médico do trabalho (VASCONCELOS; PIGNATI, 2006).

O ensino de medicina do trabalho como parte integrante do curriculo minimo
das profissdes médicas foi reconhecido em 1962 (Relatério 216 do Conselho Federal
de Educacado). No entanto, a maioria das escolas médicas no Brasil ndo ensina
disciplinas ou disciplinas relacionadas a medicina do trabalho, medicina industrial ou
medicina do trabalho em seus curriculos, ou o faz com poucas horas. Além disso, na
maioria das faculdades de medicina, conteudo eminentemente tedrico distante da
realidade do trabalho, que enfatiza aspectos legais e riscos ocupacionais classicos
(KAWAKAMI et al., 2011).

Um médico competente € um médico devidamente formado com autoridade

para fazer julgamentos confiaveis sobre o estado de saude e a capacidade de trabalho
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do examinando, a fim de enquadra-lo em uma situagédo legal relevante. Deve ter
experiéncia na dindmica de monitoramento de servidores remotos, doengas
ocupacionais, sélida formagdo clinica, dominio da legislagdo trabalhista e
conhecimento profissional, terminologia epidemioldgica e facilidade de comunicagao
e relacionamento, assim como boa técnica e respeito pela disciplina juridica e
administrativa. Deve ser justo e ndo negar o que é€ legitimo, ou conceder o que nao €
devido (BREFE, 2010).

Respeitadas a lei e a técnica, o médico perito deve ser independente e
responder apenas perante a sua consciéncia. Deve rejeitar pressdes de
qualquer natureza ou origem, como especialmente as de outras fontes que
infelizmente existem e procuram por vezes fazer trafico de influéncia, de
suposta autoridade. Quando alguém presta assisténcia a outrem, fica preso
ao sigilo profissional. Porém a revelacdo do segredo médico faz-se
necessaria: nas pericias médicas judiciais, limitando-se a exposi¢cédo do que
tiver conhecimento sem ultrapassar a esfera de suas atribuicbes e
competéncias. Verifica-se dai que, como clinico, o médico esta preso ao sigilo
profissional e dele esta liberto quando perito (salvo por declaragéo ou pedido
do cliente) (BREFE, 2010, p. 13).

O laudo médico € um exame técnico e especializado que exige habilidade e
experiéncia adquirida. O procedimento leva em consideragao o estado do individuo
em cada estagio da doenca (BREFE, 2010). Sabe-se que ha a indissociabilidade entre
subjetividade e trabalho e da relevancia desse binémio para a constituicdo do sujeito,
ja que que as identidades dos sujeitos estao fragmentadas pelas mudangas e novas
demandas do trabalho e dentro do processo saude-doenga, o trabalho interfere na
formacgao da identidade e da autoestima do individuo e é fonte de alegria e satisfagao
ou de insatisfacao e adoecimento (LUCCA; KITAMURA, 2012).

Portanto, em sua pratica no campo da saude do trabalhador, qualquer que
seja a abordagem escolhida, para compreender o significado e a importancia do
trabalho, o profissional de saude ocupacional deve tomar como guia fundamental um
dos elementos essenciais de suas agdes: a subjetividade do trabalhador. Desde que
Ramazzini (2000) cunhou a famosa frase "Que artes vocé pratica" em 1700, ou hoje
"Qual é o seu trabalho", a preocupacéo com os fatores de risco classicos que colocam
em risco a saude fisica dos funcionarios, como a exposic¢ao fisica (ruido) e produtos
quimicos (poeira, fumaga e fumos) estdo presentes. No entanto, entendemos que no
mundo atual, além de atentar para esses riscos, as novas formas de organizar a
medicina do trabalho, levando em conta outros fatores, principalmente os
psicossociais, considerados causadores do adoecimento mental, estdo surgindo

gradativamente nos dados estatisticos como causa de faltas ao trabalho destacadas.
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Isso se deve em grande parte ao fato de que novas formas de trabalhar exigem novas
habilidades por parte do trabalhador que exigem muito mais conhecimento — baseado
em habilidades comportamentais (intrapessoais) e gerenciais (tomada de decisao e
controle, trabalho em equipe, pensamento estratégico) entre outros, como
conhecimento mecanico (VERAS, 2014).

Deste modo, todos os médicos no exercicio da sua profissdo, qualquer que
seja a sua especialidade ou local de trabalho, sdo responsaveis por tomar medidas
para promover, proteger e restabelecer a saude das pessoas que trabalham. De
acordo com esta obrigagao, sempre que prestar assisténcia, o médico deve verificar
se existe relacdo entre o desconforto pessoal causado, as alteragdes clinicas
observadas e os resultados dos exames complementares com a atividade do
trabalhador, devendo investiga-la devidamente e procurar informagéo
convenientemente junto as condigdes do ambiente em que o trabalho é realizado.
Deve-se esclarecer que o controle médico-clinico dos trabalhadores em decorréncia
de suas atividades representa uma abordagem muito mais ampla do que meros
cuidados e medidas de apoio e implica um planejamento detalhado de cuidados
preventivos de condicbes que possam prejudica-los. A saude das pessoas nas
comunidades de trabalho, com base em iniciativa médica e devidamente autorizada
pela diregdo, levando em consideracdo questdes que afetam o trabalhador, é
preferivel utilizar a ferramenta clinico-epidemioldgica para tratar o vinculo entre a
saude/doenca do trabalhador e seu trabalho (CREMERJ, 2005).

2.1.1 A saude no Trabalho

Na Europa, a revolugao industrial trouxe a tona a morbidade do trabalho desde
o inicio do século XIX. Entre os efeitos sociais estdo os efeitos na saude de longas e
penosas condi¢cdes de trabalho, além da agressdo determinada pelo ambiente de
trabalho (MENDES, 1996). O trabalho do século 19 de Pasteur e Koch comegou a
associar doencgas individuais com patdgenos, levando a conceitos de fisica (ruido,
temperaturas extremas, vibracdo, radiacdo, etc.) e quimica (chumbo, benzeno,
mercurio, etc.) chegando até mesmo agentes bioldgicos de origem profissional. O
aumento estatistico do numero de doengas ocupacionais estimulou medidas para
regular as leis que protegem os trabalhadores. No Brasil, também, os efeitos do ruido

na saude do trabalhador tém sido estudados por diversos especialistas e descritos em
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diversos trabalhos. Uma revisao de estudos brasileiros sobre perda auditiva induzida
por ruido serviu de base para o desenvolvimento das normas regulamentadoras e da
legislagao no pais (NUDELMAN, 1997).

Reconhecer o nexo de causalidade entre os riscos do ambiente de trabalho
e muitas doengas foi um passo fundamental no desenvolvimento de medidas para
garantir condicbes de trabalho que n&o representassem risco a saude dos
trabalhadores. “A saude é definida como um estado de bem-estar fisico, mental e

social, ndo apenas a auséncia de doenga ou enfermidade” (OMS, 1980, p. 15).

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal igualitario as agdes e servigos para sua
promogao, protegéo e recuperagao (BRASIL, 1988, n.p).

A perspectiva biopsicossocial vai além das necessidades fisicas, mesmo
psicoldgicas e sociais, valoriza a subjetividade do trabalhador e auxilia na
intensificagao das acdes de prevencao de doengas e promogao da saude no contexto
do trabalho. Ser incluido na pratica da medicina do trabalho (histérico de trabalho,
check-ups regulares, avaliacdo de fungado, relatérios, etc.) e deve fornecer
informagdes sobre como o funcionario se sente em relagdo ao meu trabalho. Dai a
pergunta: Como estad em relagdo ao seu trabalho"? Certamente, a medida que os
trabalhadores responderem, surgirdo os significados e razées que eles atribuem ao
trabalho, o que fornecera subsidios importantes para o resultado das avaliagdes
(SCHMIDT et al., 2017).

A saude do trabalhador € uma area da saude publica cujo objeto de estudo e
intervencao é a relacdo entre trabalho e saude, cujos objetivos sdo a promogéao e
protecdo da saude do trabalhador através do desenvolvimento de medidas de
monitorizac&o de riscos nos ambientes e condi¢gdes de trabalho, agravos a saude dos
trabalhadores e na organizagéo e apoio aos trabalhadores, incluindo procedimentos
diagnosticos, tratamento e reabilitagdo de forma integrada, no SUS (BRASIL, 2001).

Nessa concepgao, trabalhadores s&o todos os homens e mulheres que
exercem atividades para sua subsisténcia e/ou de seus dependentes,
independentemente de sua insercdo no mercado de trabalho, no setor formal ou
informal da economia. Este grupo inclui pessoas que estiveram empregadas ou
empregadas, trabalhadores domésticos, autdbnomos, trabalhadores agricolas,
autbnomos, funcionarios publicos, cooperados e empregadores, especialmente

proprietarios de micro e microempresas. Trabalhadores também sao aqueles que
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exercem atividade n&o remunerada, geralmente auxiliando um membro da familia com
atividade remunerada, aprendizes e estagiarios, e aqueles que deixaram o mercado
de trabalho temporaria ou definitivamente por motivo de doenca, aposentadoria ou
desemprego (BRASIL, 2001).

No Brasil, a emergéncia da Medicina do Trabalho (MT) como referencial
tedrico pode ser notada na década de 1980, apds ser introduzida na CF/88 e
posteriormente regulamentada e definida pela Lei da Organizagao da Saude (LOS) —
Lei N° 8.080/90. A MT difere e se opde aos modelos hegemébnicos de praticas de
intervencgao e regulacéo das relagdes tradicionais de saude-trabalho. Essa abordagem
visa salvar o lado humano do trabalho e sua fungao protetora contra danos a saude
do trabalhador. Na medida em que a classe trabalhadora constitui um novo sujeito
politico e social, reconhecendo-a como agente de mudanga e ator historico, com
conhecimento e experiéncia de seu trabalho compartilhados coletivamente, ela pode
intervir e o trabalho da realidade em mudancga, a participagdo em controle de
nocividade, na definicdo acordada de prioridades de intervencéo e na elaboragcao de
estratégias de transformagéao (LACAZ, 2007).

Lara (2011), traz que o trabalho na forma de construgao capitalista, € definido
pelo modo de produgéao, no qual acidentar e enfermar sao produtos de ligagcéo sociais
em que o trabalhador se transforma complemento da maquina. A Autora ainda
complementa dizendo que o trabalho que teria que dar satisfacio, felicidade, no
processo do capital, causa esgotamento, disturbios, incidentes, preocupagdes fisicos
e mentais, sendo que muitos eventos de trabalho, quando ndo matam, podem levar
ao sofrimento prolongado. Portanto Lara (2011), destaca que as alteragcdes no setor
de produtividade aumentaram a utilizacdo da forga de trabalho e o esgotamento do
trabalhador. Poucos cuidados ocorreram no modo de reduzir as maneiras de
sofrimento no trabalho. Por outro lado, muito se considerou no desenvolvimento da
producdo do capital, reforcando assim o pensamento Marxista, mostrando que ele

ainda se encontra presente na atualidade.

2.2 DOENCAS INCAPACITANTES

Uma doenga incapacitante € uma doencga que resulta na incapacidade de

realizar atividades de trabalho humano. A doencga incapacitante pode ser tratavel e
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controlavel com retorno total ou parcial ao trabalho, o que nao resulta
necessariamente em incapacidade. A presenca de uma doenga por si sé n&o significa
que vocé nao possa trabalhar. Relevante para a analise do perito médico € o impacto
da doenga no desempenho das atribuigcbes do cargo ou fungdo municipal (BREFE,
2010).

A doencga ocupacional, por sua vez, € uma doencga recorrente, desencadeada
ou agravada pelo exercicio de uma atividade especifica de uma determinada atividade
profissional ou adquirida em decorréncia das condicdes ambientais especificas em
que o trabalho é realizado. A causa do evento ¢é inevitavelmente a atividade laboral.
Uma doenga relacionada ao trabalho, por outro lado, € uma doenga em que a atividade
laboral € um fator de risco que inicia, contribui ou agrava um disturbio latente ou
doenca pré-existente. Uma doencga relacionada ao trabalho é caracterizada quando,
apods o diagndstico da doenga, pode ser estabelecido um vinculo epidemiolégico com
a atividade laboral. As doencas endémicas adquiridas no trabalho também s&o
conhecidas como doengas relacionadas ao trabalho (BREFE, 2010).

As doengas previstas no paragrafo 1° do artigo 186 da Lei n° 8.112/1990
autorizam seus portadores a conceder determinados beneficios. O servidor acometido
por essas doencas, considerado incapaz, tem direito a aposentadoria por invalidez
com salario integral (§3° do art. 186 da Lei n® 8.112/1990). Essas doengas, além das
mencionadas no art. 1° da Lei n° 11.052/2004 permitem que seus titulares sejam
isentos do imposto de renda sobre aposentadoria, aposentadoria ou pensao. A revisao
das doencas listadas a seguir € baseada em critérios apresentados por sociedades
brasileiras e internacionais de cada especialidade e em publicagdes de érgaos
publicos. Sua comprovagao deve ser fornecida por laudos médicos e exames

complementares como podemos ver abaixo:

a) Doengas especificadas no § 1° do art. 186 da Lei n° 8.112/1990.
Alienagao mental;

Cardiopatia grave;

Cegueira posterior ao ingresso no servigo publico;

Doenga de Parkinson;

Esclerose multipla;

Espondilartrose anquilosante;

Formas avangadas da Doenga de Paget;

Hanseniase;

Nefropatia grave;

Neoplasia malignas;

Paralisia irreversivel e incapacitante;

Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SidaAids);
Tuberculose ativa.

b) Doengas especificadas no artigo 1°da Lei n° 11.052/2004:
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Hepatopatia grave;
Contaminagéo por radiagéo (BREFE, 2010, p. 19).

A doenga é apresentada como uma grande ameaca a integridade da familia,
pois é vista como uma "bagunca" que se apodera e perturba o equilibrio familiar. E
um momento caracterizado pela surdez e mobiliza o0 medo da perda, a dependéncia
e o despreparo para o cuidado (BRITO; RABINOVICH, 2008). O problema de saude
pode impactar a vida de todos os membros da familia, seja o paciente ou seu cuidador,
e exige que alguém assuma o papel de cuidador.

A investigacao do nexo ou relagdo causal na circunstancia de trabalho implica
na soma de condigbes de causa ideoldgica, moral legal e humanistica. Alguns fatores
sao cruciais, para que isso ocorra, sendo eles, o diagnostico do dano a saude, a
doencga, ou a sequela com agravamento fisico ou mental; a existéncia no espaco de
trabalho de riscos ocupacionais favoraveis de determinar o agravamento a saude; e o
estabelecimento do nexo entre o dano exposto e 0 espaco de trabalho, isto €, o nexo
causal (CABRAL; SOLER; YSOCKI, 2018).

2.3 PROCESSO DE PERICIA NA MEDICINA DO TRABALHO

O laudo de saude formal, ou pericia € um ato administrativo que consiste em
uma avaliagao técnica de questdes de saude e capacidade para o trabalho realizada
na presenca de um servidor por um meédico devidamente nomeado. Existem duas
formas de relatérios oficiais de saude. Um conselho médico revisa os relatorios oficiais
de saude preparados por um grupo de trés ou mais médicos. O Laudo Médico é
considerado um laudo de saude oficial do médico individual (BREFE, 2010).

Pericia € qualquer ato ou exame propedéutico realizado por médico para
auxiliar na condugao da administragao, policia ou com a formacao de penalidades a
que estao obrigados. Para Alcantara (2006, p.3), “pericia é a capacidade teorica e
pratica para empregar, com talento, determinado campo do conhecimento,
alcangando sempre os mesmos resultados”. A pericia médica em sentido amplo é
atividade privativa do médico e pode ser exercida pelo médico, desde que seja dotado
de fungao que assegure a competéncia legal e administrativa para tal.

O Parecer tem por finalidade fornecer prova, e a prova nada mais é do que o
elemento demonstrativo do fato. Assim, tem expertise para ajudar a revelar a

existéncia ou nao de um ato ilicito e permite ao juiz conhecer a verdade e formar sua
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conviccdo (FRANCA, 2000). E necessario ter ética no processo de avaliagdo da
capacidade para o trabalho baseia-se no raciocinio, no respeito as diferencas e no
dialogo com os outros, portanto, os principios que devem reger as relagbes nos
arquivos periciais devem ir além dos cddigos, controles e métodos de individualizagao
do sujeito.

O perito deve ter senso de justica, realizar os procedimentos necessarios ao
exercicio da justica e manter-se fiel aos negdcios publicos, de modo a ndo permitir
favores indevidos ou negar direitos legitimos. Documentos confidenciais como laudos
de saude, atestados, laudos de médicos assistentes, exames complementares e
documentos que declarem diagndésticos explicitos ou criptografados e o estado de
saude do servidor devem ser marcados como segredos de saude (BREFE, 2010).

As pericias médicas sdo procedimentos realizados por peritos médicos, cujo
objetivo € emitir parecer pericial na avaliagdo das condicoes de trabalho do
examinado, com o objetivo de enquadrar a situagao juridica, sendo o motivo mais
comum o direito a uma pensao por invalidez (BREFE, 2010). Os autores Silva e Diniz
(2012, p. 266) afirmam que:

sao os peritos médicos do INSS quem estabelecem quais impedimentos séo
esta- dos de necessidade para a protegao social. A definicdo de um corpo
com impedi- mentos como o de uma pessoa com deficiéncia ndo é um
exercicio neutro de classificagdo dos corpos, mas um julgamento moral que
combina ideais de normalidade e produtividade. A pericia € um exercicio de
soberania médica no campo dos direitos sociais.

O exame médico-pericial busca o enquadramento em situagbes legais, a
declaracéao final sobre as condigdes de saude e a avaliacido da capacidade para o
trabalho; visa estabelecer a relacdo causal (causa e efeito) entre doenca ou lesao e
morte (definigdo da causa da morte), as consequéncias da doenga ou acidente e
incapacidade ou incapacidade fisica e/ou mental, o acidente e a lesdo, doenca ou
acidente e definir o exercicio da atividade laboral, doenga ou acidente, bem como
consequéncias temporarias ou permanentes, exercicio das atividades e riscos para si
e para terceiros. Portanto, o médico perito ocupa lugar de destaque no cenario
cientifico, juridico e social. No campo judicial, também pode funcionar como 6rgao
auxiliar da administracao da justica, podendo ser classificado como perceptor (simples
percepcao dos fatos) e julgador (percepcao dos fatos e comissao de juizo de valor)
(PAULA, 2007).
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2.3.1 A visao do periciando

Melo e Brant (2005) mencionam que nao € incomum que os segurados digam
que a sala de pericia € um local de tortura emocional onde nao prevalecem a
dignidade social e humana, mas sim os interesses da propriedade e da relagéao
paciente composta pelas categorias: submissdo, conflito e resisténcia, onde o
segurado € obviamente a parte mais fraca dessa relagao. Ignora elementos basicos
do desenvolvimento de acidentes ou doencas, como pressdo de producdo, horas
extras, ameacas de demissdo, bénus de produtividade, distancia e dificuldade de
acesso a moradia e ao emprego, baixos salarios, busca de outras fontes de renda e
preocupacao com situagdes pessoais ou familiares, etc.

Deixar o trabalho por doenca significa passar por uma situagédo semelhante a
do desempregado, a saber, a “alienagcdo da patologia proveniente do desemprego,
que pretende excluir o sujeito de toda uma série de mediagbes com o coletivo e com
a sociedade, relegando-o uma marginalidade e a um isolamento deletério”
(DEJOURS, 2004, p. 139).

O paciente escolhe seu médico de forma livre e esponténea e solicita o
tratamento de seus sintomas. Pelo contrario, o perito é solicitado por uma autoridade
a comparecer perante um perito ou um grupo de peritos por ela selecionados para
examinar o estado de saude ou as consequéncias das doengas, a fim de decidir sobre
direitos ou aplicar leis que muitas vezes sdo consideradas como tal nas perdas
resultantes para eles (SOUSA, 2007).

Os riscos de adoecimento ndo se limitam as consequéncias fisicas, mas
também atingem a dimensao psicolégica de forma menos visivel, mas ndao menos
grave, por meio de uma gestdo que utiliza métodos violentos para mobilizar os
objetivos de produgéo do psiquismo (GAULEJAC, 2017). Embora as condigdes de
trabalho afetem principalmente os corpos dos trabalhadores (condi¢des fisicas,
quimicas, bioldgicas), a forma como o trabalho é organizado afeta principalmente o
desempenho mental, que é agravado pelo medo da exclusao, situagao de risco de
vulnerabilidade econémica, isolamento social e perda da identidade profissional
(DEJOURS, 2015). Esse processo se torna mais doloroso pela incerteza do apoio
governamental e revela um futuro instavel na auséncia de politicas publicas efetivas

de reabilitagao profissional.
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A evidéncia da doenga tem origem no ambiente de trabalho e reflete uma
critica aos propositos e funcionamento do modo de produgédo capitalista, cujo regime
de acumulagao enfatiza a lucratividade e subjuga qualquer outro propdsito que possa
ser perseguido pelo trabalho. Nesse contexto, ha uma forte tendéncia de reduzir a
doenga as supostas fragilidades individuais do trabalhador, sem considerar
suficientemente o nexo causal com o trabalho e os elementos patogénicos presentes
em muitos casos. E preciso considerar questdes relacionadas a saude, que envolvem
as percepcdes de cada pessoa sobre suas condi¢cdes de vida, cultura e sistema de
crencas em relacdo as expectativas e ao alcance de metas (SEVERIANO; MACEDO,
2015).
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3 MATERIAL E METODOS

Este TCC contou com duas etapas: a pesquisa bibliografica e a aplicagéo de
um questionario para individuos que estavam em processo de pericia médica para
afastamento de suas atividades laborais. O periodo de realizagao iniciou-se no més
de agosto e estendeu-se até o més de novembro de 2022. A primeira etapa foi o
delineamento de tema e pergunta-problema, para que assim, pudesse ser iniciada
pesquisa bibliografica.

A pesquisa foi realizada em portais como Scielo, CAPES, o Google
Académico e repositérios académicos como a UFPR e Unesp. As palavras chave
utilizadas foram: medicina do trabalho, pericia médica, saude no trabalho e doencgas
incapacitantes. Através da analise dos artigos, foram escolhidos em média, 20 artigos
que foram utilizados como base para a escrita deste trabalho e posterior formulagao
do capitulo de reviséo de literatura.

No periodo de agosto a setembro de 2022 aplicou-se questionario indagando
sobre a visdo do periciando acerca de sua situagcdo. O questionario contou com 7
perguntas de sim ou n&o, que levantavam informagdes sobre o processo de pericia,
sendo a sétima pergunta, relacionada e respondida apenas em casos que ainda
estavam em andamento pela pericia do INSS ou tenham sido deferidas. As perguntas
foram:

Vocé concorda com a visdo da pericia do INSS sobre a sua doenca?
Se sentiu invalido (sobre a sua doenga)?
Se sentiu incapacitado (sobre a sua doenga)?

Sobre a gravidade da sua doencga, acha/achou grave?

a kM 0N =

Vocé achou necessario o afastamento de suas atividades laborais por
este periodo?
6. Vocé acha necessario realizar o exame de retorno ao trabalho?

7. Vocé concorda com o resultado do exame de retorno ao trabalho?

O publico-alvo ndo teve exclusdo em nenhuma situagao, sendo determinado
de acordo com sua disponibilidade em responder ao questionario. Participaram do
trabalho pessoas entre 22 a 75 anos, homens e mulheres com cargos variados de
trabalho e causas de afastamento como transtornos mentais, fraturas, cancer e

acidentes de trabalho. Todos os participantes concordaram com a aplicagao do
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questionario e posterior utilizacao neste TCC. A aplicacéo e o levantamento dos dados
ocorreram na cidade Curtiba — PR, em uma clinica de medicina ocupacional. Os

resultados obtidos serao discutidos no préoximo capitulo.
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3.1 APRESENTAGAO DOS RESULTADOS

No periodo de agosto a setembro de 2022 foram aplicados 28 questionarios
constando 7 questdes relacionadas ao afastamento e pericia de INSS para determinar
a visao dos periciandos em relagdo a sua doenca, a decisao do INSS e sua visdo de
incapacidade laborativa. Os dados a seguir apresentam os resultados obtidos através
das repostas apresentadas aos questionarios.

Foram entrevistadas 28 pessoas, dentre elas, 16 mulheres e 12 homens.
Destes, 14 pessoas ja obtinham um resultado de pericia, sendo 9 deferidos e 5
indeferidos, as outras 14 pessoas ainda estavam aguardando o resultado de suas

pericias, conforme apresentado no Grafico 1 abaixo.

GRAFICO 1 — Deferimentos e indeferimentos decididos pelo INSS

Deferimentos e indeferimentos

B Deferimentos
M Indeferimentos

Aguardando decisdao

FONTE: O autor (2022)

Dentre a porcentagem dos deferimentos houve como motivo do afastamento
doengas relacionadas a gravidez/problemas gestacionais, cancer e lesées/fraturas. Ja
em relagcdo aos indeferimentos, foram relacionados como motivo de afastamento,
transtornos mentais, lesdo/fratura e cancer, tendo em sua maioria transtornos
mentais. Conforme Alencar e Valencga (2016), diversas mudancgas ocorridas no mundo

do trabalho nas ultimas décadas tém afetado a saude dos trabalhadores e, por
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consequéncia, o aumento dos afastamentos por diversos problemas de saude, dentre
eles os Transtornos Mentais e do Comportamento Relacionados ao Trabalho.

O afastamento por transtornos mentais tem mostrado clara visibilidade nos
ultimos anos, afetando um numero cada vez maior de trabalhadores. As licengas por
esses motivos ocuparam o terceiro lugar em termos de auxilio-doenga em 2013, 2014
e 2015, apos as licengas por causas externas e doengas osteomusculares (BRASIL,
2015). Em relagdo as doengas apresentadas nos casos dos deferimentos e

indeferimentos, os dados levantados estdo explanados no grafico 2 a seguir.

GRAFICO 2 - Relagdo de doengas relacionadas a deferimentos e indeferimentos

10

Deferimentos Indeferimentos

W Doenca Mental M Cancer M Lesdo/fratura Gestagao

FONTE: O autor (2022).

Os transtornos mentais tém sido observados relacionados a negacao e ao
retorno ao trabalho na maioria dos casos, embora atualmente representem 13% de
todas as doencas e afetem aproximadamente 700 milhdes de pessoas em todo o
mundo. Depressdo, ansiedade e estresse estdo no topo da lista dos TMCs mais
comuns. A ansiedade afeta cerca de 10 milhdes de pessoas e o estresse ja é
considerado uma epidemia global. Cerca de 350 milhdes de pessoas, cerca de 5
pessoas no mundo, sdo afetadas pela depressdo. Nacionalmente, cerca de 10% da

populagao é afetada pela depressao (OMS, 2020).
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Em contraste, as neoplasias malignas estdo tendo uma incidéncia crescente
em todo o mundo e estdo se tornando a principal causa de morte na populagdo em
geral, comportamento que pode ser visto como reflexo ndo s6 do crescimento
demografico e do envelhecimento, mas também de mudangas na prevaléncia e
distribuicdo dos principais fatores de risco, muitos dos quais relacionados ao
desenvolvimento socioeconémico (LIN et al., 2019). Nos mercados emergentes, &
evidente o aumento das neoplasias malignas associadas ao estilo de vida urbano.

O afastamento do trabalho durante o tratamento do cancer e as dificuldades
de reemprego devido as consequéncias fisicas e psicoldgicas da doenga impactam
os sistemas de saude e previdéncia social (CARIOLI et al., 2019).0s acidentes de
trabalho constituem um importante objeto de estudo na sociedade, pois trata-se de
um problema estrutural, potencialmente evitavel, que atinge grande parte da
populagdo trabalhadora e provoca lesdes corporais que podem gerar danos
permanentes a saude, bem como reduzirem a capacidade produtiva dos
trabalhadores (BRASIL, 2021).

No Brasil, a Previdéncia Social aponta que 568 mil brasileiros foram vitimas
de acidentes de trabalho em 2018. Os numeros séo cerca de 7 vezes maiores se
forem considerados trabalhadores informais de acordo com a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) realizada pelo IBGE, elevando a estimativa para aproximadamente 4
milhdes de acidentes por ano (BRASIL, 2017).

As lesdes corporais mais comuns entre 2012 e 2018 foram cortes, laceragoes,
feridas puncturas e contusas as quais correspondem a 21% dos casos. Fraturas
representam 17% dos ocorridos e contusdes/esmagamentos 16% (ASSOCIACAO
NACIONAL DE MEDICINA DO TRABALHO, 2018) o que se pode confirmar de acordo
com o apresentado no grafico 2 acima, visto que em sua maioria, as lesdes e fraturas
foram a maior causa de afastamento de atividades laborais e deferimento de pericia.

Um levantamento realizado pelo Observatério de Seguranga e Saude no
Trabalho (2021), aponta que a fratura foi a segunda lesdo mais frequentemente
notificada no Brasil entre os anos de 2012 a 2020, correspondendo a
aproximadamente 17% das notificagcdes. Além disso, outro estudo sobre os cenarios
tipicos de acidentes de trabalho em uma madeireira associou a queda de objetos com
as fraturas, indicando que esse cenario foi o maior responsavel por esse tipo de lesao
(SOUZA; BLANK; CALVO, 2002).
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No que se refere a idade dos entrevistados, houveram entrevistados de 22 a
66 anos, demonstrando que, ao contrario do que se imagina, até mesmo as pessoas
mais jovens nao estado isentas de sofrer tanto algum acidente de trabalho quanto
alguma doenga ocupacional. Relacionado a isso, o grafico 3 abaixo, demonstra a

variacao de faixa etaria dos envolvidos.

GRAFICO 3 — Faixa etaria dos entrevistados
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FONTE: O autor (2022).

O periodo de afastamento dos entrevistados também foi levantado, sendo que
dentre os 28 entrevistados houve uma variavel de 15 a 365 dias de afastamento de
suas atividades laborais. Cabe ressaltar que a quantidade de dias relaciona-se com a
causa ou doenca que ocorreu com o periciando. E de extrema importancia e
relevancia que se entenda essa relagdo e que elas venham a conhecimento, de
maneira a compreender as consequéncias advindas desses afastamentos laborais e
também que se possa promover a prevencao destas. O grafico 4 abaixo demonstra a
relacdo de pessoas com seu tempo de afastamento do trabalho, conforme

levantamento feito através da aplicagao do questionario.

GRAFICO 4 — Tempo de afastamento dos entrevistados considerado por dias
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FONTE: O autor (2022).

Apenas 1 dos entrevistados ndo consta no grafico acima, devido a uma
aposentadoria de 9 anos. Percebe-se que em sua maioria os afastamentos ocorreram
de até 60 a 90 dias, o que é o mais comum em relacdo a tratamento de fraturas e
lesdes por acidente de trabalho, a maior causa de afastamento de atividades laborais
apresentada neste artigo, de acordo com o grafico 2.

O questionario utilizado constava com 7 perguntas relacionadas a opiniao do
periciando em relacdo a sua doenca e sua visdo acerca de sua incapacidade
laborativa. As respostas correspondiam a SIM e NAO, sendo a pergunta 7 relacionada
apenas a questbes de quem voltou ao trabalho, ou seja, teve seu processo de
afastamento indeferido. E neste momento do levantamento de dados em que é
possivel analisar o processo subjetivo dos periciandos, como eles se veem inseridos
na situagcdo de pericia médica do INSS, assim como sua visdao acerca de suas
capacidades e invalidez. Nado somente isso, torna-se possivel analisar o entendimento
deles acerca de sua doencga e o que ela afeta sua rotina diaria dentro e fora do trabalho
em que estavam, promovendo um processo de aceitacdo ou de negacéo acerca de
seu quadro. O grafico 5 abaixo ira relacionar as respostas as 7 perguntas do

questionario, abrangendo todos os 28 entrevistados.
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GRAFICO 5 — Respostas apresentadas ao questionario aplicado
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FONTE: O autor (2022).

A pergunta n° 1 continha o seguinte enunciado: Vocé concorda com a viséo
da pericia do INSS sobre a sua doenca? Dos 28 entrevistados, 19 afirmam que sim,
concordam com a pericia do INSS sobre a doenga, no que 9 ndo concordam a pericia.
Notou-se que os que nao concordaram com a definicdo da pericia do INSS foram
aqueles cujas decisdes foram indeferidas e aqueles com transtornos mentais, assim
como a cessacao de aposentadoria de 9 anos de uma das entrevistadas.

As perguntas de numeros 2 e 3 relacionavam-se ha como o individuo se
entendia e se via em relagdo a doenca e seu afastamento. As perguntas foram,
respectivamente: se sentiu invalido (sobre a sua doenga)? e se sentiu incapacitado
(sobre a sua doenca)? Em relagao as respostas da pergunta n° 2 foram: 16 afirmativas
e 12 negativas. 16 pessoas afirmam que se sentiram invalidas por conta de sua
doenca, em sua maioria 0os que apresentaram lesdes e fraturas por acidente de
trabalho e os que ficaram mais tempos afastados de suas atividades laborais. As
respostas da pergunta de n° 3 foram 24 afirmacgdes e somente 4 negacdes ao fato de
se sentirem incapacitados em geral, sendo a grande maioria dos entrevistados. A
exclusdo do trabalho por doenga tem consequéncias que vao além dos problemas
econdmicos, sociais e familiares, e se refletem em condi¢gdes de viruléncia tanto no
nivel psicoldgico quanto no fisico, visto que o afastado se torna incapaz de contribuir

com a sociedade e com os proximos e a espiral do medo e a inutilidade aumenta.
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Além disso, os trabalhadores se tornam reflexivos em relagdo ao papel do trabalho
em suas vidas, seja presente, passado ou futuro (DOURADO; ZAMBRONI-DE-
SOUZA; ARAUJO, 2021).

Assim, a sensacado de inutilidade, incapacidade e incapacidade por
absenteismo no trabalho é, em ultima analise, prejudicada pelo absenteismo,
validagao social do desempenho funcional e recebimento de recompensas por isso.
De acordo com Dejours (2004, p. 30), “trabalhar ndo € somente produzir; é, também,
transformar a si mesmo e, no melhor dos casos, € uma ocasido oferecida a
subjetividade para se testar, até mesmo para se realizar”. Ter um emprego
proporciona um sentimento de pertencimento e utilidade para a sociedade.
Interrupgbes no trabalho relacionadas a doenga trazem um conflito com a nova
realidade (GERNET, 2021).

No que se refere a pergunta de n° 4, ela questiona: Sobre a gravidade da sua
doenga, achal/achou grave? Dos entrevistados, 18 afirmaram que acharam sua
doenga grave e 10 afirmaram que nao, todos os que afirmaram que sua doencga era
grave foram afastados de suas atividades laborais por mais de 30 dias, o que
caracteriza um bom entendimento acerca de sua situagado em geral, entendendo a
doencga e a necessidade de afastamento, o que retoma a pergunta 5: vocé achou
necessario o afastamento de suas atividades laborais por este periodo? Onde todos
os entrevistados concordam o tempo de afastamento fornecido pela pericia e a
necessidade de afastamento de suas fungdes na empresa em que estavam inseridos.

As duas ultimas perguntas do questionario referem-se a concordancia com a
necessidade de realizagao de exame para retorno ao trabalho, sendo a pergunta de
6: vocé acha necessario realizar o exame de retorno ao trabalho? E a pergunta 7:
vocé concorda com o resultado do exame de retorno ao trabalho? Sendo a pergunta
7 relacionada apenas a quem realizou o exame, nota-se no grafico 5 que nem todos
os 28 entrevistados responderam a questdo, devido ao fato de nao terem ainda
realizado nenhum exame para retorno. As respostas da pergunta 6 corresponderam
a 27 entrevistados concordando com a necessidade de realizagcdo de exame para
retornarem ao trabalho e apenas um 1 respondeu a questdo dizendo n&o achar
necessario, a entrevistada em questdo passou por um procedimento de
colecistectomia, o que influencia a resposta.

Dos entrevistados que responderam a pergunta 7, sua maioria ndo concorda

com a decisao da pericia médica e do exame de retorno ao trabalho. Notou-se que
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houve uma relagdo entre indeferimentos e a ndo concordancia com o resultado da
pericia e do retorno ao trabalho, o que determina que os entrevistados que tiveram
seu afastamento indeferido e posterior retorno ao trabalho ndo sentiam-se aptos para

tal.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante o exposto no decorrer deste artigo, pode-se concluir a importancia
e a relagao do processo de pericia e afastamento com o subjetivo de cada periciando,
demonstrando a necessidade de esclarecimento e acolhimento de suas duvidas em
relacdo a sua doencga e seu afastamento das atividades laborais.

E pertinente relembrar que a pergunta norteadora deste trabalho foi: de que
maneira a doencga e o afastamento das atividades laborais, séo vistos pelo periciando?
Através disto, chegou-se a conclusdo de que, entender o processo subjetivo de
aceitacao e entendimento acerca da doenca, faz com o que o periciando sinta-se
melhor e menos incapaz durante seu afastamento. Porém, é notavel que em casos
relacionados a transtornos mentais, houve a maior quantidade de indeferimentos e
consequentemente, maior quantidade de inconformismos em relagao ao resultado da
pericia e retorno ao trabalho.

A maior parte dos envolvidos na aplicagao dos questionarios se sentiu incapaz
e invalido, sendo em sua maioria periciandos que necessitaram de um tempo de
afastamento superior a 60 dias, diminuindo seu sentimento de pertencimento a uma
cultura organizacional e também, considera-se que o valor recebido pelo INSS durante
o afastamento, geralmente € menor que o valor que se recebia na organizagao, o que
piora o processo de aceitacdo da doenca e da necessidade de afastamento.

Ressalta-se a importancia da aplicagédo dos questionarios para que o teor
cientifico deste trabalho se tornasse mais efetivo e exploratério, auxiliando no
entendimento da importancia da Medicina do Trabalho e de como esta em vias de fato
o processo de afastamento via pericia médica do INSS. Com o questionario foi
possivel, além de realizar a coleta de dados, também promover um acolhimento do
periciando em relagao a sua doenca.

Ao término deste TCC foi possivel determinar a visdo do periciando sobre sua
doenca incapacitante e as consequéncias que trazem a ele através da aplicagcédo do
questionario e revisao bibliografica, assim como foi possivel realizar a caracterizagao
da Medicina do Trabalho, seus objetivos, métodos e definigdes. O processo de Pericia
foi definido levando em conta a visdo da Medicina do Trabalho e do periciando e dessa
maneira, determinou-se a importancia da visdo que o periciando possui sobre sua
doencga e o nivel de informagao que ele tem acerca de sua situagdo. Todos estes

objetivos foram cumpridos no decorrer deste trabalho.
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4.1 RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Sugere-se que para trabalhos futuros, a questdo de subjetividade e do
processo de empoderamento dos individuos possa ser trabalhada, além da
necessidade de prevencdo de acidentes e doencas do trabalho, algo de suma
importancia para a Medicina do Trabalho. Sendo um tema ainda recente e de poucas
publicagdes, é necessario que sejam investidos novos conteudos, novas publica¢des
e maior desenvolvimento sobre o tema. Entendendo o processo de pericia e o
processo de adoecimento da populagdo trabalhadora, € possivel que antes de
necessitar de tratamento e afastamento do trabalho, possam ser realizadas acdes
preventivas dentro das organizagdes, trazendo a tona, a necessidade de informagao

e conscientizagao sobre o tema.
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