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RESUMO

A incapacidade para o trabalho é um fendmeno multidimensional em crescimento
em ambito mundial, com impacto negativo na vida do trabalhador e para a
sociedade. Configura-se pela interacdo entre aspectos fisicos e psicossociais do
trabalhador com fatores contextuais, envolvendo sistema de saude, de
compensacdo e do trabalho. A estratégia de Saude da Familia tem um papel
importante na prevencdo de agravos ao usuario-trabalhador e no gerenciamento dos
casos de afastamento do trabalho. Este estudo tem como objetivo compreender a
experiéncia da Incapacidade para o Trabalho dos usuéarios-trabalhadores do
territério adstrito de uma Unidade de Saude da Familia. A metodologia adotada foi o
estudo qualitativo de carater exploratério com orientacao analitico-descritivo, o qual
se apoia no referencial da Fenomenologia Social de Schutz, no Modelo Ecoldgico de
Gerenciamento de Casos da Arena da Incapacidade para o Trabalho e da
Transdisciplinaridade. Foram realizadas entrevistas em profundidade com oito
usuarios-trabalhadores com incapacidade para o trabalho domiciliados no territério
adstrito da Unidade de Saude da Familia. Os dados foram submetidos a analise
tematica. Emergiram, nas experiéncias descritas, situac6es de trabalho infantil e
dificuldade de escolarizacdo, formas precérias de insercdo no mercado de trabalho,
afastamento do trabalho por situacfes sociais, como a maternidade e a condi¢do de
se tornar cuidadora, e processos de adoecimento, assim como, seus impactos e
estratégias de enfretamento, também barreiras e construcdo de rede de suporte
social na busca do cuidado em saude e protecdo social, compondo a situacdo
biogréfica e o estoque de conhecimento desses usuarios-trabalhadores. A Estratégia
de Saude da Familia, com suas limitacdes, mas com suporte de retaguarda técnica,
conseguia ser resolutiva na producdo do cuidado aos usuarios-trabalhadores,
entretanto havia a necessidade de fortalecimento do vinculo. Evidenciou-se que as
diferentes dimensdes dos sistemas que envolvem o trabalhador, a falta de
comunicacdo e cooperacdo entre os atores-chave, a desprotecdo social e as
lacunas nas politicas publicas influenciam como determinantes da incapacidade
prolongada para o trabalho. Concluiu-se que, a despeito das acdes e das atitudes de
enfretamento dos usuarios-trabalhadores, a condicdo de vulnerabilidade social
favoreceu o processo de incapacitacdo, e a incapacidade para o trabalho
aprofundou a vulnerabilidade, desorganizando o cotidiano e fragilizando os poucos
recursos desses sujeitos para a permanéncia no mercado de trabalho ou na franja
do mercado.

Palavras-chave: Incapacidade para o trabalho. Experiéncia. Vulnerabilidade.
Atencdo primaria a saude.
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ABSTRACT

Work disability is a multidimensional phenomenon that is growing worldwide, with a
negative impact on the life of the worker and on society. It is configured by the
interaction between physical and psychosocial aspects of the worker with contextual
factors, involving the health, compensation and work systems. The Family Health
strategy has an important role in preventing injuries to the user-worker and in
managing cases of absence from work. This study aims to understand the
experience of Work Disability of users working in the territory assigned to the Family
Health Unit. The adopted methodology was the qualitative exploratory study with
analytical-descriptive  orientation, which is based on the Schutz Social
Phenomenology framework, in the Ecological Model of Case Management of the
Arena of Disability for Work and Transdisciplinarity. In-depth interviews were carried
out with eight worker-users with incapacity for work domiciled in the USF's territory.
The data were submitted to thematic analysis. Emerged, in the experiences
described, child labor situations and difficulty in schooling, precarious forms of
insertion in the labor market, leaving work due to social situations, such as
motherhood and the condition of becoming a caregiver and illness processes, as well
as their impacts and coping strategies, barriers and the building a social support
network in the search for health care and social protection, composing the
biographical situation and the stock of knowledge of these user-workers. The Family
Health Strategy, with its limitations, but with technical backing support, is able to
resolve the production of care for users-workers, however there is a need to
strengthen the bond. It became evident that the different dimensions of the systems
that involve the worker, the lack of communication and cooperation between the key
actors, the social lack of protection and the gaps in public policies influence the
determinants of prolonged incapacity for work. It was concluded that, in spite of the
actions and attitudes of coping of the users-workers, the situation of social
vulnerability favor the process of incapacitation and the work disability deepens the
vulnerability, disorganizing the daily life and weakening the few resources of these
subjects for the permanence on the job market or its fringes.

Keywords: Work disability. Experience. Vulnerability. Primary health care.
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1 INTRODUCAO

O trabalho € um direito social do ser humano e deve ser assegurado em “[...]
condicbes de liberdade, equidade, seguranca e dignidade humana”
(INTERNATIONAL LABOUR ORGANIZATION, 1999, p. 3), como formalizado pela
Organizagédo Internacional do Trabalho (OIT), na Conferéncia Internacional do
Trabalho sobre o tema Trabalho Decente, em 1999. Exerce papel central na vida da
pessoa muito além da subsisténcia: organiza o seu cotidiano, influencia na
construcdo das subjetividades e do seu lugar no mundo, apresentando diferentes
significados, a depender das experiéncias vividas no cotidiano. Pode ser percebido
como uma oportunidade de criagéo, realizacdo e crescimento pessoal ou como algo
penoso e sofrido. Por conseguinte, tem sido concebido como um importante
determinante social do processo saude doenca (ANTUNES, 2005; MORIN, 2008;
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2018).

A incapacidade para o trabalho consiste na impossibilidade de permanecer no
trabalho ou no néo retorno ao trabalho. O processo de incapacitacao inicia-se pelo
adoecimento ou lesdo decorrente de acidente de trabalho ou de causas comuns,
podendo apresentar-se de forma temporaria ou configurar-se em uma incapacidade
prolongada para o trabalho em decorréncia de diferentes fatores. Caracteriza-se
como um fendmeno complexo, multicausal e multidimensional, que demanda
intervencdes complexas, envolvendo os diferentes atores-chave envolvidos na
regulacdo do trabalho para o trabalho formal, além de todos os componentes da
seguridade social — Sistema Unico de Satde (SUS), Sistema Unico de Assisténcia
Social (SUAS), Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)' — para trabalhadores
informais (BRASIL, 2018a; LOISEL, 2009; PRINS, 2013; STAHL; COSTA-BLACK;
LOISEL, 2018).

O afastamento do trabalho por doenca ou acidente € um fenébmeno em
crescimento em ambito mundial. Seus impactos negativos tém despertado o
interesse de instituicbes e organizacdes publicas e privadas e da sociedade. Diante

da sua magnitude, gravidade e repercussdo, apresenta-se como uma das pautas

A seguridade social foi instituida pela Constituicao federal de 1988 (BRASIL, 2016, p. 117) como
“[...] um conjunto integrado de agBes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas
a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social’. Configura-se, como
um modelo misto, no qual a previdéncia limita-se aos trabalhadores contribuintes, a salde é
universal e gratuita e a assisténcia social € dirigida a quem dela necessitar (BOSCHETTI, 2006).
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prioritarias da Saude Publica em alguns contextos (COSTA; VICTORA, 2006;
NOBEN et al., 2012; STAHL; COSTA-BLACK; LOISEL, 2018).

Trabalhadores com incapacidade para o trabalho encontram-se presentes nos
diversos espacos globais e locais, incluindo o territério adstrito da Estratégia de
Saulde da Familia (ESF), onde os usuarios habitam e constroem o cotidiano. Sao
territérios dindmicos e vivos, constituidos de pessoas, instituicbes e organizacdes
que interagem, conformando relacbes de poder, relacbes de producao, fluxos da
mobilizacdo urbana e de comunicacéo, dentre outros. O trabalho é o intermediador
dessa dinamicidade, que se desdobra em construgbes, reconstrucoes e
desconstrucdes (DIAS; SILVA, 2013; SANTOS; RIGOTTO, 2011).

A incapacidade prolongada para o trabalho (IPT), condicionada pela privacao
material, perda de direitos e da participacdo social e pela cronicidade da condicéo de
saude, desencadeia um processo de decadéncia social e vulnerabilizacao,
configurando-se como uma ruptura biogréfica do individuo (BURY, 1982). A
desestruturacdo da subjetividade e do sentimento de pertencimento e deterioracao
da saude comprometem a qualidade de vida do trabalhador e da sua familia
(NOBEN et al., 2012; SOUZA; FAIMAN, 2007; TOMPA, 2013).

Em um cenario macrossocial, a incapacidade para o trabalho gera impactos
com a acentuacdo das iniquidades, demandas para os servicos de saude e de
assisténcia social, além do alijamento precoce da forca de trabalho com énus diretos
e indiretos para a economia do pais. Os impactos diretos referem-se aos recursos
orientados para a assisténcia no sistema de salde. Esses recursos estdo voltados
principalmente para o diagnostico e o tratamento de agravos, para o sistema de
compensacdo, envolvendo beneficios, seguros acidentarios e a reabilitacdo
profissional, assim como para o0 sistema de assisténcia social, na forma de
beneficios sociais na condicdo da incapacidade permanente, nomeada pelo senso
comum de invalidez. Os gastos indiretos estdo relacionados a perda da forca de
trabalho, rotatividade de empregos, substituicdo de trabalhadores e diminuicdo da
produtividade e da producdo (NOBEN et al., 2012; SAUNDERS; NEDELEC, 2014;
TOMPA, 2013).

Os dados estimados de gastos com beneficios acidentarios ativos no periodo
de 2012 a 2018 foram em torno de 79 bilhdes de reais e aproximadamente 352
milhdes de dias perdidos de afastamento (BRASIL, 2018b). Esses dados, porém,

nao retratam a situacdo real da classe trabalhadora, pois se limitam aos
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trabalhadores assalariados com carteira assinada, excluindo os trabalhadores
informais que representam 41,1% da populagéo ocupada (INSTITUTO BRASILEIRO
DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019). Também estdo excluidos, dos dados
oficiais, os acidentes de trabalho de trajeto ndo notificados (LACAZ, 2016).

O perfil de morbidade dos trabalhadores constitui-se pelo adoecimento
comum a toda a populagdo, associado as condi¢cbes sociodemogréficas,
psicossociais, econémicas e ambientais ou 0 adoecimento relacionado ao trabalho,
em que o trabalho tem participacdo enquanto causa necessaria, fator contributivo ou
provocador de disturbio latente ou ainda como agravador de doenca pré-existente
(SCHILLING, 1984). Algumas doencas podem ser ampliadas, modificadas e
agravadas pelo trabalho, mas também doencas e agravos podem ser desenvolvidos
em razdo do amplo cenario das atividades laborais, do trabalho formal ao informal,
nos ambientes domiciliares e até em ambientes mais sofisticados tecnologicamente
(BRASIL, 2001).

As mudancas no mundo do trabalho, permeadas pelo projeto politico
econdbmico neoliberal vigente e pelo principio da competitividade, exigem que o
trabalhador desenvolva competéncias para responder as demandas do mercado
financeiro e do avanco tecnoldgico. Tem sido registrado o quanto o trabalhador que
ndo consegue acompanhar esse ritmo €é conduzido a um processo de
desestruturacdo social e exclusdo, configurado na condicdo da IPT (ANTUNES,
2005; CASTEL, 2005). Os retrocessos dos direitos trabalhistas e previdenciario
influenciam na “informalizacédo” do trabalho e na maior vulnerabilidade social
(ANTUNES, 2005; CASTEL, 2005). Esta “informalizagdo” do trabalho reflete-se no
aumento das atividades produtivas domiciliares e peridomiciliares no territorio, as
quais se estabelecem em sua maioria sem preparo e de forma desorganizada,
favorecendo a “domiciliacédo do risco”, o que pode levar a agravos e consequente
incapacidade para o trabalho (BRASIL, 2018b; SANTOS; RIGOTTO, 2011).

Os registros de doencas e agravos relacionados ao trabalho de notificacao
sentinela, baseados nos dados do Sistema de Informagéao de Agravos de Notificacéo
(SINAN) no periodo de 2006 a 2018, mostram, em ordem decrescente, 0S seguintes
agravos: Lesdo por Esforco Repetitivo (LER) Distarbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT), transtorno mental, Perda Auditiva Induzida por
Ruido (PAIR), dermatose, pneumoconiose e cancer (BRASIL, 2017). Segundo o

Anuario Estatistico de Auxilio Acidentario da Previdéncia Social brasileira de 2017,
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0S agravos que mais geraram beneficios acidentarios, corroborando dados
internacionais da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e da OIT, foram:
acidentes/adoecimento relacionados ao sistema musculoesquelético, em
decorréncia de acidente do trabalho; disturbios musculoesqueléticos croénicos;
transtornos mentais e comportamentais; e doencga cronica cardiovascular (BRASIL,
2018a).

Para varios paises, o envelhecimento e o0 aumento das doencas cronicas nao
transmissiveis, como as doencas cardiovasculares e o diabetes, os transtornos
mentais e o cancer, tém levado ao aumento dos casos de incapacidade na populacao
em geral. Nos paises em desenvolvimento, observa-se prevaléncia de incapacidade
resultante da desnutricdo inerente a condicdo de pobreza, causas externas
decorrentes de situacdo de guerra e acidentes de transito, e ainda relacionada ao
aumento dos casos de HIV (ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE, 2011; PRINS,
2013).

A atencdo primaria, como nivel de atencdo a saude mais proximo da
populacado, apresenta-se como porta de entrada preferencial para as demandas de
saude dos usuérios, familia e territorio adstrito, além de atuar como coordenadora do
cuidado na rede de atencdo a saude na resolubilidade desses problemas. Desta
maneira, tem papel primordial no manejo dos casos de afastamento do trabalho e na
prevencdo da incapacidade prolongada para o trabalho (BRASIL, 2018Db).

Embora os esforcos e avancos registrados no Campo da Saude do
Trabalhador (DIAS; SILVA, 2013; MINAYO GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO,
2018) e a institucionalizacdo da Saude do Trabalhador na Atencdo Primaria, a Saude
encontra-se ainda inconsistente. Ha pouca visibilidade do usuéario como trabalhador e
do trabalho como determinante social da saude, o que se reflete na abordagem
pouco efetiva, sem articulacdo das agéncias e dos atores sociais envolvidos nos
casos de afastamentos por adoecimento e incapacidade para o trabalho, além das
subnotificacdes dos casos (DIAS; SILVA, 2013). Esta fragilidade justifica-se pela
baixa cobertura e investimento desigual nos municipios, falta de formag¢éo em Saude
do Trabalhador entre os profissionais, elevada rotatividade e precariedade das
condi¢cbes de trabalho dos profissionais de saude, persisténcia de um modelo de
atencdo voltado para assisténcia, além da fragilidade e desarticulacdo da rede de
atencao a saude (DIAS; SILVA, 2013; SILVA et al., 2014).
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Alguns estudos, abordando desde as ac¢bes de vigilancia ao retorno ao
trabalho, nos cenarios da atencdo bésica, aos Centros de Referéncia em Saude do
Trabalhador (CEREST) e postos de trabalho, evolvendo trabalhadores de diferentes
ramos e condi¢cdes de trabalho, vém revelando as dificuldades, os desafios e o0s
avancos no campo da Saude do Trabalhador. Esse conhecimento produzido serve
de contribuicdo para os gestores e profissionais de salude na expansdo da Saude do
Trabalhador (DIAS; SILVA, 2013; MINAYO GOMEZ; VASCONCELLOS; MACHADO,
2018). No entanto, observam-se lacunas em pesquisas sobre o gerenciamento da
incapacidade para o trabalho no ambito da ESF. Apds a implantagdo do Ndcleo de
Apoio a Saude da Familia (NASF), em 2008, alguns estudos sobre a atencdo a
pessoas com deficiéncia na atencdo basica tém sido desenvolvidos incluindo
pessoas em idade produtiva com deficiéncia adquirida (ROCHA; KRETZER, 2009).

A produgdo de conhecimentos sobre esse tema vem sendo realizada
principalmente por pesquisadores nos paises nordicos (regido da Europa
setentrional e do Atlantico Norte), Estado Unidos e Canada. Diante do impacto
econdbmico e social consequente ao adoecimento e afastamento do trabalho, os
estudos tém se concentrado principalmente sobre os desafios envolvidos no
processo de certificacdo da doenca pelo médico clinico, em vista da sua
qualificagcédo, para minimizar o tempo de afastamento do trabalho, agilizar o retorno
ao trabalho e diminuir principalmente os gastos com seguros e beneficios
(AAMLAND; WERNER; MALTERUD, 2013; MACDONALD et al., 2012).

O paradigma pelo qual os profissionais de salde desenvolvem a clinica
também tem sido objeto de estudo, revelando o predominio dos aspectos
biomédicos durante a avaliacdo, para certificacdo e a dificuldade em se ocupar de
aspectos psicossociais. O desconhecimento sobre o ambiente, o processo e a
organizacdo do trabalho limitam o desenvolvimento de avaliacdo e dificulta a
liberagdo de certificacdo da doenca (AAMLAND; WERNER; MALTERUD, 2013;
KROHNE; BRAGE, 2008; MACDONALD et al., 2012).

Diante das repercussfes negativas da incapacidade para o trabalho para o
individuo, a familia e a sociedade, do retrocesso nas politicas de protecéo social, e da
necessidade de informacdes para embasar o didlogo entre as equipes técnicas de
Saude do Trabalhador e equipes da Saude da Familia sobre a condicdo saude-
trabalho, com énfase na IPT, assim como buscando qualificar o gerenciamento dos

casos de usuarios-trabalhadores com incapacidade, este estudou almejou responder
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as seguintes questdes: Como 0s usuérios-trabalhadores vivenciam a condicdo da
incapacidade prolongada para o trabalho? Quais determinantes incidiram no
desenvolvimento da incapacidade? Que estratégias sdo produzidas por esses
trabalhadores/familia para enfrentar as condi¢cdes de IPT no territério da ESF? Como
as redes de suporte social sdo acionadas no contexto de um territorio urbano da
ESF?

Os resultados deste estudo estdo apresentados nas subsecdes da secdo 5
“Caminhos, Encontros e Cotidiano da Incapacidade Prolongada para o Trabalho”:
Quem sdo os usuarios-trabalhadores com incapacidade prolongada para o
trabalho?; Vida laboral: passado, presente e devir; Processo de Adoecimento e
Incapacitacdo para o Trabalho; Configuracdo da Incapacidade para o Trabalho;
Trajetorias entre o ltinerario Terapéutico e Itinerarios “burocraticos”; Determinantes
da Incapacitagdo para o Trabalho segundo a arena da incapacidade para o trabalho;
Abordagem Transdisciplinar e niveis de Realidade da Incapacidade para o Trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Compreender a experiéncia da incapacidade para o trabalho do usuério- -

trabalhador do territério adstrito de uma Unidade de Saude da Familia.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) ldentificar os determinantes sociais que incidiram no processo de
incapacitacdo para o trabalho;

b) evidenciar as estratégias e trajetdrias produzidas pelo usuario-trabalhador
para o enfrentamento da IPT, mediante a interagdo com os sistemas de
salde e protecéo social;

c) analisar as repercussoes da incapacidade para o trabalho na vida do
usuario-trabalhador e familiar.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Esta secdo é composta de quatro subsecdes. A primeira, intitulada “Aspectos
Histéricos da Conceituagcdo da Incapacidade para o Trabalho”, aborda alguns dos
principais modelos conceituais da incapacidade, dos mais simplistas aos mais
complexos e especificos para incapacidade para o trabalho, possibilitando uma
compreensao do modelo conceitual multidimensional no qual se fundamenta esta
pesquisa. As demais secdes, que abordam alguns sistemas brasileiros — legal e de
compensacdo, de saude e de trabalho —, descrevem componentes contextuais
presentes na pesquisa que interagem com aspectos fisicos e psicossociais do
trabalhador, influenciando na determinacdo da incapacidade prolongada para o

trabalho.

3.1 ASPECTOS HISTORICOS DA CONCEITUACAO DA INCAPACIDADE PARA O
TRABALHO

A conceituacdo da incapacidade e a identificacdo dos fatores relacionados
apoiam-se em distintos paradigmas ao longo da historicidade do fenbmeno. Baseia-se
na cosmovisdo da sociedade, em seu contexto historico, cultural, socioeconémico e
politico e de diferentes pressupostos epistemoldgicos, dentre eles o positivismo,
construcionismo social e o construtivismo. Esses conceitos influem no modo de
abordar a incapacidade na perspectiva da pesquisa cientifica, no gerenciamento dos
casos, incluindo a reabilitacdo e o retorno ao trabalho, no sistema de prote¢éo social
e na elaboracdo de politicas publicas (COSTA-BLACK; FEUERSTEIN; LOISEL,
2013; SAMPAIO; LUZ, 2009; SCHULTZ et al., 2007).

O modelo biomédico, ainda predominante, teve origem na ciéncia médica
do século XIX, no cenario da revolucdo industrial, quando eram exigidos corpos
funcionalmente independentes e produtivos. Influenciado pela Iégica mecanicista
e biologicista, esse modelo considera que a doenca seria decorrente do mau
funcionamento de mecanismos biologicos das estruturas e funcbes corporais,
cabendo ao meédico a sua reparagao. Nessa légica ha uma “patologizacédo da
deficiéncia” na qual a “anormalidade corporal” passa a ser considerada
incapacidade, e o individuo passa a ser classificado como invalido ou

dependente, sendo excluido da participacdo social (SAMPAIO; LUZ, 2009;
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SCHULTZ et al.,, 2007). No contexto do mundo do trabalho, a perda da
capacidade para o trabalho expressa-se pela perda/reducédo da produtividade,
que, ao expulsar o trabalhador do mercado de trabalho de muitas formas,
configura o cenario da “tragédia pessoal’ (TAKAHASHI; KATO; LEITE, 2010).

Na perspectiva da concepcao de tragédia pessoal, Takahashi, Kato e Leite
(2010, p. 7-8) avaliam a incapacidade como

[...] um problema individual e as “vitimas”, por intolerancia social e omisséo
do Estado, sdo confinadas ao ocultamento, contando apenas com o cuidado
familiar e a benemeréncia da paréquia e da burguesia abastada chegou-se
até a concepcdo socioambiental que apresenta evidéncias de que a
incapacidade é um fendmeno de relacdo que ndo se realiza num vacuo
social, que as determinacdes estruturais e os fatores sociais sdo
preponderantes no seu estabelecimento e superagéo.

O modelo biomédico influenciou o modelo forense utilizado pela
previdéncia social, o qual considera a incapacidade para o trabalho como a “[...]
impossibilidade de desempenho das funcdes especificas de uma atividade,
funcdo ou ocupacéo habitualmente exercida pelo segurado, em consequéncia de
alteracbes morfopsicofisiolégicas provocadas por doenga ou acidente”
(INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL, 2018, p. 26). Segundo o modelo
forense, a incapacidade para o trabalho justifica-se pela severidade do quadro
clinico, a (in)eficiéncia da assisténcia a saude, o gerenciamento do caso pelo
empregador, incentivos econémicos e a motivagdo do individuo para o retorno ao
trabalho, interessando a duracdo e o custo da compensacdo (COSTA-BLACK,
2013; SAMPAIO; LUZ, 2009; SCHULTZ et al., 2007). O médico perito, na sua
tomada de deciséo sobre o direito ao beneficio para tratamento, orienta-se pelas
condi¢des clinicas, notadamente as que tém expressdo visual ou por meio de
exames objetivos. Este modelo ignora outros fatores associados a incapacidade,
seja na sua causalidade, seja no seu prolongamento e nas suas consequéncias
(BAHIA, 2014; LOISEL; COTE, 2013).

Estudos epidemiolégicos revelam que a maior parte das incapacidades nao
estdo relacionadas com aspectos biomédicos e sim com fatores psicossociais e
ambientais (LEDERER et al., 2014; SAMPAIO; LUZ, 2009). O soci6logo Saad Nagi,
em 1965, apresentou uma abordagem socioecoldgica para compreender a
incapacidade, reconhecendo que fatores externos, como ambiente, familia e

sociedade podem influenciar na incapacidade, ampliando a abordagem para além das
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condi¢cbes fisicas. No entanto, ndo aprofunda como os elementos negativos do
ambiente impactam na limitagdo da atividade e fungéo (ALVES; COSTA; MACHADO,
2008; IMRIE, 2004).

Na década de 70, surge o modelo social em contraposi¢cdo ao paradigma
biomédico, que introduz a concepc¢ao de que a incapacidade € resultado de restricdo
e desvantagem instituidas pela organizacdo social. Logo, desloca o cerne da
causalidade da incapacidade do individuo para a estrutura social, descortinando um
cenario de opresséo, discriminacao e estigmatizacdo. Esse modelo recebeu criticas,
por ndo se aproximar da deficiéncia, ignorando a identidade corporal e
possibilidades de transformacao da pessoa com deficiéncia (SAMPAIO; LUZ, 2009).

Os modelos biomédico e social, dentro da perspectiva unicausal, e 0s
modelos unidirecionais ndo consideram o individuo na sua totalidade e nem
atentam para a interacdo entre as diferentes dimensdes que envolvem a
funcionalidade, sendo insuficientes, portanto, para explicar a incapacidade. Esses
modelos foram amplamente criticados pelos movimentos sociais de pessoas com
deficiéncia, profissionais e pesquisadores nas décadas de 90 e inicio dos anos
2000 (SAMPAIO; LUZ, 2009).

Com o objetivo de analisar, descrever e classificar as consequéncias da
doenca, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em 1980, desenvolveu a
International Classification of Impairments, Disabilities, and Handicap (ICIDH) —
Classificacao Internacional das Deficiéncias, Incapacidades e Desvantagens —, que
apresenta trés niveis de consequéncia da patologia: a deficiéncia, a incapacidade e a
desvantagem (ALVES; COSTA; MACHADO, 2008; IMRIE, 2004). Alguns anos mais
tarde, em 2001, baseando-se no modelo biopsicossocial desenvolvido inicialmente por
Engel, em 1977, que propde uma abordagem holistica, que integre os modelos
biomédico e social, a OMS publicou a Classificacédo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude (CIF) (LEDERER et al., 2014; SAMPAIO; LUZ, 2009;
SCHULTZ et al., 2007).

A CIF, embora ndo seja um modelo biopsicossocial especifico para a
incapacidade para o trabalho, permite a sua compreensdo. Desvia a Otica da
consequéncia da doenca para os componentes da saude: condicdo de saulde,
funcéo e estrutura do corpo, atividade e participacdo, além dos fatores contextuais,
gue incluem fatores pessoais e fatores ambientais. Estes componentes interagem de

forma multidirecional e multidimensional, configurando a incapacidade como uma
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interacdo dindmica entre as condi¢des de saude, os fatores ambientais e pessoais,
levando a uma limitagdo na realizagdo das atividades e restricdo da participacao
social (LEDERER et al.,, 2014, ORGANIZAQAO MUNDIAL DE SAUDE, 2003;
SAMPAIO; LUZ, 2009; SCHULTZ et al., 2007).

Apesar da contribuicdo da CIF para uma visao holistica da incapacidade para
o trabalho, algumas limitagdes foram observadas: a classificacdo néo inclui o papel e
a responsabilidade dos diferentes atores envolvidos no processo de incapacitacao e
também ndo elucida como os fatores contextuais interferem na incapacidade
(SCHULTZ et al., 2007).

Outro modelo baseado no paradigma biopsicossocial, mas desenvolvido
especificamente para explicar os distarbios musculoesqueléticos (DME) relacionados
ao trabalho, foi o0 modelo do Institute of Medicine and National Research Council
(IOM-NCR), de 2001, que procura explicar os DME com base na interacdo de fatores
individuais com os fatores relacionados ao ambiente de trabalho, incluindo a
organizacdo do trabalho e a influéncia de fatores biomédicos, biomecanicos e
psicossociais. Apresenta como limitagdo uma abordagem reduzida dos aspectos
psicossociais (SCHULTZ et al., 2007).

O Modelo Ecoldgico de Gerenciamento de Casos, fundamentado na Teoria
dos Sistemas de Brofenbrenner, apresenta quatro sistemas: microssistema,
mesossistema, exossistema e macrossistema, que interagem influenciando o
desenvolvimento humano. Este modelo serviu de base para o modelo proposto por
Loisel et al. (2001) em Programas de Retorno ao Trabalho no Canada. O surgimento
desse modelo decorreu da necessidade de se pensar um paradigma da
incapacidade para o trabalho que conseguisse abranger todas as suas dimensdes e
permitisse pensar acoes de prevencao efetivas e de retorno ao trabalho sustentavel.
Inicialmente, configura-se como um modelo de gerenciamento de casos de
incapacidade prolongada para o trabalho relacionada com a dor lombar cronica,
ampliando-se para o emprego na prevencao em qualquer outra condicdo de saude.
Portanto, apresenta a vantagem de ser uma abordagem sistémica, multidimensional
e especifica para a incapacidade para o trabalho (LOISEL, 2009).

Quatro sistemas principais interagem e compdem a arena nha qual o
trabalhador encontra-se no centro. O mal funcionamento de um ou mais desses
sistemas ira influenciar no desenvolvimento da incapacidade para o trabalho. A

Arena da Incapacidade para o Trabalho, de Loisel (2009), integra o Sistema
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Pessoal, que envolve fatores fisicos e fatores psicossociais do trabalhador, assim
como a dinamica familiar e comunitaria, e séo representados na arena pelos niveis
fisico, cognitivo, afetivo/emocional e rela¢cdes sociais; o Sistema de Saude, pelos
niveis meédico, outros profissionais de saude, equipe multidisciplinar, equipe
interdisciplinar e interorganizacional; o Sistema de Compensacdo, pelos niveis
perito, seguradora, regulamentos; e o Sistema do local de trabalho, pelos niveis
cargo/funcdo, departamento, organizacdo, ambiente externo. Estes sistemas sao
influenciados pelo macrossistema, que é representado pelos contextos econdémico,
sociocultural e politico (COSTA-BLACK; FEUERSTEIN; LOISEL, 2013; LOISEL,
2009; LOISEL; COTE, 2013). A Figura 1 € ilustrativa.

Figura 1 — Arena da Incapacidade para o Trabalho

Contexto social geral
Cultura e politica

Sistema da empresa

Ambiente externo

Trabalhador com
incapacidade

Perito
Coordenador
do caso e seguradora

Sistema de satde

Regularmentos e jusrisdigdo
Leis federais e estaduais
Sistema legislativo e de beneficio

Relagdes sociais

Sistema pessoal e de enfrentamento

Fonte: Loisel (2005, p. 2, traducdo nossa).

Os mesossistemas que compdem a piramide da incapacidade para o trabalho
serdo analisados a seguir na perspectiva de como se apresentam no Brasil.

3.1.1 Sistema Legal e de Compensacao Brasileiros
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A protecéo social dos trabalhadores é fruto das lutas dos movimentos sociais
da sociedade civil e de trabalhadores, no processo de redemocratizacdo do pais.
Encontra-se exarada na Constituicdo Federal de 1988 como “[...] um conjunto
integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social’
(BRASIL, [2016]). Precedentemente, o modelo de protec&o social desenvolvido no
Brasil era o do seguro social, de carater contributivo e compulsorio, conferido aos
trabalhadores formais e a seus familiares (BOSCHETTI, 2006).

A seguridade social no Brasil caracteriza-se como um modelo misto,
apresentando particularidades do modelo aleméo bismackiano de seguro social,
representado pela previdéncia social, que prevé a contribuicdo do trabalhador para
ter acesso ao beneficio, e do modelo inglés beverigiano, que aposta na
universalizacdo dos direitos sociais, representado pelo sistema Unico de saude de
carater universal e gratuito e pela assisténcia social aos que necessitam. Ambas séo
financiadas principalmente pelos impostos (BOSCHETTI, 2006).

Boschetti (2006), refere-se a relacdo entre previdéncia e assisténcia como
“‘logica do seguro” e “légica social”. Quanto mais a seguridade social afasta-se da
‘léogica do seguro”, mais garante direitos sociais. A seguridade social no Brasil,
apesar das diretrizes constitucionais, em tempos de governos neoliberais, aproxima-
se da “loégica do seguro”, gerando desassisténcia ao povo brasileiro.

O Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), autarquia que era vinculada
ao Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS) até 2016 e, ap6s sua
extingdo, passou a ser vinculado ao Ministério da Economia, é responsavel pela
cobertura financeira para o trabalhador em caso de afastamento temporario ou
permanente, como acidente, adoecimento, gravidez, incapacidade, reabilitacdo
profissional, aposentadoria, desemprego e morte. Os trabalhadores do Regime
Geral da Previdéncia Social (RGPS), dentre eles empregados, empregados
domésticos, trabalhadores avulsos, segurados especiais, sao passiveis de
receber beneficio por doencas relacionadas ao trabalho (BRASIL, 2001; SILVA;
GUEDES, 2018).

Cabe ao médico perito do INSS definir o nexo causal entre 0 adoecimento e 0
agravo e decidir sobre a condicdo de incapacidade para o trabalho. Em 2007, o
INSS implantou o Nexo Técnico Epidemiolégico (NTEP), dispensando a emisséo da

Comunicacéao de Acidente de Trabalho (CAT), ampliando a possibilidade do registro
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e a configuracdo de relagdo entre trabalho e agravo a saude. No entanto, esse
periodo foi marcado pela dificuldade de caracterizagdo da incapacidade e pela
reducdo de tempo de afastamento (SILVA et al., 2011; SILVA-JUNIOR et al., 2014).

Embora os programas voltados para trabalhadores da economia informal,
como o Plano Simplificado e o Microempreendedor Individual (MEI), intentando a
protecdo social e 0 aumento da arrecadacgdo, por meio do recolhimento com aliquota
de 11% ou 5% do salario minimo, muitos trabalhadores informais ndo conseguem
manter a contribuicdo regular com a Previdéncia Social (COSTANZI et al., 2018;
DINIZ et al., 2007). Diante da incapacidade de exercer as atividades laborais, eles
buscam como alternativa para sobrevivéncia o Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC) da Assisténcia Social. No entanto, nem sempre sao elegiveis diante dos
parametros exigidos para sua liberacdo. O BPC foi regulamentado pela Lei Organica
da Assisténcia Social (LOAS) em 1993. E concedido a idosos acima de 65 anos e
pessoas com deficiéncia grave, cuja renda per capita familiar seja inferior a ¥ do
saléario minimo (DINIZ et al., 2007).

Este modelo entre o seguro social e a assisténcia social, no cenario de
pobreza estrutural, desigualdade social e aumento da informalizacdo, chegando a
41,1% dos trabalhadores, em decorréncia da desestruturacdo do mercado de
trabalho (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019), exclui
uma grande da parte da populacéo brasileira do acesso a seguridade social. Esta
desprotecao social leva ao agravamento da vulnerabilidade social, principalmente
onde ndo tem cobertura do SUS, pois a cobertura é fornecida pela Estratégia de
Saude da Familia (ESF), e a Assisténcia Social, pelo Centro de Referéncia da
Assisténcia Social (CRAS). (BOSCHETTI, 2006).

Além disso, considerando o quadro de vulnerabilidade e desigualdade sociais,
alguns estudos vém apontando as situa¢Bes de iniquidades relacionados a busca
dos beneficios previdenciarios, apresentando-se desde a dificuldade de acesso e
tempo de espera até a cessacdo de beneficios de maneira irreversivel
(SEVERIANO; MACEDO, 2015; WUNSCH; MENDES, 2017).

Os desafios sdo encontrados também para acessar 0 programa de
reabilitacdo profissional. O processo de reabilitacdo envolve trabalho em equipe
multiprofissional e diadlogo entre diferentes atores-chave, incluindo os sujeitos do

local de trabalho. No entanto, a Reforma Previdenciaria, nos anos 90, levou a
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desativacdo dos Centros de Reabilitacdo Profissional (CRP) e dos Ndcleos de
Reabilitacdo Profissional (NRP), instituindo o Reabilita, que se apresenta como um
modelo fragil e ultrapassado, dependente da figura do médico perito (TAKAHASHI;
IGUTI, 2008).

O ano de 2016 registrou um avango nos pressupostos conceituais no ambito
da reabilitacdo profissional, resultado de longo periodo de discussdo de varios
atores sociais. A incorporacdo do conceito de incapacidade, fundamentado no
paradigma biopsicossocial de saude, em abordagem territorial e de acdes
intersetoriais, foi comemorada, no entanto, em fevereiro de 2018, essas propostas
foram revogadas e foi langado um novo Manual Técnico de Procedimentos da Area
de Reabilitacdo Profissional, impondo uma abordagem biomédica. A desassisténcia
decorrente da ineficiéncia do programa de reabilitacdo profissional atua como um
importante determinante para 0 processo de incapacitagcdo e exclusao social de
trabalhadores adoecidos (MIRANDA, 2018; TAKAHASHI; IGUTI, 2008).

O avanco dos principios neoliberais em proveito do capital financeiro segue
dilapidando os direitos sociais. Ap0s o golpe de 2016, assistiu-se a tentativa da
reforma da previdéncia, com a PEC 287/16 como proposta para resolver o
controverso “caos financeiro” (SILVA, 2018), e a PEC 06/2019, com propostas que
alteravam mais de 60 artigos da Constituicdo de 1988, a exemplo da “[...] redefinicdo
do conceito de Seguridade Social e a ampliacdo do espaco de participacdo da
iniciativa privada na Previdéncia Social” (DEPARTAMENTO INTERSINDICAL DE
ESTATISTICA E ESTUDOS SOCIOECONOMICOS, 2019, p. 3). Apos
tensionamentos, mobilizacdo social, negociacdo e revisdbes das propostas nas
diferentes etapas foi possivel evitar alguns dos retrocessos e a reforma da

previdéncia foi aprovada em novembro de 2019 com pendéncias (BRASIL, 2019a).

3.1.2 Sistema de Saude Brasileiro

A saude no Brasil, representada pelo SUS e regulamentada pela Lei
Organica n. 8080/1990, tendo em vista 0 acesso universal a integralidade do
cuidado e a equidade da atencdo, organiza-se em diferentes niveis de atencédo e
complexidade: atencdo priméria, secundaria e terciaria. A atencdo priméria a saude,
conhecida como Atencao Basica no Brasil, diante do seu papel central em oferecer

cuidado universal, integral e longitudinal no sistema nacional de saude, da sua
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expansdo e fortalecimento, tem sido pauta prioritaria para a resolutividade dos
problemas de salde dos individuos e da comunidade, mediante o uso de
ferramentas do cuidado de alta complexidade e de baixa densidade tecnoldgica
(BRASIL, 2012a). Embora de forma desigual, nos ultimos anos 20 anos, a ESF
expandiu para 60% do territério nacional, repercutindo na reducdo da mortalidade
infantil e de doencas cardiovasculares, reducdo da prevaléncia de fumantes e
internacdes hospitalares por causas sensiveis (PAIM, 2018; PINTO; GIOVANELLA,
2018; TASCA et al., 2018).

Regulamentada a Politica Nacional de Atencdo Basica de 2006 e 2011,
atualizada pela Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017, a Atencéo Basica no
Brasil foi incialmente implementada pelo Programa de Agentes Comunitarios da
Saude (PACS) em 1991 e pelo Programa de Saude da Familia (PSF) em 1994,
passando a ser Estratégia de Saude da Familia (ESF) em 2006. A atencao béasica
tem papel crucial na reorientacdo do modelo de atencdo a salude, que passe de um
modelo hegemdnico médico-assistencialista e hospitalocéntrico, para um modelo
consonante com a Vigilancia em Saude, que considere a determina¢édo social no
processo saude-doenca e valorize o trabalho interdisciplinar em equipe
multiprofissional (MOROSINI; FONSECA; LIMA, 2018).

As equipes de saude da familia, a partir de 2008, passaram a receber
suporte do Nucleo de Apoio a Saude da Familia, equipe multiprofissional
especializada, criada com o objetivo de apoiar as equipes na ampliacdo da oferta
de cuidado e para maior resolubilidade dos casos, por intermédio de suporte
técnico-pedagogico e clinico-assistencial, fundamentando-se no referencial tedrico
do apoio matricial (BRASIL, 2014).

A delimitacdo do territorio, adscricdo e vinculacdo dos usuarios as equipes de
saude da familia séo diretrizes fundamentais para a organizacdo do servigo, para o0
processo de trabalho e para o desenvolvimento das acBes em saude (BRASIL,
2012a). A equipe de saude da familia deve compreender o territério, extrapolando o
olhar para além de um espaco gerencial-administrativo, conhecendo-o no seu
aspecto historico, cultural, social, econdmico, demografico, epidemiologico e
ambiental. O cenario macroecondmico relaciona-se de forma vertical com o territorio,
influenciando o processo de urbanizagdo, que geralmente se da de forma
desorganizada, excludente, contribuindo na configuracdo da determinacgéo social do
processo-saude doenca dessa populagéo (SANTOS; RIGOTTO, 2011).
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As referéncias do cuidado integral a saude do trabalhador com base na
atencdo priméria encontram-se dispostas em diferentes documentos oficiais. Citam-
se como exemplos a Portaria n° 1.679/2002, que criou a Rede Nacional de Atencéo
Integral & Saude do Trabalhador (RENAST), a qual compreende a rede nacional de
informacao a atencao primaria como organizadora do cuidado, atuando como centro
articulador entre os diferentes servicos, as unidades de emergéncia, a atencao
secundaria e terciaria e os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) na funcao de retaguarda técnica (BRASIL, 2018a).

Outro importante marco para a implementacdo das acdes do campo da
saude do trabalhador no SUS foi a Portaria n® 1.823, de 23 de agosto de 2012, do
Ministério da Saude (BRASIL, 2012b), que instituiu a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e Trabalhadora. Essa portaria apresenta os principios e as diretrizes
para o desenvolvimento da atencao integral a Saude do Trabalhador e inclui todos
os trabalhadores e trabalhadoras, independentemente de sua localizacdo, de sua
forma de insercdo no mercado de trabalho, de seu vinculo empregaticio. Nas
acOes previstas para atencdo primaria, a politica inclui como prioridade as

situacoes de vulnerabilidade:

[...] chefe da familia desempregado ou subempregado, criancas e
adolescentes trabalhando, gestantes ou nutrizes trabalhando, algum
membro da familia portador de algum agravo a saude relacionado com o
trabalho (acidente ou doenca) e presenca de atividades produtivas no
domicilio (BRASIL, 2012b).

Posto isso, para as acdes de saude do trabalhador na ESF, é previsto que, no
processo de territorializacdo, seja feito o levantamento do perfil socioambiental e do
perfil produtivo do territério e o reconhecimento da populacdo economicamente
ativa, para identificar essas situacdes de vulnerabilidade, além da identificacdo das
atividades produtivas domiciliares, peridomiciliares e territoriais (BRASIL, 2012b,
2018a). No entanto, na pratica, tem sido um desafio. Embora os agentes
comunitarios de saude reunam informacgfes das atividades produtivas, quando
realizam o cadastro, essas informacdes raramente sdo discutidas pela equipe e
usadas no planejamento das ac¢fes (DIAS; SILVA, 2013).

Em 2014, no estado da Bahia, a Diretoria de Vigilancia e Atencédo a Saude do
Trabalhador (DIVAST), da Secretaria da Salude do Estado da Bahia (SESAB),

publicou o guia “Orientagbes técnicas para acfes de prevencdo e manejo da
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incapacidade para o trabalho no SUS”. Este documento, produto do empenho e de
discussbes da parceria com especialistas internacionais com expertise no campo,
profissionais de salde e outros atores interessados, apresenta 0s aspectos teorico-
conceituais e praticos para a prevencao e o manejo da incapacidade para o trabalho,
incluindo orientagbes das etapas que devem ser seguidas para a implantacdo do
Programa de Retorno ao Trabalho (BAHIA, 2014). Este documento localiza a
discusséo do retorno de trabalhadores regulados ao trabalho e a atuagcdo no ambito
do Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) estadual ou
municipal. Nao trata da questdo da Incapacidade prolongada para o Trabalho (IPT)
de trabalhadores informais e o trabalho intradomiciliar no territorio da ESF.

Recentemente o Ministério da Saude lancou o Caderno de Atencdo 41 -
Saude do Trabalhador e da Trabalhadora na Atencédo Béasica (BRASIL, 2018a), que
apresenta ferramentas para o gerenciamento dos agravos relacionados ao trabalho,
estratégias de intervencdes terapéuticas, além das orientacdes da organizacdo do
processo de trabalho das equipes para realizacdo das acdes de vigilancia de
agravos e promocgado da saude, incluindo o “[...] manejo de agravos a saude
relacionados ao trabalho pelas equipes de Atencdo Basica” (BRASIL, 2018a),
recomendac¢des individuais e orientacbes para a decisdo relacionadas a
necessidade e a duracdo de afastamento do trabalho, mediante a avaliagdo da
existéncia de incapacidade.

As desigualdades regionais na cobertura dos servicos de saude mantém-se
como um grande desafio, retratando a dificuldade na consolidacdo de um “SUS
legal” e um “SUS real”. No campo da Saude do Trabalhador, sob disputas e
preconceitos institucionais, houve progresso, em razdo das iniciativas e articulacdes
entre CERESTS, instituicbes universitarias, Fiocruz, FUNDACENTRO, Ministério
Publico do Trabalho e profissionais de saude (MINAYO GOMEZ; VASCONCELLOS;
MACHADO, 2018). No entanto, a capilaridade das acbes ainda ndo alcanca a
atencao basica.

A despeito dos avangos no processo de construcdo do SUS e da clareza em
ambito nacional e internacional sobre a importancia do fortalecimento e expanséao da
atencao basica, na realidade do cenario atual brasileiro, o empenho tem sido na sua
fragilizagdo. O SUS passou por um periodo de investimento publico de 2005 a 2014,
entretanto, de 2015 até os dias atuais, vem sofrendo ataques sistematicos (LIMA;
CARVALHO; COELI, 2018; PAIM, 2018). Assiste-se ao desmonte com a
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implantacdo da politica de austeridade fiscal pela Emenda Constitucional 95/2016,
com a publicagéo da Portaria Ministerial n® 2.979, de 12 de novembro de 2019, que
institui 0 novo modelo de financiamento de custeio da Atencdo Primaria e revoga
normas relacionadas ao custeio do NASF-AB, somando-se, a Nota Técnica n°
3/2020-DESF/SAPS/MS, na qual deixa-se de cadastrar novas equipes NASF-AB e o
desvincula das tipologias de equipe de NASF-AB, enfraquecendo ainda mais a
Estratégia de Saude da Familia (BRASIL, 2019b, 2020).

3.1.3 Sistema de Trabalho no Brasil

Para compreender o cenario atual do sistema de trabalho no Brasil, cabe um
breve resgate historico da formacdo do mercado e das relacdes de trabalho no pais. O
racionalismo do capitalismo esteve sempre presente, mediando o trabalho no Brasil, por
meio do mercantilismo europeu, desde o “descobrimento” do Brasil, com as praticas de
extrativismo, a escravidao dos povos indigenas, assim como dos africanos, e do trafico
de pessoas escravizadas, e ainda a expansao da producdo agricola. Seguiu-se com o
periodo da industrializacéo e as imposicdes do capitalismo industrial, que teve seu auge
de crescimento no periodo de 1930 a 1980. Na sequéncia, o neoliberalismo, que se
implanta ap6s a democratiza¢do do pais e chega aos dias atuais com a selvageria do
capitalismo financeiro (DEDECCA, 2005; MAIOR, 2017; POCHMANN, 2019).

Nos diferentes momentos da historia do trabalho no Brasil, observam-se
desigualdades regionais do mercado de trabalho e formacdo de um contingente de
desempregados. A transicdo do trabalho escravo para o trabalho livre ocorreu sem
preocupacao com politicas de insercdo de ex-escravos no mundo do trabalho e na
sociedade. Os libertos, em sua maioria, foram deixados “[...] a sua prépria sorte ou,
mais realisticamente, ao ‘proprio azar”, como descreve Souza (2009, p. 403), ao falar
desse abandono como causa da precariedade da vida de parte da populagéo
brasileira atual.

Durante o periodo de crescimento industrial, embora com o aumento da oferta
de trabalho, decorrente do rapido crescimento populacional, o mercado de trabalho
nao pdde absorver toda a forca de trabalho disponivel, e isto contribuiu para o
aumento de trabalhadores excluidos (DEDECCA, 2005; POCHMANN, 2019).

Desse modo, nativos e africanos escravizados, descendentes, colonos,

trabalhadores livres, imigrantes estrangeiros e nacionais, assalariados, estiveram
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sempre submetidos a exploragdo da forca de trabalho (TITTONI, 2007). Entretanto,
a historia também é marcada pelos movimentos reivindicatérios por melhores
condicbes de trabalho e salario, que contribuiram para o desenvolvimento dos
direitos sociais do trabalhador no Brasil (MAIOR, 2017; VENANCIO, 2001).

Os importantes avangos nesses direitos eram também pertinentes ao interesse
do Estado. Algumas conquistas de direitos de carater conciliatério deram-se com o
movimento operéario, em 1917 (MAIOR, 2017; VENANCIO, 2001). Nos anos 30, foi
instituido o salario minimo, pelo Ministério do Trabalho, Industria e Comércio. A
promulgacdo da Constituicdo Federal de 1934, reconhecendo alguns direitos dos
trabalhadores, e a publicacdo da Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT), em 1943,
regulamentando os direitos do trabalhador, incluindo a mulher e o jovem aprendiz, a
organizacéo sindical e a justica do trabalho (ANTUNES, 2009; DEDECCA, 2005). O
trabalho, no Brasil, no periodo da ditadura militar, passou por retrocessos, com
alteracbes na CLT e decretos de leis que fragilizavam as relac¢des trabalhistas, expondo
trabalhadores a baixos salarios e baixa protecdo social (DRUCK; DUTRA; SILVA,
2019).

A crise do modelo fordista/taylorista, iniciada nos anos 70 nos paises centrais,
repercutiu no Brasil nos anos 80, gerando aumento do desemprego. A
reestruturacdo do capital aconteceu, absorvendo tendéncias do modelo toyotista,
gue se desenvolvia no Japdo, orientado a producao flexivel, vinculada a demanda,
evitando-se desperdicios e com o foco no trabalhador polivalente e qualificado. Este
modelo estava baseado nos “times de trabalho”, no principio just in time, sistema
kaban, na terceirizacdo, na gestao horizontal e participativa, na criagcdo de circulos
de controle de qualidade, nos salarios vinculados a produtividade e ao lucro, dentre
outros (ANTUNES; ALVES, 2004; ANTUNES; DRUCK, 2015).

Os anos 80 ficaram também marcados pelo processo de redemocratizacdo do
pais, resultante das lutas e resisténcias de entidades sindicais e movimentos sociais
organizados, culminando com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988, na qual
asseguram-se e ampliam-se os direitos individuais, sociais e politicos. Os anos de
autoritarismo impds ao Brasil o 6nus da divida externa, a superinflacdo e o aumento da
pobreza e da desigualdade social (DRUCK; DUTRA; SILVA, 2019; POCHMANN, 2019).

Com a ascensao de um governo neoliberal, a reestruturagéo produtiva passou
a se orientar pelas propostas do projeto de economia globalizada ditada pelas

grandes transnacionais, 0 que acarretou um processo de precarizacao do trabalho e
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fragilizacdo das relac6es de trabalho. Tiveram inicio as disputas para destituicdo da
protecdo social, assegurada na Constituicdo de 88, e 0 aumento da informalidade. O
Brasil prossegue com uma politica de privatizacéo e terceirizacdo (DEDECCA, 2005;
DRUCK; DUTRA; SILVA, 2019).

A natureza do trabalho, do inicio do século XXI aos dias atuais, caracteriza-se
pela expansdo do setor servico, avango nas tecnologias de informagdo e
comunicacao e declinio precoce da industria. Diferentemente dos paises centrais, no
Brasil, ndo se consolidou como um Estado de Bem-estar Social, pois uma grande
parte da populagédo néo foi incluida no padrdo de consumo necessario a producao
industrial. Também se observa uma queda no setor primario (POCHMANN, 2019).

Embora com o aumento decorrente da criacdo de 21 milhdes de postos de
trabalho na década de 2000, com o aumento do numero de terceirizados e do
trabalho feminino, a maioria recebia baixos salarios. No periodo em que o Partido do
Trabalhador assumiu o comando do pais, houve uma tentativa de conter e lidar com
o avanco do sistema neoliberal, por meio de medidas como a formalizacdo do
trabalho, o aumento do salario minimo, dentre outros avancos (POCHMANN, 2019).

Desde o Golpe de 2016 até o governo atual, a agenda neoliberal volta de
forma ainda mais agressiva. A logica do capital financeiro e da mundializagdo da
economia vem vilipendiando direitos sociais e a democracia, e se impde nas
diversas esferas produtivas, em um processo nocivo de precarizacado do trabalho em
prol do acumulo de capital e dos interesses de uma elite minoritaria (DRUCK;
DUTRA,; SILVA, 2019).

O governo, respaldado nessa lbgica, extingue o Ministério do Trabalho e
transfere suas atribuicbes ao Ministério da Cidadania e ao Ministério da Justica e
Seguranca Publica. Outra medida foi a contrarreforma trabalhista, em 2017, pela Lei
n° 13.467, com o apoio do Poder Judiciario, “desvirtuado” e sem a participacéo
social (DRUCK; DUTRA; SILVA, 2019). A contrarreforma, segundo Druck, Dutra,
Silva (2019, p. 295), apresentava trés aspectos que podem ser vistos como

organizadores do novo paradigma instituido e avesso a protecao do trabalho:

[...] @ admissdo da autonomia privada da vontade; a admissibilidade da
negociagdo coletiva em prejuizo do trabalhador, ou seja, rebaixando o
patamar assegurado pela legislacdo estatal; e a desestruturacdo da
categoria do emprego, como categoria central do direito do trabalho e
“passaporte” para a fruicdo do conjunto de direitos assegurados pela CLT.


https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Cidadania
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Justi%C3%A7a_e_Seguran%C3%A7a_P%C3%BAblica
https://pt.wikipedia.org/wiki/Minist%C3%A9rio_da_Justi%C3%A7a_e_Seguran%C3%A7a_P%C3%BAblica
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A morfologia do trabalho no Brasil, dentro da sua heterogeneidade, atualmente
se configura em maior precarizacao dos ocupados, elevada taxa de desemprego e de
assalariados informais, além de decréscimo do emprego formal. A contrarreforma
incentiva o empreendedorismo, o “empreendedor de si mesmo”, sem direitos
trabalhistas e exposto aos riscos em trabalhos precarios, desresponsabilizando os
empresarios. Observa-se também a estagnacao, impedindo o deslocamento de uma
atividade de menor produtividade e remuneracdo, para condicbes melhores de
trabalho (DRUCK; DUTRA; SILVA, 2019). Por outro lado, ja em 1997, Castel (1997)

identifica a existéncia de estimulo a “processos de marginalizagao” e excluséo social.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Este estudo integra o Projeto de Pesquisa-Intervencao Interinstitucional do
Projeto de Pesquisa para o SUS (PPSUS) intitulado “Saude do Trabalhador na
Estratégia de Saude da Familia em Salvador: Compreender para Agir’, constituido
de trés componentes. Est4d aninhado ao componente |, que tem como objetivo
delimitar o perfil de morbimortalidade da populacédo trabalhadora no municipio de
Salvador e dos trabalhadores adscritos a ESF da Federacéo.

Neste estudo, a incapacidade prolongada para o trabalho € considerada um
fendbmeno multidimensional, resultante da interacdo dinamica de aspectos do
individuo com fatores contextuais (LOISEL, 2005; ORGANIZACAO MUNDIAL DE
SAUDE, 2003).

4.1 TIPO DE ESTUDO

Diante da lacuna de informacdes sobre a incapacidade para trabalho no Brasil,
em especial no ambito da atencdo primaria e do seu impacto na vida dos
trabalhadores, o presente estudo, de cunho qualitativo, orientou-se pela exploracdo e
descricdo deste fendbmeno por intermédio das experiéncias dos usuarios-
trabalhadores do territdrio adstrito da ESF.

A pesquisa qualitativa, ao explorar a realidade numa perspectiva
socioantropoldgica, considera-a uma realidade criada e interpretada com base nas
subjetividades humanas, nas relacfes intersubjetivas e na dindmica social, em um
meio social resultado de uma construcdo histérico-cultural. Apoia-se em uma
diversidade de métodos, ferramentas e referenciais epistemolégicos, que confluem
no escopo principal de “[..] compreender o sentido ou a légica interna que os sujeitos
atribuem a suas acoes, representacdes, sentimentos, opinides e crencas” (MINAYO;
GUERRIERO, 2014, p. 1105).

Segundo Gil (2008), a pesquisa exploratoria possibilita uma aproximacéao a
temas pouco explorados ou problemas novos, propiciando maior conhecimento e a
possibilidade de construgcédo de hipoteses e outros processos investigativos. No que
concerne a pesquisa descritiva, afirma: “[...] pesquisas deste tipo tém como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou fendmeno

ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis” (GIL, 2008, p. 27).
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Conhecer o processo de incapacitagdo para o trabalho apreendido nas
experiéncias descritas pelos usuérios-trabalhadores orientou-se pela aproximacgéo a
fenomenologia social de Alfred Schutz, a qual se fundamenta na acdo dos sujeitos
no mundo da vida, na atitude natural e nas relacdes intersubjetivas. Embora sem
realizar uma andlise fenomenoldgica aprofundada, esta foi importante na producéo
dos dados e na leitura do material empirico, adotando-se uma “atitude
fenomenoldégica”, numa performance de epoché, colocando “em suspensao” crengas
e julgamentos e “entre paréntese”, a “realidade” do mundo exterior, para permitir
uma aproximacao da experiéncia do outro. Também na perspectiva fenomenologica,
€ possivel compreender a acdo empreendida, quando o pesquisador imagina-se em
uma situacao similar a do ator da pesquisa (WAGNER, 1979).

Algumas concepcdes e pressupostos, como situacao biografica, estoque de
conhecimentos, motivos existenciais, aspectos cognitivos e agcdes no mundo da
vida e a intersubjetividade, foram sendo identificados nos relatos, viabilizando
uma imersao nas experiéncias da vida cotidiana dos usuarios-trabalhadores com
incapacidade para o trabalho.

A fenomenologia ja existia como uma tradicdo filoséfica, mas, no final do
século XIX, em oposicdo ao pensamento positivista, Husserl a transforma numa
corrente/escola sociolégica, buscando, introduzir uma filosofia sem pressupostos
(WAGNER, 1979). Além disso, propfe a reducdo fenomenoldgica, “colocar entre
paréntese” a realidade, o “mundo exterior’, a fim de apreender as coisas na sua

esséncia, com base nelas préprias. Diante disso, Husserl toma, como pressuposto,

[...] as experiéncias do ser humano consciente que vive e age em um
‘mundo’ que ele percebe e interpreta, e que faz sentido para ele. Para lidar
com esse mundo ele utiliza um modo de intencionalidade espontaneo, em
termos intelectuais mas ainda assim ativo: ndo ha fase ou aspecto da
consciéncia humana que surja de si e por si préprio; consciéncia é sempre
consciéncia de alguma coisa. As formas da consciéncia estédo ligadas ao
conteldo das experiéncias. Experiéncia é a atencdo "dirigida" para os
objetos, reais ou imaginarios, materiais ou ideais; e todos esses objetos sédo
‘intencionados’[...] (WAGNER, 1979, p. 7).

A teoria da fenomenologia social desenvolvida por Alfred Schutz fundamentou-se
nas perspectivas filos6fica e metodolégica de Husserl e Weber. Em Weber
aproxima-se do conceito de acdo social, da sua Verstehen, da construcéo do tipo

ideal e do significado subjetivo. Weber considera que toda acao social dirigida a um
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outro tem uma finalidade e se realiza dentro de um contexto sociocultural
(WAGNER, 1979).

Schutz diverge um pouco de Weber, ao reconhecer que todas as acodes,
pensadas ou ndo, e qualquer acao simples sao reflexivas e sociais, por se situarem na
esfera do senso comum. O individuo esta inserido em mundo social culturalmente
dado e tipificado, pois foi vivido, interpretado e organizado por predecessores.
Portanto, ndo o0 questiona. Partindo desse pré-conhecimento, ele age de forma
pratica, natural e com intencionalidades dirigidas a objetivos na perspectiva do futuro
(WAGNER, 1979).

Embora o mundo da vida seja posto e se passe em um palco de significacdes
e interacdes intersubjetivas, constitui-se de significado particular, pois cada individuo
modifica-o dentro das possibilidades e motivacdes préprias, produzindo o seu
proprio mundo. Cada sujeito encontra-se em uma situacdo biograficamente
determinada na vida cotidiana e apresenta seu “estoque de conhecimento”. A
situacdo biografica é delineada desde o inicio e abrange o ambiente sociocultural
historicamente dado, o papel social do individuo e sua posi¢cdo moral e ideoldgica.
As experiéncias prévias dos seus semelhantes e dele proprio também a comp&em.
Embora o individuo tenha a liberdade de sua potencialidade, esta influencia pouco
na construcdo da situacao biogréafica. Por conseguinte, o individuo experimenta uma
realidade inexoravelmente ligada a situacdo biogréafica, na qual pode funcionar como
um facilitador ou uma barreira na realizacdo dos objetivos (SCHUTZ, 1979; SCHUTZ;
LUCKMANN, 1974; WAGNER, 1979).

O estoque de conhecimento disponivel é constituido de experiéncias prévias
pessoais ou transmitidas por pessoas do convivio. Experiéncias recentes servem
como referéncia para a interpretacdo e tipificacdo do cotidiano. Organiza-se em
sistemas de relevancias ativadas, a depender da situacao-problema particular com
gradacdes de clareza, distincdo e precisdo. Essas zonas de relevancia modificam-se a
medida que se comparam e identificam alteracdes entre o planejado e o resultado,
influenciado pelas circunstancias biograficas (SCHUTZ, 1979; SCHUTZ, LUCKMANN,
1974; WAGNER, 1979).

As situagOes particulares apresentam elementos relevantes e outros menos
relevantes e irrelevantes, podendo ser rotineiras ou problematicas. Quanto menos
habitual, menos coerente e mais contraditéria, requer que o individuo desloque-se

do campo da atitude natural e pragmatica para atividades cognitivas mais complexas



38

em busca de reconhecer e solucionar o problema. Diante da necessidade de
aprofundar e ampliar o conhecimento e a interpretacdo do problema, o estoque de
conhecimento pode ser insuficiente, necessitando de maiores esforcos para
conseguir equaciona-lo (SCHUTZ, 1979; SCHUTZ; LUCKMANN, 1974; WAGNER,
1979).

A acdo humana refere-se a uma conduta planejada antecipadamente. E
considerada desempenho, quando se tem o proposito de realiza-la; na auséncia
desse, limita-se a uma fantasia. Ao se imaginar o ato sendo realizado, inicia-se 0
planejamento do ato futuro. As experiéncias de atos realizados previamente,
considerados tipicamente simile ao ato que estd sendo planejado, irdo embasé-lo.
Husserl denominou esse tipo de idealizagdo de “posso-fazer-novamente”. Dois tipos
de motivos impelem o individuo a agir: “o motivo a fim de”, a intensao do processo da
acao que sera realizada; e o “motivo por que”, que se refere as causas que
determinaram o ato depois de realizado. Conhecer a situacédo biografica do individuo
pode contribuir para compreender esse resultado (SCHUTZ, 1974, 1979; WAGNER,
1979).

A acdo social que se desenvolve na vida cotidiana transcorre na interacao
social, em um fluxo continuo de comunicacdes, intencdes, atos e reacdes
intercambiados, compondo as experiéncias. Esta relagdo, no momento atual,
acontece entre “contemporaneos”, que podem ser “consociados”’, na qual se
compartilha uma comunidade de espago, em uma relagdao “face a face”. Assim
sendo, participam das biografias uns dos outros com diferentes graus de intimidade,
tornando possivel apreender o tipo de personalidade e comportamento. Os
contemporaneos “ndo consociados” refere-se aos diferentes graus de anonimato no
qual é possivel pensar o comportamento, tomando como referéncia um outro tipo
pessoal ou outros tipos funcionais (SCHUTZ, 1974, 1979; WAGNER, 1979).

A interacdo social, portanto, pressupde construtos do senso comum e
padrées de comportamento. ldealizacbes sobre o comportamento do outro sao
elaboradas e apresentam-se como idealizacdes da reciprocidade de motivos, no
qual o “motivo com fim” de um, se torna “motivos porque do outro”, permitindo
compreender-se como um testemunha o comportamento do outro. Todavia, existem
particularidades, se a interagdo € com “consociados” ou “ndo consociados”. Ha

também um processo de autotipificacdo na relacdo com “ndo consociados” que leva
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o individuo a assumir um papel, a exemplo do caso de um individuo numa posi¢éao
de cliente diante de instituicbes que apresentam padroes de comportamentos
tipificados baseados em leis, regulamentos, regras. Ele planeja a acdo de forma
tipica, imaginando ser adequada ao comportamento tipico esperado pela instituicao,
aumentando as chances de concretizar o projeto (SCHUTZ, 1979; SCHUTZ;
LUCKMANN, 1974; WAGNER, 1979).

Os usuarios-trabalhadores com IPT, considerando sua situacéo biografica,
interagem no mundo da vida cotidiana ndo apenas numa atitude natural,
interagindo com outros com a intencionalidade voltada para objetivos pragmaticos.
Essa interagcdo, todavia, caracteriza-se, por agoes, atos e relacdes intersubjetivas
em busca de solucionar problemas relacionados a condicdo de saude, a
dificuldade ou incapacidade de realizar atividade laboral, ao acesso a direitos e
protecdo social. Vivem também, buscando afirmar sua identidade e papel social
(SCHUTZ, 1979; WAGNER, 1979).

Os enredos das distintas experiéncias revelam as dimensdes que perpassam
a vida cotidiana e agem como determinantes da IPT. Para melhor visualiza-las neste
estudo, foram organizadas de uma forma geral, mas sem intencdo de homogeneizar
as distintas experiéncias, a luz da Arena da Incapacidade para o trabalho,
desenvolvida por Patrick Loisel (2009), proporcionando um olhar ampliado a
interacdo entre o individuo e seu contexto.

Como abordado na secao 2 desta dissertacdo, na perspectiva da Arena da
Incapacidade para o Trabalho, o trabalhador situa-se no centro e é contornado pelos
qguatros sistemas: 0 microssistema, que corresponde ao sistema pessoal; e os trés
mesossistemas, constituidos pelo sistema de saude, sistema legal e de
compensacdo e o sistema de trabalho. Estes sistemas sofrem influéncia de
processos politicos econémicos e socioculturais. A falta de comunicacdo e a
interacdo descoordenada entre os diferentes atores sociais dos sistemas produzem
a IPT (COSTA-BLACK, 2013; LOISEL, 2009).

Por altimo, fez-se uma aproximagdo com o modelo da transdisciplinaridade
adaptado por Loisel e fundamentado nas descricdes de Basarad Nicolescu sobre os
niveis de realidade, um dos pilares da transdisciplinaridade (LOISEL, 2005).

A transdisciplinaridade surge diante da necessidade de se enfrentar os
problemas do mundo na sua complexidade, utilizando a cooperacédo entre diferentes

disciplinas, mas n&do na perspectiva de cada uma delas, como na
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multidisciplinaridade e na interdisciplinaridade. Portanto, requer que os limites entre
elas sejam permeéaveis e expansiveis. O termo transdisciplinaridade foi proposto
pela primeira vez na Franca por Jean Piaget, em 1970, com o axioma de superar 0s
limites entre as disciplinas, afrontando as questdes ndo mais em uma perspectiva
binaria e cartesiana, como exposto a seguir por Marzocca (2014, p. 9, traducéo

nossa):

[...] finalmente, esperamos ver no futuro o desenvolvimento de relacdes
interdisciplinares em direcao a um estagio superior que possa ser chamado
de “transdisciplinar", que nao deve se limitar ao reconhecimento de
interacBes ou reciprocidades por meio de pesquisa especializada, mas que
terd que identificar aquelas conexfes dentro de um sistema total sem
fronteiras estaveis entre as préprias disciplinas®.

Basarad Nicolescu, fisico tedrico, considerando que o conceito de Piaget
sobre transdisciplinaridade podia gerar outras interpretacdes, transformando-a em
uma “superdisciplina”, propbs, em 1985, o conceito de transdisciplinaridade “para
além das disciplinas”. A pesquisa transdisciplinar vem orientada pela prépria
pesquisa e nao pelas disciplinas, o que significa examinar o problema sem as
restricoes que sao impostas pelas lentes das disciplinas. “Se observa o fenbmeno e
se descreve” e em seguida identificam-se os problemas e como afronta-los,
integrando o conhecimento entre as varias disciplinas (MARZOCCA, 2014).

Desse modo, a transdisciplinaridade desenvolveu-se baseada em conceitos
da fisica quéantica, da teoria do caos, da teoria dos sistemas vivos e de outras
ciéncias, e sustenta-se em trés pilares, representados pelos axiomas ontolégico do
nivel de realidade, axioma da légica do terceiro incluido e o axioma da
complexidade. A realidade (ontoldgica) é constituida por varios niveis de realidade.
McGregor (2012, p. 9-10, tradugéo nossa) considera que pelo menos dez realidades

diferentes e incompletas organizam-se em trés niveis de realidade:

[...] (&) o mundo interno dos seres humanos, onde a consciéncia flui — o Sujeito
da TD (incluindo assuntos politicos, realidades socios histéricas e individuais);
(b) o mundo externo dos seres humanos onde a informacéo flui — o Objeto TD
(compreendendo realidades ambientais, econdmicas e cosmicas / planetarias);
e (c) o terceiro incluido [...] Existem trés realidades nessa zona intuitiva de néo

?[...] infine, ci auguriamo di vedere in futuro lo sviluppo delle relazioni interdisciplinari verso uno stadio
superiore che potrebbe essere indicato come ‘transdisciplinare”, che non dovra essere limitato a
riconoscere le interazioni o le reciprocitd attraverso le ricerche specializzate, ma che dovra
individuare quei collegamenti allinterno di un sistema totale senza confini stabili tra le discipline
stesse.
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resisténcia, nessa interface mediada: cultura e arte, religides e espiritualidades.
Juntos, os trés Niveis de Realidade globais formam a ontologia TD.’

Como uma zona de ndo resisténcia, o terceiro incluido, apresenta-se como
“[...] um espaco fértil entre as disciplinas e entre a academia e a sociedade civil*’
(MCGREGOR, 2012, p. 9, traducdo nossa), onde se medeia o fluxo de informacéo
com o de percepcédo, produzindo conhecimento novo, complexo e infinito. O axioma
da complexidade é assim entendido: “A estrutura da totalidade dos niveis de
realidade ou percepcao é uma estrutura complexa: todo nivel € o que é porque todos
os niveis existem ao mesmo tempo”® (MARZOCCA, 2014, p. 15, traduc&o nossa).

Loisel (2005), reconhece a transdisciplinaridade como o meio para se
encontrar solucdes e otimizar a prevencao, diante da complexidade que envolve a
IPT. Em analogia ao modelo transdisciplinar de Basarad Nicolescu, considera como
niveis de realidades os sistemas que compdem o mundo social da incapacidade
para o trabalho constituidos de leis, regulamentos e interesses proprios. Cada
sistema tem a sua propria logica de funcionamento. Entdo, apresenta: a logica do
sistema de saude (I6gica A), na qual a incapacidade é decorrente de questfes
biomédicas; a légica B do sistema de trabalho, que se interessa em manter a
produtividade e o lucro, e portanto a incapacidade traz prejuizo para a produtividade,
interfere na organizacdo do trabalho e imp8e custos adicionais; e a légica C do
sistema de compensacao e legal que, diante do afastamento do trabalho, procura
reconhecer o direito e aplicar a lei, com um minimo de custo e celeridade na

resolucao dos casos (Figura 2)

Figura 2 — Niveis de realidade envolvidos na incapacidade para o trabalho

L. (a) the internal world of humans, where consciousness flows — the TD-Subject (comprising political,
social, historical, and individual realities); (b) the external world of humans where information flows —
the TD-Object (comprising environmental, economic, and cosmic/planetary realities); and (c) the
Hidden Third [...] Three realities exist in this intuitive zone of nonresistance, this mediated interface:
culture and art, religions, and spiritualities. Together, the three overarching Levels of Reality form TD
ontology.

*[...] the fertile middle ground or space among disciplines and between the academy and civil society.

® La struttura della totalita dei livelli di realta o percezione & una struttura complessa: ogni livello &
guello che & perché esistono tutti i livelli contemporaneamente.
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Um fluxo constante de informacfes circula em cada nivel de realidade e em
niveis de percepcao, porém nao entre eles. Esta falta de comunicacao, as contradi¢gdes
e a coeréncia entre as agoes manifestam-se, gerando confusdo e inseguranca para o
trabalhador, levando-o a um processo de incapacitacéo para o trabalho. Diante disso, 0
pesquisador, ao conseguir conectar 0s niveis de realidade, reconciliando as
contradi¢des, coloca-se na logica do terceiro incluido (COSTA-BLACK, 2013; LOISEL,
2005).

4.2 POSICAO DA PESQUISADORA

Este estudo foi desenvolvido por uma Fisioterapeuta, mestranda do Programa
de Pés-Graduacdo em Saude, Ambiente e Trabalho (PPGSAT) da Faculdade de
Medicina (Famed) da Universidade Federal da Bahia (UFBA), integrante do grupo de
pesquisa Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico (CNPQ):
Atencédo Integral a Saude: Saude, Trabalho e Funcionalidade. Atua no campo da
Saude da Familia, da Reabilitagdo Neurofuncional e da Pericia Judicial.

A experiéncia profissional transcorreu principalmente no trabalho, com
pessoas com multiplas deficiéncias, adultos com alteracfes funcionais adquiridas e
congénitas. Embora atuando com abordagens fundamentadas em um paradigma
biopsicossocial, com a preocupagdo quanto a participagcdo social das pessoas,

esse trabalho sucedia-se no ambito da atencdo especializada privada e
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conveniado com o sistema de saude publico, sem articulagdo com o nivel de
atencdo primaria e muito distante do Sistema Unico de Saude (SUS).

O olhar ampliado e dirigido a saude do trabalhador e a relacdo trabalho-
salude--doenca desenvolveu-se nos ultimos trés anos, principalmente no periodo de
dois anos, quando aconteceu a oportunidade de insercdo no Nucleo Ampliado de
Saude da Familia (NASF-AB) da Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia,
dando possibilidade de acompanhar de perto a vida cotidiana, os dramas
enfrentados pelos usuarios e as dificuldades e potenciais dos territérios. O contato
com o CEREST do municipio foi fundamental na ampliacdo desse olhar. Também a
breve experiéncia com pericia judicial foi importante para enxergar o trabalhador
com mais cuidado.

A inquietude da pesquisadora perante as situacfes de vulnerabilidades,
iniquidades e invisibilidade do usuario-trabalhador, assim como a aproximagdo com
0 SUS, clamou urgéncia no compromisso de luta pelo seu fortalecimento e vem
instigando-a a “compreender para agir’.

Portanto, a entrada da pesquisadora no mestrado PPGSAT e a imersdo neste
estudo representam um encontro proficuo que ocorreu em um momento em que as
experiéncias e o “estoque de conhecimento” da pesquisadora consentiam uma
aproximagdo responsavel a um problema de grande complexidade, como a
Incapacidade Prolongada para o Trabalho no cenario da ESF.

Todavia, as dificuldades estdo presentes e, dentre elas, sobressai a falta de
conhecimento relacionado a pesquisa qualitativa e a leitura de autores fundamentais
das ciéncias sociais. Assim, em um cenario politico econdmico arduo, que exigiu
atencdo e acdo, a pesquisadora encontrou o suporte académico necessario para
entender as questdes que envolvem o trabalho e o trabalhador, e para desenvolver
as competéncias que assegurassem uma aproximacdo com a experiéncia do
trabalhador com incapacidade prolongada para o trabalho.

A imersdao no referencial epistemoldgico contribuiu com importantes
ferramentas para a pesquisadora, mas, diante das lacunas de conhecimento e
experiéncia, o estudo presente foi um processo desafiante.

Por dltimo, foi necessaria uma imersdo em si mesma, em um movimento
entre a reflexao e a reflexividade, que viabilizasse “[...] observar-se a si mesmo e a
seu comportamento no campo, visando a uma postura de respeito para com seus
interlocutores” (MINAYO; GUERRIERO, 2014, p. 1106). A reflexividade e
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intersubjetividade mediadas pela comunicacdo empdtica cria espago para
compreensao do outro, gera mudancas para quem narra e para quem ouve, além de
refletir a postura ética do pesquisador (MINAYO; GUERRIERO, 2014).

4.3 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Esta secdo apresenta informacdes relativas ao l6cus da pesquisa, a
entrada no campo, a producdo de dados, aos aspectos éticos da pesquisa e a

analise dos dados.

4.3.1 Locus da pesquisa

Os loci da pesquisa foram os espacgos domiciliares dos participantes, no
territério adstrito da USF Federacéo, localizado no bairro Federacao, constituido por
12.095 habitantes.

A USF da Federacdo € organizada em cinco equipes de saude da Familia,
identificadas pelas cores: amarelo, rosa, azul, vermelho e lilas. E composta por
enfermeiros, médicos, técnicos de enfermagem, dentista (exceto uma equipe),
auxiliar de saude bucal (ASB) e agentes comunitarios de saude (ACS). Cada equipe
comporta um total de seis ACS, que recebem apoio da equipe do NASF-AB. Este é
composto de dois Fisioterapeutas, dois Terapeutas Ocupacionais, um Nutricionista,
um Psicélogo e um Assistente Social.

O bairro da Federacédo faz parte do Distrito de Saude Barra-Rio Vermelho e
Prefeitura IV Barra-Pituba. A Federacdo localiza-se em uma area central de
Salvador, com uma populacdo de 36.000 habitantes. Desses um pouco mais da
metade (55%) encontra-se em idade ativa (15 a 64 anos), com rendimento médio de
2.276,30 reais mensais. Caracteriza-se por uma heterogeneidade sociodemografica,
com indice de desenvolvimento humano municipal misto (médio, alto e muito alto).
(BAHIA, 2016; SALVADOR, 2014).

Devido a localizacdo topografica elevada, o bairro é sede de diversas
emissoras de radio e de televisdo da cidade. A é&rea geografica, também
heterogénea e com terreno predominantemente acidentado, é formada por baixadas,
encostas, vales e cumeadas, onde se localizam alguns domicilios de baixo padréo

construtivo, com trechos de dificil acessibilidade, o que dificulta a ida dos usuarios a
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Unidade de Saude da Familia (USF), assim como as visitas domiciliares. O seu
cenario urbano caracteriza-se por um contraste de condominios de luxo com
aglomeracdes em favela, revelando uma populacdo de classe social média alta e
pobreza e miséria.

Dentre os equipamentos publicos e sociais, encontram-se universidades,
escolas, igrejas e cemitérios. A rede de atencdo a saude é constituida de hospitais,
Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS), CRAS, Centro de Referéncia Estadual em
Saude do Trabalhador (CESAT), CEREST e um Multicentro de Saude, que funciona
como ambulatério de atencao secundaria (BAHIA, 2016; SALVADOR, 2014).

4.3.2 Entrada no Campo e Producao de Dados

A aproximacdo ao territorio aconteceu em diferentes oportunidades.
Precedentemente a producdo de dados, ocorreram pelo menos quatro visitas,
possibilitando a familiarizagdo com o territério, com a USF, com as Equipes de Saude
da Familia (EqSF), NASF-AB e, especialmente, com as ACS, que estariam
acompanhando a pesquisadora nas visitas aos domicilios dos usuarios. Houve a
participacdo em duas reunides de equipe minima, com presenca do NASF-AB.
Realizou-se uma reunido com as ACS, com o0 objetivo de apresentar o estudo e
esclarecer sobre a IPT.

Os atores da pesquisa foram levantados pelas ACS e pela Fisioterapeuta do
NASF-AB. Foi solicitado que compartilhassem os casos jA conhecidos ou que
viessem a conhecer no periodo, considerando os critérios de incluséo: trabalhadores
da economia formal e informal, de ambos os sexos, na faixa etaria de 18 a 65 anos,
com incapacidade prolongada em decorréncia de agravo ou acidente relacionado ao
trabalho ou de causas comuns com pelo menos 6 meses de afastamento, que
morassem no territério adstrito da USF.

A entrevista piloto foi realizada previamente com uma usudria da USF com
incapacidade para o trabalho (IT), com o objetivo de constatar alguma dificuldade na
entrevista. Verificou-se que a pergunta norteadora precisava ser reformulada.

Apoés o levantamento dos possiveis participantes e a aprovacao pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da Universidade Federal da Bahia,

entrou-se em campo para a producao de dados. Foi identificado um total de 11
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usuarios, sendo 8 os entrevistados. O dia da visita era previamente combinado com
a ACS e ocorria apés a confirmacao da disponibilidade do usuério.

A deciséo de fechar em oito usuarios-trabalhadores decorreu de dois motivos:
a interrupcao de ida a campo, devido a suspencao da visita ao territério apés uma
situacdo de violéncia urbana vivenciada na USF; e da dificuldade de coincidir a
disponibilidade da pesquisadora com a das ACS, que estavam participando de um
curso. Nesse interim, as entrevistas ja realizadas estavam sendo transcritas, o que
permitiu a aproximacdo com as diferentes dimensdes do objetivo de estudo, como
pondera Minayo (2017).

Os atores da pesquisa, chamados de “usuario-trabalhador” neste texto, para
diferencia-los dos trabalhadores de saude da USF, também foram designados por
outros termos, como participantes, usuarios, trabalhadores.

No encontro com o usuéario e sua familia, em um primeiro momento, era
realizada uma conversa natural, na intencdo de criar um clima de confianca e
cumplicidade, de forma que o usuério tivesse autonomia e se sentisse confortavel e
livre para se comunicar como recomendam Pope, van Royen e Baker (2002).

Apés apresentacdo do objetivo do estudo, os usuarios-trabalhadores eram
consultados sobre a concordancia em realizar a entrevista naquele instante ou
preferiam remarcar. Todos optaram por participar no primeiro encontro. Deste modo,
prosseguia-se com a leitura e a explicacdo, além da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As entrevistas em profundidade foram iniciadas com a pergunta norteadora:
“Conte-me sobre sua vida / Conte-me sua histéria”. Um roteiro de apoio estava
disponivel e, quando se percebia a necessidade de acessar algum conteddo néo
abordado, uma nova questao era introduzida.

Segundo Pope, van Royen e Baker (2002), a entrevista em profundidade tem
a vantagem de poder extrapolar as questdes da investigacdo, levantando
informacBes incomuns e diferenciadas relevantes para a compreensdo mais
detalhada do fenémeno. O pesquisador deve estimular o entrevistado, para que fale
livremente, sem condicionar as respostas, permitindo que se expresse de forma
espontanea (BARDIN, 2016; SILVA et al., 2006). Como afirma Bardin (2016, p. 93),
€ importante a “[...] encenacéo livre daquilo que esta pessoa vive, sentiu e viveu a

proposito de alguma coisa”.
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As entrevistas transcorreram face a face, com escuta sensivel e alteridade,
com a intencao de colocar em “suspensido” conhecimentos prévios e atitude critica,
em um movimento de distanciamento e aproximacao, a fim de se acercar de forma
fidedigna da experiéncia narrada pelos atores da pesquisa, tal como recomenda a
fenomenologia social (SCHUTZ, 1979). Esses conhecimentos, entretanto, em alguns
momentos surgiam espontaneamente na fala dos atores participantes.

As entrevistas, realizadas no periodo de outubro a dezembro de 2019, foram
registradas em audio e duraram de 25 a 65 minutos. Cada participante fez uma
entrevista apenas. No geral, as entrevistas fluiram sem dificuldades, com excecéo
de dois atores da pesquisa: uma usuaria, que apresentava o discurso pouco
elaborado, com frases incompletas e repeticdo de palavras; e um usuario com pouca
densidade informacional, frases curtas e simples.

Algumas impressdes pessoais da pesquisadora relacionadas a expressao
ndo verbal, informacdes produzidas nas conversas informais, apds o encerramento
da gravacado, e observacdes de comportamentos, entre outras percepcdes, foram
anotadas em diario de campo. O mesmo ocorreu com observacdes sobre conversas
informais com familiares.

O diario campo, adotado como instrumento de pesquisa individual e, portanto,
intransferivel, apresenta-se de grande valia para uma constru¢do mais detalhada da
descricdo e da analise. Oportuniza registrar as percepcdes, informacdes
apreendidas, emocfes sentidas e questionamentos que surgem nha experiéncia
vivida na pesquisa, que ndo podem ser acessadas, se ndo sao escritas (CRUZ
NETO, 2001).

Dados dos prontuarios dos usuarios em atendimento na USF foram
levantados, a fim de complementar as informacdes sobre o acesso e 0
acompanhamento na Unidade. Também foi consultada uma entrevista prévia,
realizada por uma das pesquisadoras do projeto de pesquisa maior, com um dos

usuarios-trabalhadores.
4.3.3 Aspectos Eticos da Pesquisa
O projeto ampliado foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Medicina da UFBA, pelo Parecer n° 2.677.897, de 27/05/2018. Este foi

incluido como uma emenda do componente | - Perfil ocupacional e de
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morbimortalidade dos trabalhadores no municipio de Salvador/Ba, em razdo da
necessidade identificada de aprofundamento da experiéncia da incapacidade para o
trabalho dos trabalhadores adstritos a USF da Federacédo, sendo aprovado pelo
Parecer n° 3.463.410, de 21/05/2019, pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da UFBA.

O TCLE foi escrito em linguagem simples, para melhor entendimento. Apds
concordarem em participar, este termo foi devidamente explicado, esclarecendo-se
0s objetivos da pesquisa, seus beneficios, riscos (emocionais, desconfortos,
cansacos) e o método usado, respeitando o0s principios bioéticos da pesquisa
expostos nas Resolucdes do Conselho Nacional de Salde n° 466/2012 (BRASIL,
2012c) e n° 510/2016 (BRASIL, 2016).

Foi assegurado aos participantes que, diante de qualquer desconforto de
ordem fisica ou emocional, poderiam interromper a entrevista, assim como, por
algum motivo, retirar-se da pesquisa sem nenhum prejuizo. A manutencao do sigilo
e da privacidade foi garantida e houve a substituicdo dos nomes por pseudénimos
(BRASIL, 2012c).

Conforme compromisso ético com o0s atores da pesquisa, realizaram-se
encaminhamentos seguros dos usuarios-trabalhadores que ndo estavam sendo
acompanhados para a USF, com a finalidade de gradativamente vincular-se a ESF
de referéncia e receber cuidado longitudinal. A articulacdo com outros profissionais
da rede de atencdo a saude do SUS, foi viabilizando a realizacdo da reabilitacdo

motora para as usuarias que nao estavam conseguindo acessa-la.

4.3.4 Anélise de Dados

A analise tematica, na perspectiva de Braun e Clarke (2006), foi a abordagem
escolhida para analisar os dados das entrevistas. Apresenta-se como um método
atil, pois, como afirmam os autores “A analise tematica € um método para identificar,
analisar e relatar padroes (temas) dentro dos dados. Ela minimamente organiza e
descreve o conjunto de dados em (ricos) detalhes.”® (BRAUN; CLARKE, 2006, p. 5,

traducéo Prof. Dr. Luiz Fernando Mackedanz).

® Utilizou-se a tradugdo do Prof. Dr. Luiz Fernando Mackedanz, do Instituto de Matematica, Estatistica
e Fisica, da Universidade Federal do Rio Grande (FURG), disponivel em: https://edisciplinas.usp.br/
pluginfile.php/3563462/mod_resource/content/1/Braun%20e%20Clarke%20-%20Traducao_do_
artigo_Using_thematic_analys.pdf


https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3563462/mod_resource/content/1/Braun%20e%20Clarke%20-%20Traducao_do_artigo_Using_thematic_analys.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3563462/mod_resource/content/1/Braun%20e%20Clarke%20-%20Traducao_do_artigo_Using_thematic_analys.pdf
https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3563462/mod_resource/content/1/Braun%20e%20Clarke%20-%20Traducao_do_artigo_Using_thematic_analys.pdf
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Este tipo de analise, usada com certa frequéncia nas pesquisas qualitativas,
embasada em diferentes autores, constitui-se em uma etapa dentro de um método
analitico e ndo um método especifico. Portanto, carece de delineamento e de

reconhecimento como tal. Sua liberdade tedrica proporciona flexibilidade de uso,

[...] pode ser um método essencialista ou realista, que relata experiéncias,
significados e a realidade dos participantes, ou pode ser um método
construtivista, que examina as maneiras como eventos, realidades,
significados, experiéncias e assim por diante sdo efeitos de uma série de
discursos que operam dentro da sociedade. (BRAUN; CLARKE, 2006, p. 7,
traducéo Prof. Dr. Luiz Fernando Mackedanz).

O processo de identificacdo dos temas na andlise teméatica pode transcorrer
por meio de duas abordagens principais: indagacdo indutiva e indagacao
tedrico/dedutiva. Na indagagcdo indutiva, os temas ou padr6es podem ser
identificados nos préprios dados, sem o interesse tedrico do pesquisador e sem a
utilizacao de categorias pré-existentes. Na indagacéao tedérico/dedutiva, a codificacao
dos dados é orientada pelo pesquisador, apoiando-se nos pressupostos da pesquisa
(BRAUN; CLARKE, 2006).

Braun e Clarke (2006), compreendendo a importancia de uma conducéo
“‘mais deliberada e rigorosa” com orientagbes “claras e concisas”, propdem
desenvolver a analise temética em seis etapas. Entretanto, essas etapas nao
impdem uma analise linear, dando liberdade de ir e voltar de uma fase a outra,

guando necessario. As fases sdo mostradas no Quadro 1:

Quadro 1 — Fases da Analise Tematica

Estagio Descricdo do processo

1. Familiarizando-se | Transcricdo dos dados (se necessario), leitura e releitura,

com seus dados apontamento de ideias iniciais.

2. Gerando codigos Codificacdo das caracteristicas interessantes dos dados
iniciais de forma sistematica em todo o conjunto de dados, e

coleta de dados relevantes para cada cédigo.

3. Buscando por Agrupamento de coédigos em temas potenciais, reunindo
temas todos os dados relevantes para cada tema potencial.

4. Revisando temas | Verificagdo se os temas funcionam em relagao aos

extratos codificados (nivel 1) e ao conjunto de dados
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inteiro (Nivel 2), gerando um "mapa" temético da analise.

5. Definindo e Nova analise para refinar as especificidades de cada tema,
nomeando temas | e a historia geral contada pela analise; geracéo de

definices e nomes claros para cada tema.

6. Produzindo o A Ultima oportunidade para a andlise. Selecéo de

relatorio exemplos vividos e convincentes do extrato, analise final
dos extratos selecionados, relacdo entre analises, questao
da pesquisa e literatura, produzindo um relatorio

académico da analise.

Fonte: Braun e Clarke (2006, p. 35, traducéo Prof. Dr. Luiz Fernando Mackedanz).

As entrevistas foram transcritas e revisadas meticulosamente pela pesquisadora.
AplOs leitura e releitura, redigiu-se um resumo de cada fala, buscando maior
familiaridade e foco na descricdo das experiéncias descritas pelos usuarios-
trabalhadores sem interferéncia dos pressupostos da pesquisa.

Em seguida foi realizada nova leitura de forma mais lenta e pausada, para
identificar conteldos semanticos de interesse. Paragrafos, frases, palavras, foram
inicialmente destacados com cores diferentes, para sinalizar as informagdes
relacionadas as dimensdes trabalho, saldde, protecdo social, impactos e
ressignificacao.

No movimento de volta aos pressupostos e objetivos do estudo, identificou-se
um total de 11 categorias teméticas: Incapacitacdo/Configuracdo da IT; impacto/
mudancas/implica¢des; relacdo com o trabalho; vida laboral/histéria do trabalho;
suporte social; enfrentamento/ressignificacdo; legitimacdo da doenca; processo de
adoecimento; ruptura biografica; itinerario terapéutico/trajetéria; relacdo com os
sistemas legal e de compensacéao.

As entrevistas foram organizadas em uma matriz vertical. A cada releitura,
buscava-se uma aproximacdo dos dados com as questbes de interesse, seguindo-
se a codificacdo e a organizacdo por temas. Neste encontro com o material
empirico, foram identificados outros codigos e alguns tornaram-se subtemas:
trabalho infantil, trabalho precario, sentido e significado do trabalho, domiciliacdo dos
riscos, trabalhar com dor, religiosidade, papel social do homem, papel social da

mulher, dificuldade de acesso ao cuidado a saude e a protegéo social.
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Consecutivamente, foi realizada uma matriz horizontal com os oito atores da
pesquisa na primeira linha horizontal e as categorias teméticas nas linhas verticais,
preenchendo-o com os excertos das falas, possibilitando uma leitura horizontal e
uma revisdo dos temas iniciais. Foi necessario retornar algumas vezes a matriz
vertical para complementar ou mudar alguns fragmentos que ndo se relacionavam
ao tema inicialmente associado.

Ao final, os temas redefinidos foram: “Vida laboral: passado, presente e devir”,
“Processo de Adoecimento e Incapacitacdo para o Trabalho”, “Configuracdo da
Incapacidade para o Trabalho” com os subtemas “Impactos na Vida Cotidiana,
Enfrentamento e Ressignificacao”; e o ultimo tema “Trajetdrias entre o Itinerério

Terapéutico e Itinerarios ‘Burocraticos’.

Foi realizada a andlise descritiva do material empirico, em didlogo com
diferentes autores e na sequéncia os resultados foram analisados na perspectiva da
Arena da Incapacidade para o Trabalho e da Transdisciplinaridade nas subsecoes:
“Determinantes da incapacitacéo para o trabalho segundo a Arena da Incapacidade
para o trabalho® e “Abordagem transdisciplinar e niveis de realidade da incapacidade
para o trabalho”.

5 CAMINHOS, ENCONTROS E COTIDIANO DA INCAPACIDADE PROLONGADA
PARA O TRABALHO

Seguindo-se lances de escadas, ladeiras, vielas estreitas, desertas e
silenciosas, em contraste com ruas movimentas por moradores, transeuntes e
atividades produtivas, as casas dos usuérios-trabalhadores iam se fazendo presentes.
O consentimento para adentrar e permanecer em cada lar estendia a permissao para
observar e perceber o ambiente nas suas condi¢cdes estruturais de cuidado e um
pouco da dinamica familiar. Ao se acomodarem no sof4 ou na cama, para iniciar a
conversa, 0s usuarios-trabalhadores moviam-se, tentando encontrar uma posicao

mais confortavel ou menos dolorosa. As posturas desalinhadas, com suas fixacbes
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em diferentes regides do corpo, comunicavam sofrimento, mas também forca e
resiliéncia.

Oito usuarios-trabalhadores compuseram distintas experiéncias de incapacidade
para o trabalho e revelaram como vivenciavam seu cotidiano em um territério onde as
desigualdades socioecondmicas eram retratadas em heterogeneidades de estruturas
de habitacBes, acesso aos equipamentos sociais, transporte, servicos de saude,
religiosidades e racionalidades de cuidado. As questdes de género, raca e classe social

perpassavam e se imiscuiam nas evidéncias produzidas em campo.

5.1 QUEM SAO OS USUARIOS-TRABALHADORES COM INCAPACIDADE
PROLONGADA PARA O TRABALHO?

Os atores da pesquisa foram cinco mulheres e trés homens, na faixa de 30 a
62 anos. Trés estudaram até o ensino fundamental, um ndo o concluiu, cinco
estudaram até o ensino médio e dois ndo o concluiram. O percurso escolar ndo foi
continuo para a maioria deles. Em relacdo ao estado civil, trés eram solteiros, trés
separados, um casado e um convivente. Seis moravam em casa propria e dois em
casa cedida por familiar, e ndo pagavam aluguel. Apresentavam a renda mensal de
um a dois salarios minimos.

No momento da coleta de dados, apenas um era trabalhador formal, dois
estavam desempregados, 0s outros eram trabalhadores por conta propria. As
ocupacdes eram: cabeleireira, manicure, pintor, repositor, ajudante de depdsito e
operador de maquina. Em relacdo a condicdo de salude, apresentavam disturbio
musculoesquelético (DME) e dois sofreram acidentes, mas uma foi acidente de
trabalho.

A respeito da previdéncia e assisténcia social, apenas um estava recebendo
beneficio, embora dois tivessem recebido auxilio doenca por quatro meses e um por
um total de 10 anos. Uma estava em processo burocratico para receber o Beneficio
de Prestacdo Continuada (BPC) e trés recebiam o bolsa familia. Algumas dessas

informagdes estéo resumidas no Quadro 2.

Quadro 2 — Caracterizagéo dos atores da pesquisa
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Situacdo com a

Estado ‘déncia/ Renda
Nome Idade | Escolaridade | Ocupacéo civil e previgenci mensal
filhos Assistencia familiar
social
A.M.S.C. 54 ensino médio | Manicure e | solteira Sem beneficio Menos de
Mércia anos completo cabeleireira um salario
minimo
B.C.S.J. 41 ensino médio | Decoradora | Separada, | Sem beneficio Menos de
Célia anos completo de eventos | 2 filhos (auxilio-doenca um salério
(autbnoma) por 4 meses) minimo
Recebe bolsa
familia
F.J.A.0.J. 41 ensino médio | Manicure e Separada | Sem beneficio Sem renda
Janete anos completo cabeleireira | 1 filha
F.S.A. 52 ensino médio | Repositor Separado | Sem beneficio Até um
Solén anos incompleto 2 filhas (auxilio-doenca salario
por 4 meses) minimo
Recebe bolsa
familia
J.C.S.N. 56 ensino Pintor Casado Sem beneficio, Até dois
César anos fundamental 2 filhos apos 10 anos de | salarios
completo afastamento minimos
R.P.S. 43 ensino Cabeleireira | Solteira Sem beneficio Menos de
Sueli anos fundamental (megahair) 3 filhos Aguarda BPC um salario
completo Recebe bolsa minimo
familia
R.N.S. 30 ensino médio | Ajudante de | unido Recebe auxilio- - | Dois
Marivaldo | anos incompleto deposito estavel doenca salarios
minimos
S.AS. 62 ensino Operadora Solteira Sem beneficio Até dois
Amélia anos fundamental de maquina | 4 filhos salérios
incompleto em gréfica minimos

Fonte: Elaboragéo propria.

5.2 UM POUCO DA HISTORIA DAS USUARIAS E DOS USUARIOS-TRABALHADORES

Amélia era uma mulher de 62 anos, preta, solteira, aposentada desde

dezembro de 2019, mae de quatro filhos, morava em casa propria, adjacente a casa

da irmd& e na companhia da neta, com quem tinha uma relacdo conflituosa.

Residente no bairro hd 50 anos, fazia parte da segunda geracdo de sua familia

nesse territdrio. Encontrava-se estafada e descontente com a rua onde morava,

pois, frequentemente, era incomodada por pessoas de outras partes do bairro, além

da loja de material de construcéo ao lado da casa, que geravam incomodos diarios,

ruidos altos, ao ponto de ndo conseguir dormir.

Relatou, com satisfacdo, que trabalhou 38 anos em diferentes graficas de

uma mesma familia, atuando principalmente como operadora de maquina, mas

também com outras responsabilidades, sendo vista como uma pessoa de
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confianga, capaz de ficar com chaves e senha da empresa. Embora com o
reconhecimento da competéncia profissional por parte do chefe, o vinculo de
trabalho foi predominantemente precéario, trabalhando principalmente como
prestacdo de servigo, fazendo freelance. Passou por situagbes de quebra de
acordos por parte do empregador, que ndo assinou a carteira de trabalho e ndo
recolheu o INSS como combinado.

A sobrecarga de trabalho fisica e psicossocial nesses anos na grafica,
destacando-se os ultimos oito anos (que coincidiu com o periodo de pds-menopausa
e suas alteracBes fisioldgicas), seguidos de atividades laborais repetitivas e
manuseio e transporte de peso, imprimiu-lhe, no corpo, tensdes e dores musculares,
culminando com duas crises de sindrome do tunel do carpo, com afastamentos
temporarios. No entanto, Amélia nunca deixou de trabalhar até onde foi possivel
suportar a dor, sem interferir na realizacao da atividade laboral.

Em um momento, Amélia precisou afastar-se da empresa para cuidar da mae
no pos-operatério de uma cirurgia nos olhos. O retorno ao trabalho, que deveria
ocorrer apos o breve periodo de um més, foi dificultado por uma série de eventos.
Em duas tentativas de evitar que a méae caisse, ao apoia-la, Amélia acabou
sobrecarregando-se e isso agravou o0s distirbios musculoesqueléticos,
apresentando limitag&o para realizar as atividades de vida diaria. A sua mée passou
a ajuda-la principalmente a vestir-se, mas, depois de alguns meses, faleceu.
Posteriormente, Amélia lesionou-se em um incidente no 6nibus, agravando o
quadro.

Embora sem poder voltar ao posto de trabalho, sua casa passou a ser uma
continuidade da grafica e Amélia acabou realizando as atividades laborais,
funcionando no formato de faccdo. Quinzenalmente recebia um pagamento pela
producdo. Este formato também funcionava como uma iniciativa sugerida pelo
empregador, por nao ter recolhido o INSS. Continuou realizando trabalhos mais
simples em casa, entretanto, diante das dores crbnicas, que dificultavam a
realizacdo da atividade laboral, passou a solicitar ajuda das filhas e da neta para
conseguir conclui-la. Amélia percebia um certo grau de exigéncia do chefe para a
celeridade da producéo, o que a levava a extrapolar o turno de trabalho. O chefe
de Amélia, ocasionalmente, aproximava-se presencialmente ou por telefone, para
saber sobre seu estado de saude e se ja se encontrava em condi¢des de voltar ao

trabalho na gréfica.
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Sempre que necessitou cuidar da saude, Ameélia buscou ajuda do médico na
USF, mas nao a frequentava regularmente. Quando precisou de especialista, esteve
na Clinica de Ortopedia e Traumatologia (COT) e realizou Fisioterapia na Clinica
Ortopédica Integrada (COI). Entretanto, devido a dificuldade de pagar o transporte,
deixou de frequentar. Apds a visita da ACS, que a encaminhou a Fisioterapeuta do
NASF-AB, iniciou o atendimento fisioterapéutico no domicilio.

Em busca da aposentadoria, percorreu uma trajetéria que envolveu servigos
de saude publicos e privados, sindicato, justica e previdéncia. Embora as queixas
algicas e as limitacbes nas Atividades de Vida Diaria (AVDs), apresentassem
momentos de agudizacdo, Amélia esperava poder inserir-se em alguma outra
atividade laboral para nédo ficar parada. Entretanto, por gostar do que fazia, nao
descartava a possibilidade de voltar para a grafica.

Célia, 41 anos, parda, 2° grau completo, tinha uma filha de 21 anos, era
divorciada e arrimo de familia. Trabalhava por conta prépria, como decoradora de
eventos e lojas. Em setembro de 2019, sofreu um acidente enquanto trabalhava, no
momento de colocar os balbes para decorar um evento. Apés certificar-se de que a
escada estava bem apoiada, como de costume, iniciou a subida e, faltando alguns
degraus para chegar ao topo, a escada virou e desceu. Essa queda resultou em uma
grave lesdo no pé e uma lesdo menos grave no braco. Foi socorrida pelo Servigo de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e seguiu com a internacao no Hospital Geral
do Estado (HGE), onde ocorreu a realizacdo de procedimento cirdrgico. Depois da
alta, passou a hospedar-se na casa da mae, contigua a sua, para ser assistida.

Célia sentia-se grata pela nova oportunidade de viver, mas, por outro lado, via-se
numa situacao dificil. Como ela dizia: “impossibilitada”, “desempregada e as contas
chegando”. Aos poucos melhorava da funcionalidade, passando a realizar algumas
atividades de vida diaria, mas os desafios ainda eram muitos. Célia ndo havia
conseguido acessar a reabilitacdo, e teve, pela segunda vez, o seu pedido de
beneficio indeferido pelo INSS, devido a falta de contribuicéo regular.

O apoio da méae, para além dos cuidados fisicos e da realizacdo das
AVDs, era essencial para a subsisténcia de Célia, que se encontrava sem reserva
financeira. Também recebia ajuda da filha. Os amigos haviam tentado ser uteis
de alguma forma, facilitando a compra de medicamentos e postergando o
pagamento. Embora Célia ndo tivesse vinculo com a USF, vinha encontrando

importante apoio da equipe de saude da familia, em especial da ACS que
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compartilhou o caso e acionou a técnica de enfermagem para os curativos e a
Fisioterapeuta do NASF, para orientar os exercicios fisicos.

No tocante ao trabalho, os clientes procuravam-na, demonstrando o quanto o
trabalho dela era reconhecido, e aguardavam seu retorno. Célia vinha tentando
capacitar outras pessoas para substitui-la, como estratégia para manter a clientela, mas
manifestava inseguranca e incerteza sobre quando poderia retornar e sobre sua
ocupacao futura, tendo em vista o trauma e a impossibilidade de voltar a subir em
escadas.

Solén, 52 anos, pardo, segundo grau incompleto, possuia uma vida laboral
longa, entrecortada de inser¢gdes na economia formal e informal, e no desemprego.
Comecou a trabalhar cedo, pois ficou 6rfao dos pais. Iniciou como ajudante de
chapista e depois trabalhou como marceneiro até os 17 anos. Trabalhou como
empacotador de mercado e em empresas com servicos gerais. Depois voltou a
trabalhar em mercado, como forneiro na padaria de supermercado. Por ultimo,
trabalhou como repositor na Comercial Ramos. Nesta ocupacéao, Solon relatou que,
além da sua funcdo, pegava muito peso transportando armarios, muitas vezes
subindo e descendo escadas nas casas dos clientes com arméario no ombro ou
carregando pesadas caixas de piso e arrumando latas de tintas de 18 litros.

A empresa onde trabalhava fechou e todos os funcionarios foram demitidos.
Soldén, que ja sentia dores no ombro, foi orientado a procurar o INSS para solicitar
auxilio-doenca, que foi concedido por 4 meses. Apds esse periodo, ndo conseguiu
renovar. Ele se sentia injusticado, por ter contribuido para o INSS por 22 anos e,
quando precisou, ndo teve sua demanda resolvida. Vinha tragcando uma trajetéria de
tentativas, primeiro com a realizacdo de exames mais complexos, associando que a
negativa foi por falta de imagens mais detalhadas em exames mais sofisticados.
Havia apelado para a justica e recebeu suporte do CEREST nos relatérios. O
encaminhamento para o CEREST deu-se apés a vinculacdo com a USF e
articulacdo com os profissionais do CESAT e CEREST em campo, para realizacao
da pesquisa em Saude do Trabalhador na Atencdo Primaria a Saude. Também
passou por alguns desafios para manter o bolsa familia e relatou que o
cancelamento desse programa o arruinou, conseguindo reaver apos alguns meses.

Na sua busca por cuidado da saude, relatou ter ido a USF queixando-se de
dor no ombro, além de acessar para o acompanhamento do diabetes. Também deu

entrada na UPA algumas vezes, para cuidar dos picos hiperglicEmicos e da dor no
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ombro. Conseguiu realizar o ultrassom para diagnéstico com um médico que tem
uma clinica na San Martin e esporadicamente oferece exames gratuitos no territorio.
Nesta mesma clinica, iniciou a Fisioterapia.

No momento da pesquisa, mantinha-se com o bolsa familia e “fazendo bicos”,
como vender picolé, trabalhar a noite em bar e realizar servicos na casa do pastor.
N&o tinha certeza de conseguir voltar a trabalhar pela idade, mas via a importancia
de fazé-lo para ajudar as filhas.

Janete era uma mulher de 41 anos, preta, completou o ensino meédio, solteira,
morava com seus dois filhos, constituindo uma familia monoparental. Comecou a
trabalhar aos 13 anos, nao por necessidade financeira, mas em busca de
autonomia. Trabalhou principalmente como manicure, tornando-se habilidosa e
reconhecida pelos clientes. Trabalhou por duas vezes com carteira assinada, como
demonstradora de cosméticos, no intervalo das gestacdes. Nesta ocupacao,
trabalhava oito horas em pé, com intervalo para o almogco. As dores na regiao
lombar eram companheiras diarias. Quando as dores pioravam, como estratégia
para conseguir continuar no trabalho, dava a desculpa de ir ao banheiro, onde
repousava e aguardava que a dor aliviasse. O fato de estar separada e precisar
manter-se era imperativo para que continuasse a trabalhar, mesmo sentindo muita
dor. Afastou-se do trabalho apenas com o nascimento do segundo filho, por ndo ter
com quem e onde deixa-lo.

Diante da necessidade de oferecer condicbes de vida aos filhos e do
significado do trabalho na sua vida, voltou a trabalhar como manicure e também
como cabeleireira, recebendo os clientes em casa. Nesse interim, as dores sO
pioravam, chegando ao limite maximo num dia em que foi fazer pregacdo na
comunidade com uma “amiga-irma” da igreja. Teve uma forte crise de lombociatalgia
gue nao lhe permitiu caminhar, sendo socorrida por uma amiga e levada a uma
Unidade de Pronto Atendimento (UPA). Janete continuou, com intervalo incerto, a ter
outras crises que a levaram a limitacdo nas AVDs e nas atividades laborais a cada
nova crise. As dores persistiram, definindo um quadro de cronicidade e sofrimento, a
ponto de Janete expressar vontade de morrer, caso ocorressem novamente.

Vinha buscando ajuda para o diagnéstico e tratamento, atravessando uma
trajetoria dificil. Embora esporadicamente frequentasse a USF para consulta com
médico e realizacdo de exames, o vinculo inicialmente era aparentemente fragil. A

necessidade de um especialista, sem encaminhamento seguro, fez com que se
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debatesse um pouco até conseguir, 0 que foi possivel por meio de pessoas
conhecidas na comunidade, porém acessando profissionais em lugares distantes de
onde morava. Entretanto, também por meio da ACS, o vinculo com a EgQSF vinha se
fortalecendo. Janete vinha recebendo atencdo domiciliar do Meédico e da
Fisioterapeuta do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-
AB), ja que sua condicao fisica e financeira ndo Ihe permitia realizar fisioterapia fora. A
sua trajetoria incluia itinerarios burocraticos para renovar o beneficio. Apos 4 meses
de auxilio-doenca, teve seu pedido indeferido, embora sua condicdo fisica se
mantivesse critica. Por ndo ter contribuido com o INSS continuadamente, a
previdéncia desresponsabilizou-se.

O apoio da mae e das “amigas-irmas” da igreja eram suportes importantes.
Em meio as dores e as limitacbes, Janete se reinventava, ressignificando sua
identidade profissional. Passou a vender produtos de beleza, incrementando
inicialmente com vestimenta e calgado, divulgando nas redes sociais e construindo
um tipo de rede de vendedores e clientes com as amigas e a vizinhanca.

Marivaldo era um homem de 30 anos, negro, estudou até a primeira série do
ensino médio. Saiu de casa aos 17 anos, para morar sO0. Desde entdo, comecou a
trabalhar. Morava na casa da sogra com sua companheira, que conheceu h& pouco
mais de um ano, e trabalhava no mesmo local. Trabalhava como ajudante de depésito
em uma delicatéssen, até que sofreu um acidente de moto ha um ano, no horario do
intervalo do trabalho, cursando com fratura das vértebras da coluna cervical (C4, C5,
C6). Foi socorrido pelo SAMU e esteve internando no HGE, com procedimento
cirargico. Nesse periodo, ficou totalmente dependente para realizacdo das AVDs,
sendo cuidado pela companheira e principalmente pela sogra, que o alimentava, dava
banho e vestia.

Apés a alta, passou a morar na casa da sogra. Iniciou a procura de um
Fisioterapeuta para realizar a reabilitacdo fisica no domicilio, o que ocorreu por um
periodo. Entretanto, o profissional ndo pbéde dar continuidade e Marivaldo,
prosseguindo com outras tentativas, conseguiu acesso ao tratamento
fisioterapéutico em uma Faculdade, porém, no periodo de férias, o servico foi
suspenso.

Marivaldo apresentava melhoras e ja conseguia deambular e realizar algumas
atividades, inclusive ajudar em casa, como lavar prato e varrer, sentindo-se Uutil.

Inicialmente envergonhava-se de sair de casa, mas, com o0 incentivo da
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companheira e da sogra, passou a acompanha-las nos programas de lazer. Apesar
de reconhecer como uma nova oportunidade de vida e buscar ter postura positiva
perante a vida, em alguns momentos, pensou em desistir, chegando a ter ideacéo
suicida.

Recebia auxilio-doenca, mas repetia, com certa frequéncia, sua vontade de
voltar a trabalhar e o quanto era estranho ver-se naquela situacéo. Enfatizava que,
embora se encontrasse com algumas limitacdes funcionais, estava pronto para
voltar a trabalhar, apos liberacdo do INSS. No entanto, compreendia que precisaria
ser reinserido em outra fungéo, deixando claro seu esforco e motivagao para voltar a
assumir seu papel social.

Esporadicamente mantinha contato com os colegas e o chefe, e recebia visita
dos mais proximos. Marivaldo aguardava a proxima pericia com otimismo e
esperanca de poder retornar ao trabalho em breve, em outra fungdo. Em dezembro
de 2017, teve o beneficio prorrogado por mais sete meses.

Mércia, 54 anos, preta, solteira, sem filhos, manicure e cabeleireira, ensino
médio completo, catdlica, morava em casa propria e prOXimo aos parentes, com 0S
quais tinha uma o6tima relacdo e se sentia apoiada. Trabalhou em casa de familia
dos 9 aos 15 anos. Diante do sofrimento a que foi submetida, resolveu retirar-se. Em
casa, passou a observar o trabalho da irma como manicure e, ap0s certificar-se da
aptidao para fazé-lo, com a ajuda da mae, conseguiu um emprego como manicure
em um saldo. Tornou-se também cabeleireira, exercendo esta ocupacdo por 33
anos.

Relatou ter desenvolvido véarios problemas fisicos, associando-os ao
processo de trabalho, expressando descontentamento com a ocupacdo. Tinha
como renda o aluguel de um espaco e, quando conseguia, atendia algum cliente,
mas apresentava limitagdo em desenvolver as atividades laborais e de vida diaria
em decorréncia das dores em bragos, ombros e pescoco (sindrome do tunel do
carpo, hérnia de disco lombar).

O acesso ao servico de saude sempre foi um desafio para Mércia. O vinculo
com a USF vinha sendo construido recentemente por meio da ACS, pois teve
dificuldade de acessar o médico precedentemente. A busca pelo cuidado a saude
era limitada as consultas com médicos especialistas.

Contribuiu, de forma intermitente, com a previdéncia e, quando precisou do

auxilio-doenca, teve os pedidos indeferidos, 0 que causou impacto e gerou tristeza e
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sentimento de humilhacdo. Diante das limitagbes em realizar suas atividades
laborais, passou a vender produtos da AVON e da Natura, por meio das redes
sociais, para conhecidos da igreja que frequentava, com boa participacdo e forte
vinculo, considerando um alicerce, para néo se deprimir emocionalmente.

César era um homem de 56 anos, pardo, que estudou até o ensino
fundamental, casado, com um filho e uma enteada. Comecou a trabalhar na oficina
mecanica do pai, onde aprendeu o oficio de pintor automobilistico, porém, quando a
oficina fechou, foi em busca de um novo trabalho, passando a atuar como pintor em
construcéo civil. Durante anos seguiu esta profissao, realizando trabalhos avulsos,
periodos com carteira assinada, periodos na informalidade.

A sua relacédo com a identidade profissional era forte. Enfatizava que amava o
gue fazia e trabalhava por satisfacdo. Também assumia seu papel como provedor
principal da familia. Ap6s anos trabalhando em construgdo, pegando peso e em
posturas mantidas, comecou a apresentar dores na cervical, ombro e regiao lombar.
Quando passou a ficar insuportavel, conseguiu afastar-se pelo INSS, para
tratamento. Fez trés tentativas de reinsercdo profissional, mas concluiu com a
demissdo. Em 2017, recorreu a justica para tentar renovar o auxilio-doenca, sem
sucesso. Recebeu-o por um total de 10 anos.

Esse periodo tinha sido de sofrimento psiquico, que interferia na qualidade de
vida familiar. Sua esposa dava muito suporte, sendo compreensiva e incentivando-o
ao autocuidado, mas o fato de ser o homem da casa e ndo contribuir no sustento da
familia, desestruturava-o psicologicamente.

César, no seu percurso de busca de cuidado, acessou principalmente
especialistas em clinicas conveniadas, além da fisioterapia, mas, no periodo em que
esteve sem convénio, realizou tratamento fisioterapéutico na UFBA. O vinculo com a
USF era fragil, pois acessado mais para o acompanhamento do filho. Ele néo
compreendia bem o papel da ESF. Atualmente sem convénio, César ndo sabia
como conseguir acessar um psicologo, para iniciar um acompanhamento
psicoldgico.

O afastamento do trabalho afetou a sua autoestima e as atividades de lazer,
nao se sentindo confortavel em sair com a esposa e a filha, ainda que elas
insistissem. Reconhecia o suporte de pessoas proximas e fazia bicos, pintando

casas e apartamentos.
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Sueli, mulher de 43 anos, com ensino fundamental completo, preta, solteira,
mae de 3 filhos, em situacdo de pobreza, casa em condi¢bes precarias, trabalhou
principalmente como cabeleireira, aplicando megahair e trancinhas, informalmente,
sem contribuir como auténoma. Trabalhou por curto periodo com carteira assinada
como empregada doméstica, onde exercia principalmente a atividade de baba, mas,
ao descobrir que estava gravida do primeiro filho, afastou-se.

Passou a realizar “bicos” esporadicamente. Teve uma segunda gestacéo e,
quando a crianga estava com um ano, sofreu um AVC, pois desconhecia ser
hipertensa e, portanto, ndo fazia tratamento nem acompanhamento. Apoés
hospitalizacdo, encontrava-se com diminui¢cdo de forca muscular no lado direito do
corpo, com dificuldade de realizar as atividades de vida diaria, comprometendo o
seu trabalho de colocar megahair, atividade que exigia uma boa praxia fina. Nesse
periodo, foi morar com a irma e separou-se do companheiro, que ficou com 0s
filhos.

Apos um periodo, outra irmé ofereceu uma parte da casa e Sueli foi morar em
outro bairro. Quando era possivel, visitava os filhos e levava-os a passar alguns dias
com ela. Em uma dessas visitas, relacionou-se com o pai das criangas, engravidou e
teve uma filha. Nesse periodo de sua vida, Sueli foi construindo vinculo com a
Equipe de Saude da Familia, realizando atendimento de pré-natal e o
acompanhamento dos problemas de saude. Também recebeu atencdo da Terapeuta
Ocupacional do NASF-AB, que tentou ajuda-la a ver outras possibilidades de
ocupagao.

Sueli morava, no momento da pesquisa, com os trés filhos e mantinha-se com
o bolsa familia e a contribuicdo esporadica do pai das criancas, quando estava
empregado. No momento da entrevista, estava aguardando o BPC. Conseguia
realizar as atividades em casa, mas tinha dificuldade de pegar peso. Evitava sair
sozinha, porque sentia tonturas, mas tentara ir a igreja com mais frequéncia.
Recebia suporte de familiares proximos e da vizinha, tendo companhia na hora de
levar e buscar os filhos na escola. Referia dificuldade de voltar a trabalhar, por ndo
ter com quem deixar as criancas. Como a renda era muito baixa, ndo sobrava

dinheiro para organizar alguma atividade domiciliar, como vender geladinho.
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5.3 VIDA LABORAL: PASSADO, PRESENTE E DEVIR

Buscando compreender o fendmeno da IPT com base nas experiéncias dos
atores da pesquisa, solicitou-se, na entrevista: “Conte-me sobre sua vida/conte-me
sua histéria”. Eles tomaram de pronto, como ponto de partida, o inicio da vida
laboral. Para alguns, esse momento ocorreu precocemente. Este fato chamou a
atencdo para as situacdes de trabalho infantil. Dentre os participantes, o que teve
entrada mais precoce na vida laboral foi Mércia, mulher negra, de classe social
desfavoravel, orfa de pai desde os 5 anos, filha cacula de sete filhos, que precisou

comecar a trabalhar cedo para ajudar a familia.

Eu comecei a trabalhar muito crianga [...] eu tinha 9 anos. Dos 9 aos 16, em
casa de familia, eu s6 ndo fazia cozinhar e passar roupa e trabalhei,
trabalhei, trabalhei. Quando foi assim, nos meus 16 anos [...] foi a Ultima
casa que eu trabalhei. Sofria muito, e ai eu disse: “ndo vou mais” (Mércia,
54 anos, cabeleireira).

Acercando-se desse relato de Mércia, percebe-se que é imprescindivel
considerar a determinacdo social das desigualdades relacionadas a género, raca e
classe social, situando-as no cenario de um pais onde a historicidade do trabalho é
marcada por quase 400 anos de escraviddo e auséncia de politicas de incluséo.
Ainda hoje, apesar das resisténcias e conquistas de direitos, o racismo estrutural
permanece invisibilizando e negando o “ser cidaddo” a populagdo negra,
notadamente as mulheres e criancas negras e empobrecidas (MADEIRA; GOMES,
2018).

Solén recorda-se de ter sido separado dos irmdos quando crianca, 6rfao de
pai e de mée. Ele e os irméos foram divididos na familia estendida. Passou a morar
com uma tia e, diante da restricdo material, precisou também comecar a trabalhar

cedo.

Eu trabalho desde os 13 anos. Eu perdi meus pais cedo e eu comecei a
trabalhar como chapista, ajudante de chapista, e depois trabalhei com
moéveis com 14 [..] ai eu fiquei até uns 17 anos trabalhando como
marceneiro. (Solén, 52 anos, repositor).

O trabalho infanto-juvenil é resultado do processo de desigualdade social e

econbmica do sistema capitalista €, ao mesmo tempo, contribui para esse sistema,
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ao favorecer relacbes de exploracdo. Em familias em situacdo de pobreza, o
trabalho infantil imp&e-se, diante da sobrevivéncia. Para aumentar o rendimento da
familia, criancas e adolescentes sdo expostos a exploracdo sistematica, alimentando
um ciclo de vulnerabilizacao social (CARVALHO, 2008; SILVA, 1999).

Também acontecem situacdes de criancas e adolescentes ficarem
responsaveis pelas tarefas domésticas e pelo cuidado de irmdos mais novos,
engquanto os pais saem para trabalhar. Ajudam ainda na atividade produtiva familiar,
sem remuneracdo, como César, que iniciou ajudando o pai na oficina mecéanica e
deixou de estudar para trabalhar. O direito a estudar nem sempre é garantido e
frequentar a escola, para essas criangcas e adolescentes, passa a ser um grande
desafio. A defasagem escolar, devido a dificuldade de aprendizagem e ao cansaco
apos uma jornada de trabalho, acaba fomentando, ainda hoje, alto indice de evaséao
escolar no ensino fundamental (CARVALHO, 2008; SILVA, 1999).

A escolarizagdo tem relacédo estreita com o mercado de trabalho. A baixa
escolaridade reflete-se na dificuldade de integracdo no mundo do trabalho,
determinando a insercdo em trabalhos precarizados. Geracfes de pessoas, de
classe desfavoravel e marginalizada por uma desigualdade social imposta e
alimentada pelas classes dominantes, vivem entre o desemprego e a precariedade
social do trabalho (VISSER, 2012).

No entanto, a escolarizacdo ndo deve ser vista de forma simplista. Além da
dificuldade de gerenciar a dupla jornada entre trabalho e escola, existe a real
limitacdo no processo de aprendizagem, consequente do abandono politico e
cultural que se refletem nos lares dessas familias. Souza (2009b, 2012) nomeia de
“ralé” de forma provocatoria, mas nao desrespeitosa, essa classe social desprovida
de privilégios, de “capital econdbmico”, “cultural” e “familiar’, apresentando um
conceito de classe social ampliado, que se configura por uma classe social baixa,
nao mais determinada apenas pela renda.

Diante disso, apresenta uma reflexdo sobre a importancia da socializacéo
familiar estruturada na producédo de conteudos pré-reflexivos e na transmisséo de
valores e exemplos que impactem no desenvolvimento cognitivo e emocional da
crianga e no sucesso ha escola, tirando dos sujeitos a responsabilidade exclusiva.
Cita como exemplo o caso da crianga em sala de aula, que olha para o quadro negro

e ndo compreende, porque ndo consegue concentrar-se em decorréncia da falta de
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estimulos afetivos e emotivos comuns na convivéncia em familias de classes
excluidas e desfavorecidas (SOUZA, 2009a, 2012).

Solén, por exemplo, trabalhava durante o dia, sobrando-lhe a noite para
estudar. Todavia, diante da dificuldade de conciliar estudo e trabalho, somado
possivelmente a uma lacuna na sociabilidade familiar, teve atraso nos anos de
escolarizacédo. Tentou recuperar aos poucos, frequentando a Educagéo de Jovens e
Adultos (EJA), para tirar o ensino fundamental e, em um segundo momento, para
cursar o ensino médio, conseguindo chegar até o segundo ano.

Dentre os oito usuérios-trabalhadores deste estudo, trés conseguiram concluir
0 segundo grau, integrando-se ao que Visser (2012, p. 78) denomina de ‘[...]
exército de reserva minimamente escolarizado”, pois ndo conseguem seguir no
sistema escolar e 0 maximo gque alcancam € a insercao no trabalho formal precario.
A precariedade social do trabalho agrava-se ainda mais para 0s que sO conseguiram
chegar ao ensino fundamental.

Os usuarios-trabalhadores ndo se encontravam exatamente no extremo da
“ralé”, mas transitaram de uma infancia inserida numa “elite da ralé” a uma vida
adulta se aproximando dos “batalhadores do Brasil”, descritos por Souza (2012)
como uma nova classe trabalhadora, pois, ndo tendo os privilégios da classe média,
assim ndo podem ser considerados. A classe dos “batalhadores do Brasil”, segundo
esse autor, seria constituida de pessoas que, com esfor¢co proprio, boa dose de
autoestima, familia estruturada, algumas beneficiarias de programas sociais,
conseguiam adentrar no mercado de consumo, produzindo bens e servigos
valorizados.

Embora inseridos em uma classe social que ha geracbes lida com o
enfrentamento dos riscos sociais que se exacerbam no cenério atual de exigéncias
neoliberais na reorganizacdo da producédo, os participantes tinham casa prépria, com
boas condicées e uma estrutura familiar mais organizada’. A moradia fora adquirida
por geracfes anteriores, com excecdo de uma usudria-trabalhadora, que teve um

espaco da casa da irmé cedido para habitar, e sua casa consistia em um corredor,

" “Uma familia organizada (ou estruturada) ndo € necessariamente aquela em que exista a figura

biologica do pai e da mae, mas sim aquela em que as fungbes sociais de pai € mae sejam
preenchidas, independentemente do vinculo bioldgico com a crianga. Isso serve para qualquer
pessoa que cumpra a funcdo de amar, proteger e cuidar dessa crianga, garantindo um ambiente
seguro e emocionalmente equilibrado, e que seja capaz de satisfazer as demandas afetivas e de
construir a autoconfianca infantil.” (FREITAS, 2009, p. 282).
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onde se encontravam o fogdo e a pia, onde lavava os pratos e as roupas, um quarto
e um pequeno banheiro improvisado.

De forma geral, teciam uma trajetoria de vida laboral com esforcos proprios,
obstinados na busca de um futuro melhor e no fortalecimento da identidade social. A
insercdo desses usuarios no mercado de trabalho deu-se predominantemente na
economia informal ou de forma intermitente, com vinculos frageis, com entradas e
saidas do mercado formal. Amélia passou 37 anos trabalhando como operadora de
maquina em grafica e, embora experimentasse satisfacdo pela ocupacao, exprimiu,

com certo ressentimento, o que viveu na sua relagdo de trabalho.

[...] nunca parei, nunca tive negécio de férias, porque trabalhava fazendo
freelance. Trabalhei de carteira assinada em uma [grafica] [...] quando
estava parada, era freelance. Freelance que faz hora extra e ndo assina
carteira e cada setor que eu ia, era um mais pesado do que outro. (Amélia,
62 anos, operadora de maquina).

Também Sueli, ao resgatar a sua histéria laboral, apresentava uma trajetéria
na informalidade, apenas com um periodo muito breve de trés meses com carteira

assinada na ocupacao de empregada doméstica.

Eu trabalhava de cabeleireira no momento. Ai, depois, fui ser
manicure. Trabalhei como manicure no saldo e depois [...] sai do saldo, ndo
era carteira assinada néo, e trabalhei em casa de familia [...] eu trabalhava
e tomava conta dos meninos, eu mesmo, entendeu? (Sueli, 43 anos,
cabeleireira).

A experiéncia de César evidencia uma trajetoria ardua no mundo do trabalho,
envolvendo contratos temporarios, sem estabilidade, com periodos de desemprego

até conseguir um trabalho formal.

Eu estou la desde 96, mas sempre entrando, saindo. Ora trabalhava sete
meses, saia, continuava trabalhando avulso, saia. O ultimo, agora, foi em
dois mil... eu assinei a carteira em 2005. (César, 56 anos, pintor).

O trabalho precéario apresenta diferentes dimensdes, que compreendem a
insercédo e o contrato de trabalho em situacdes de informalidade e terceirizacgdes,
em trabalho parcial e temporario, sem continuidade, e precariedade das condi¢des
de trabalho. A inseguranca no emprego configura-se pela desregulamentacao do
trabalho, desrespeito e mesmo flexibilizacdo de direitos trabalhistas, que amplia a

falta de protecéo social para o desemprego, adoecimento, acidentes de trabalho,
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pela perda salarial e fragilidade da representatividade sindical (ANTUNES, 2003;
DRUCK, 2011).

A informalidade caracteriza-se pela heterogeneidade de atividades
econbmicas com natureza e dindmica particulares. Apresenta conceitos e
modalidades distintas relacionadas aos diferentes momentos politico-econémicos.
Pode ser considerada pelo conjunto de atividades produtivas que nédo se enquadram
nas formas de producdo capitalistas regulamentadas, por ndo envolverem relacéo
de assalariamento. Sao descobertas pelas leis trabalhistas e pela protecéo social e,
embora ndo sejam exclusivamente relacionadas a pobreza e a precariedade,
sempre estiveram presentes, de forma intensa e ligadas as populacdes mais
vulneraveis, nos paises em desenvolvimentos (FILGUEIRAS; DRUCK; AMARAL,
2004).

Alves (2001), em seus estudos sobre as abordagens do conceito de
informalidade, identifica diferentes formas de informalidade, que retratam a
reproducdo social das transformacbes do mundo do trabalho. Sdo elas: o
trabalhador informal tradicional, podendo ser estavel, instavel, ocasional ou
temporario; trabalhadores assalariados sem registro; trabalhadores autbnomos ou
por conta-prépria para o publico ou para a empresa; e 0 pequeno proprietario
informal.

Dentre os trabalhadores informais tradicionais, no presente estudo, a
atividade econdmica familiar foi responsavel por influenciar alguns dos usuarios-
trabalhadores. César aprendeu a ocupacgdo de pintor na oficina mecéanica do pai.
Mércia, ao observar a irmd manicure e, ao experimentar fazer, percebeu que tinha
habilidade e se tornou manicure, e Sueli aprendeu a colocar megahair com a irma.

O trabalhador, na informalidade, passa uma ideia de autonomia e de
flexibilidade na organizacdo do processo trabalho, pela auséncia de um empregador
ditando as regras. Entretanto, na préatica laboral vivida no cotidiano, exigéncias e
limitacbes sdo impostas pela precariedade e vulnerabilidade (TAVARES, 2015). O
trabalhador pode estar exposto a condicbes de trabalho precarias e contingéncias
decorrentes da forma como o trabalho apresenta-se. Mércia, como cabeleireira, fala
da extensdo da jornada e intensificacdo do trabalho como manicure e cabeleireira:
“Trabalhei muito! Eu ja trabalhei até duas ou trés horas da manha.” A margem de

autonomia para a gestdo do tempo de trabalho torna-se ainda mais dificil em periodos
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de festas de fim de ano, chegando a se estender até a madrugada, como Janete

descreve a seguir:

Entdo, eu tinha muitas clientes. Chegava dia de Réveillon, eu nado tinha
Réveillon, ja ndo tinha mesmo, mas é pior que eu ndo saia. Dava meia-
noite, uma hora da manhd, ainda tinha gente. Virava o dia e a noite aqui.
Era horrivell E quando acabava o expediente, eu estava cheia de dinheiro,
mas sem uma gota de disposicdo. (Janete, 41 anos, cabeleireira e
manicure).

O ritmo de trabalho de cabeleireiras e manicures acaba sendo ditado pelo
cliente. Nessas atividades, periodos de pouca demanda séo intercalados com
periodos de maior movimento (GARBACCIO; OLIVEIRA, 2015). No caso das
usuarias que trabalhavam por conta prépria, sem vinculos de trabalho com os salbes
de beleza, esses extremos geravam inseguranca de um lado e, por outro,
sobrecarga fisica e cognitiva, pela atencéo exigida em ndo desagradar o cliente.

Célia, como decoradora de eventos e lojas, também precisava submeter-se a

vontade dos clientes, como fica evidente na sua fala:

Eu fui para Interlagos. Eu ndo sabia que eu ia para la. Ela me pegou aqui,
me levou. Quando eu vim saber, eu estava ja l4. Isso [...] foi um dia de
sabado a noite. Ai ela pegou a foto e me deu: “Oh [Célia] eu quero assim”.
Eu disse: “Deus é mais, eu nao sei fazer isso nao!” Ai ela disse: “[Célia]
vocé sabe, que pelo trabalho que vocé faz, eu lhe conheco... vocé sabe!” Eu
disse: “Olha, eu vou tentar, se sair ruim ndo € minha culpa!” (Célia, 41 anos,
decoradora de eventos).

Diante da necessidade de aumentar a renda e a impossibilidade de estar na
empresa, Amélia passou a atuar no esquema de faccdo, onde parte do ciclo
produtivo se da no seu domicilio. Esta modalidade de atividade informal vem se
tornando comum com a precarizacdo e a flexibilizacdo do trabalho, no qual h4 uma
terceirizacdo e quarteirizacdo dos trabalhadores. Nesses casos, parte do processo
produtivo é feito no domicilio ou em espacos improvisados e insalubres (NEVES;
PEDROSA, 2007). Como Amélia ndo conseguia dar conta da demanda, acabava
passando parte das atividades para a neta e a filha.

A domiciliacdo da atividade grafica com a producdo de boletos de
pagamento encadernados era marcada pela ampliacdo da jornada de trabalho de

Amélia, sem direito ao descanso nem a qualquer outra protecdo social. Ela relata
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essa interferéncia na forma como a demanda de trabalho chegava por meio de seu

antigo chefe na gréfica:

Chefe de Amélia: [...] dona Amélia, o cliente isso, isso e isso... sabe
guando é o evento? Amanha ... eu vou ai agora porque o cliente ...

Quando eu liguei para ele, e ai disse a mim.

Chefe de Amélia: Antes das 11 horas.

Ameélia: Eu lhe disse 11:30, porque eu disse que eu ia no mercado!

Ele virou para mim e disse:

Chefe de Amélia: Antes de 11 horas, Dona Amélia, eu tenho que passar
ai, para pegar esse material, porque o cliente disse, isso e isso.

Amélia: Quando eu: Ai meu Deus do céu! ... e o sono... (Amélia, 62 anos,
operadora de maquina).

O controle do trabalho na grafica reproduz-se no domicilio de Amélia, gerando
uma superposi¢ao entre as tarefas de casa e do trabalho, impactando o ritmo sono-
vigilia e a sua rotina de alimentacéo, além de possivel domiciliacdo de riscos inerentes
a atividade desenvolvida, que pode se manifestar no ambiente domiciliar. Por estar no
mesmo ambiente onde se mora, é mais dificil fazer uma separacdo entre tempo de
trabalho e tempo livre, e isso acaba levando ao prolongamento da jornada de trabalho.
Esse tipo de relagédo acaba sendo vantajosa para o empregador, que fica liberado de
pagar horas extras, se o trabalhador estivesse na empresa (NEVES; PEDROSA,
2007).

As acbes de vigilancia em saude do trabalhador e prevencao de riscos nao
alcancam os ambientes e processos de trabalho das atividades produtivas
domiciliares e peridomiciliares, exceto nos casos em que a Estratégia de Saude da
Familia atua, destacando-se a importancia dos ACS no reconhecimento dessas
atividades, na implementacdo de acbes em Saude do Trabalhador pelos
profissionais de saude, o que é ainda muito incipiente (VIEIRA; DIAS; MATTOS,
2013).

Estudo piloto realizado pelo Departamento de Saude do Trabalhador da rede
publica de saude do municipio de Juiz de Fora e Universidade Federal de Juiz de
Fora, estado de Minas Gerais, com 0 objetivo de caracterizar e descrever a
magnitude do trabalho domiciliar no territério adstrito da USF, evidenciou o
potencial da ESF no desenvolvimento de ac¢des no campo da Saude do
Trabalhador. Conseguiu avaliar 80% dos domicilios cadastrados, identificando
atividade econémica domiciliar em 12% dos domicilios e, com base nos resultados,

foi possivel pensar planejamento de acdes, realizagdo de articulagbes
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interinstitucionais, discussao sobre a possibilidade de inclusdo dos trabalhadores
na seguridade social (VIEIRA; DIAS; MATTQOS, 2013).

Também os usuérios percebiam os riscos de formas diferentes. Mércia,
como cabeleireira, encontrava-se exposta, principalmente, a riscos fisicos,
quimicos e ergondmicos (MUSSI; GOUVEIA, 2008), e trazia o dilema
compartilhado entre muitos trabalhadores, sobre o uso de equipamentos de
protecdo individual, muitas vezes inadequados, e a garantia da produtividade e
da qualidade do produto final, mesmo colocando em risco a propria saude
(GARBACCIO; OLIVEIRA, 2012, 2015):

Outro dia eu fui fazer um cabelo aqui, quando o produto caiu na minha mao,
parecia uma pimenta. Minha mao ardeu toda, ficou vermelha.
Imediatamente eu corri, cologuei uma luva, porque eu néo tenho agilidade
pra fazer permanente com luva, porque escorrega os bigodinhos. Outra
coisa, eu ainda fago, mas, na hora de enrolar o “bigudinho”, comeca a
escorregar. Eu imediatamente joguei uma agua na mao, calcei uma luva,
mas sO nessa mao, que era a mao que o produto caiu em cima, e fui
pegando essa com “bigudinho” enrolando aquele cabelo e minha méo
empolou toda. (Mércia, 54 anos, cabeleireira).

Havia o reconhecimento da necessidade de usar a luva, quando trabalhava
com produtos quimicos, mas, quando ndo conseguia realizar bem a atividade,
optava por retirar e sofria queimaduras. Este era o cotidiano de trabalho de Mércia.
Apresentava queimadura também na face, ardéncia no nariz e afirmava fazer uso de
mascara (ndo designou o tipo) quando trabalhava, mas acabava sempre com
desconforto respiratorio.

Célia, reconhecida profissionalmente pelos clientes, tinha seu modo de

colocar os balbes decorativos em lugares altos, aprendido na pratica cotidiana.

E eu j& subi a altura maior do que 4 m, numa situacdo que eu fiz um evento
[...] e eu fui subir uma escada em uma altura de quase 5 metros, eu nédo
senti medo, por incrivel que parega, e se eu caisse daquela escada, eu sei,
tinha certeza que eu nao iria sobreviver [...] pelos eventos que ja fiz, pelas
situagbes que eu ja passei... 0 pessoal me chamava de mulher-aranha.
(Célia, 41 anos, decoradora de eventos).

Embora mencionasse o risco de se acidentar, fazia usos de estratégias
proprias e mencionava como a chamavam: “mulher-aranha”. Nao havia treinamento
e o0 aprendizado era produzido na pratica. Desconhecia as leis e normas trabalhistas

de seguranca; ela era empresaria de si mesma.
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Eu ajeitava a escada olhava, puxava bem, empurrava ela bem, sacudia para
ver se ela estava no lugar, ainda brincava com pessoal “gente olhe |3,

segura a escada porque eu ndo tenho seguro de vida nao, viu?” [...] ajeitava
a escada em um lugar que ndo podia cair. (Célia, 41 anos, decoradora de
eventos).

Apesar das estratégias que sempre usou, verificando a firmeza da escada
aberta, em um dos eventos que foi trabalhar, Célia acabou se acidentando

gravemente, como descreveu:

Quando eu cheguei no evento [...] era 7:10. Esses bal6es vieram chegar era
11:15 da noite. Eu enchi normal e tudo, quando deu 12:30 mais ou menos,
foi quando eu botei a escada. Ai, a escada estava presa, a gente pegou a
escada, balancou a escada, a escada ndo saia do lugar. O rapaz subiu,
tornou a encaixar ela de novo no lugar, aquela escada parecendo de corpo
de bombeiro. Ai, quando eu subi, faltando mais ou menos uns 3 ou 4
degraus, ela virou e desceu. Quando ela desceu de vez, eu sai derrubando
cone, mesa cadeira, tudo por cima ... ai quebrei o ombro, quebrou néo, é ...
esbagacou o calcéneo e ai eu estou usando platina e estou impossibilitada
de trabalhar. (Célia, 41 anos, decoradora de eventos).

Acidentes e adoecimentos sdo comuns entre os trabalhadores informais, pois
ingressam em atividades sem regulamentagcdo, sem treinamentos ou equipamentos
adequados e sem dominio técnico sobre riscos, como, por exemplo, o trabalho em
altura. Nas atividades econdmicas informais desenvolvidas em familia, transmitidas de
geracao a geracao, alguns cuidados sao perpetuados, mas nem todos 0s riscos sao
percebidos. O trabalhador informal tem o seu saber fazer, resultado do
desenvolvimento de habilidades técnicas por meio do acumulo das experiéncias
prévias, todavia ndo sao suficientes para evitar muitos agravos. A situacao torna-se
critica pela desprotecdo social (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO,
2006).

Diante do acidente grave, com politraumatismo, restou a Célia manejar a
condicdo de incapacidade também por conta prépria. Embora inscrita como
microempreendedora individual pelo Servico Brasileiro de Apoio as Micro e
Pequenas Empresas (SEBRAE), por nao contribuir de forma regular para a
previdéncia, ndo conseguiu receber beneficio, passando a depender de uma rede
de apoio social para subsistir.

A vulnerabilidade de trabalhadores informais ganha visibilidade na condicdo

de incapacidade para o trabalho. Sua estreita margem de manobra sobre o proprio
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trabalho, em algumas condi¢bes, revela-se na desprotecdo social e negacao do
direito ao trabalho. As condi¢cdes de trabalho precarizado nas distintas ocupacoes,
com a exposicdo a riscos cotidianos, sdo reveladas nas marcas impressas nos
corpos desses usuarios-trabalhadores pelas sobrecargas fisica e psicossocial.

As experiéncias pregressas e recentes dos usuarios-trabalhadores, desde
0 arranjo e convivéncia familiar, o trabalho infantil, a dificuldade para acessar a
escolarizacdo, a intermiténcia e insercdo em trabalhos precarizados, véao
sedimentando-se no estoque de conhecimento que se compde como uma parte
da situacdo biogréfica desses individuos. O mundo da vida revela-se como um
palco permeado por dificuldades, no qual a intencionalidade n&o se orienta
apenas aos objetos da vida pratica, mas as situacdes problematicas impostas
principalmente pela injustica social (SCHUTZ; LUCKMANN, 1974).

5.4 PROCESSO DE ADOECIMENTO E INCAPACITACAO PARA O TRABALHO

O inicio do processo de incapacitacdo para o trabalho se da comumente por
eventos como adoecimento ou acidente. O adoecimento do trabalhador pode nao ter
relacdo direta com o trabalho. Todavia, quando esta relacdo estd presente, o
trabalho pode ser visto como causa necessaria (doenca profissional), como fator de
risco, contributivo, mas ndo necessario, no caso das doencas comuns mais “[...]
frequentes ou mais precoces em determinados grupos ocupacionais, sendo,
portanto, que o nexo causal € de natureza, preponderantemente epidemiolégica”
(MENDES, 2017, p. 405-406), e o trabalho como provocador ou desencadeador de
um distarbio latente ou doenca pré-estabelecida. A despeito da forma de
determinacdo, o adoecimento impacta e é impacto pelo trabalho. Este, nas suas
diversas formas e condi¢des, na relacdo com esse adoecimento agudo ou crénico,
podera constituir-se em um determinante da incapacidade (LOISEL; COTE, 2013).
Os interlocutores da pesquisa percebem a relacédo de adoecimento com o trabalho e
explicitam como isso se da. O relato de Janete sobre a sua atividade no trabalho
esclarece como a permanéncia da postura em pé, durante toda a jornada, impactou

nas estruturas do seu corpo:
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Na verdade, eu ja sentia essas dores trabalhando, porque eu trabalhava
como demonstradora, aquela coisa que vocé vai para loja de cosméticos e
fica la. Entdo, é um trabalho puxado. Sdo 8 horas em pé, s6 com uma hora de
almoco, que é quando a gente senta [...] (Janete, 41 anos, cabeleireira e
manicure).

Os movimentos repetitivos e o uso da forca manual faziam parte da rotina
laboral de Amélia, acrescidos das demandas cognitivas, como ela descreveu

claramente:

Eu comecei a trabalhar em 82 em gréfica [...] e é um trabalho muito
repetitivo, cansativo, mas néo tinha jeito. E ai, depois, foi... no inicio ndo
aparece doenca, mas ja no final... ainda cada lugar, cada setor que ia era
um mais pesado do que outro. Trabalhei com maquina ha oito anos,
tomando conta de uma empresa e ndo era carteira assinada. E as coisas se
agravando para mim, por causa de muito movimento. Pegava muito peso
[...] (Amélia, 62 anos, operadora de maquina).

César, trabalhando como pintor na manutencdo de um hotel, era submetido a

sobrecargas biomecanicas, como expde:

A partir do momento que eu senti a lesédo, foi em 2006, eu tive o problema
de hérnia de disco, e eu j4 vinha sentindo dores ao longo dos anos,
trabalhando, carregando peso no trabalho [...] quando foi em 2006, foi que
aconteceu o lance. Foi logo apds eu retornar das férias, eu carregando uma
lata [...] (César, 56 anos, pintor).

Agravos e doencas de longa duracdo acometem a condicdo de saude das
pessoas de forma gradual, interferindo na vida cotidiana, impactando nas diferentes
dimensdes da vida, seja na realizacdo de atividade funcional, seja na participacéo
social. Esse corpo é também o meio pelo qual atua e interage no mundo da vida, o
experimenta, compreende e age (GOOD, 1994). O adoecimento crbnico desses
trabalhadores vai se configurando em uma experiéncia multidimensional que
engloba o doente e seu entorno, a familia e seu circulo social. Ha encontros e
desencontros e a desconstrucdo do mundo da vida, como trata Good (1994), é
marcada pela alteracdo das relacfes sociais e das expectativas diante do devir
incerto. A IPT constitui-se, de forma aguda ou crdnica, em uma ruptura biografica,
gue acentua a presenca da vulnerabilidade social expressa na condicdo de saude,
na dependéncia dos familiares e dos servi¢os de saude (BURY, 1982, 1991).

Presente em alguns dos usuarios-trabalhadores, a dor crbnica persistente e

intensa impde-se, ameacando subordinar a individualidade do ser e moldar o mundo
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da vida da pessoa, que passa a circular entre a dependéncia da familia, servicos de
saude e previdéncia social, em um presente continuo, marcado pela dor (GOOD,
1994). Apresenta-se como uma experiéncia de ruptura biografica. Para Bury (1982)
trés aspectos estéo relacionados ao desenvolvimento da doenca crénica. O primeiro
€ a ruptura de pressuposicdes e comportamentos dados como certos. No caso da
dor cronica, quando se comeca a olhar para a dor, mas nao necessariamente leva-a
a um nivel consciente, a ponto de ir em busca de ajuda. O segundo aspecto seria
uma ruptura com o sistema explanatério, levando a uma revisdo autobiografica em
busca de explicacbes. O terceiro aspecto € a reag¢do a ruptura, buscando-se o
enfrentamento da situacdo, mediante mobilizacdo de recursos disponiveis.

Na condicdo de saude de dor crbnica, os usuarios-trabalhadores, por
diferentes motivacdes, tentavam manter normalmente a jornada de trabalho e o
desenvolvimento das atividades laborais. Janete, por exemplo, com a voz trémula,
fragilizada pela dor intensa e constante, cujos momentos de agudizagdo manifestavam-

se como uma “entidade” que tentava dividi-la ao meio, desconectando-a, desabafou:

[...] j& sentia muita dor nas costas. Eu ja sentia dor na perna, nessa perna
direita, eu trabalhava com dificuldade, mas eu precisava trabalhar. Eu
estava sem marido mais e tudo. Entdo, eu precisava trabalhar e, mesmo
assim, eu ia... com dificuldade, tudo com esfor¢co, mas eu ia. (Janete, 41
anos, cabeleireira e manicure).

A revisdo realizada por Waddell e Burton (2006) sintetizou as melhores
evidéncias publicadas de 1990 a 2006, buscando responder qual o efeito do trabalho
para a saude e o bem-estar, comparando com o desemprego. Revelou que o
trabalho, de forma geral, € bom para a saiude e o bem-estar, e que a falta de
trabalho gera efeitos adversos, piorando tanto a salde quanto o bem-estar. Os
efeitos positivos do trabalho superam os riscos, a depender do contexto, e séo
maiores do que os efeitos negativos gerados pelo desemprego ou afastamento
prolongado. O trabalho em condi¢cdes de ambiente seguro e salarios dignos e boas
relacbes produz salude e bem-estar, seja para as pessoas saudaveis em idade
ativa, seja para pessoas com deficiéncia, pessoas com problemas de salude e em
situacao de beneficio.

Pinder (1995), na sua pesquisa com pessoas com artrite reumatoide e
incapacidade para o trabalho, encontrou, nos relatos dos participantes, a preferéncia

de permanecer no trabalho, mesmo com dor, a ficar em casa sem trabalhar. O
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trabalho foi considerando fundamental, por permitir tirar a atencédo da dor e manter a
autoestima.

No processo de adoecimento, demandas concretas e aspectos subjetivos
simbolicos interagem, refletindo no comportamento do individuo e na sua relacdo com
o trabalho. De Vries et al. (2011), do Departamento de Reabiltacdo e do
Departamento de Ciéncias da Saude, Medicina Comunitaria e Ocupacional da
Universidade de Groningen, nos Paises Baixos, realizou um estudo qualitativo com
pessoas que permaneciam no trabalho, mesmo com dores musculoesqueléticas
crbnicas ndo especificas, buscando conhecer as motivacdes e as estratégias
utilizadas por essas pessoas para conseguirem manter-se trabalhando. Identificou que
o trabalho era visto como valor (satisfacdo no trabalho, autorrealizacéo,
reconhecimento e aprovacdo como membro Util da sociedade, status social, horma
social); como terapia (distragdo da dor, trabalhado como energizador e contatos
sociais); como renda (necessidades financeiras e propriedade de uma empresa); e
como responsabilidade (sentir-se indispensavel, sem substituicdo, lealdade aos
colegas).

O contexto dos usuarios-trabalhadores entrevistados deste estudo envolvia
outras condi¢Bes sociais, diferindo dos participantes do estudo de De Vries et al.
(2011), constituido por trabalhadores da economia formal. No entanto, interessa
mostrar que a dor crbnica, por si sO, ndo é incapacitante. Ela envolve aspectos
psicossociais pessoais e do trabalho, além de sistémicos no processo de
incapacitacdo (MACEACHEN et al., 2006; WADDELL; BURTON; MAIN, 2003). Nos
casos em estudo, a sobreposicédo de determinantes sociais e a auséncia da protecao
social interagiam, emergindo a fragilizacdo da condicdo de trabalhador informal. A
expropriacdo da saude relaciona-se diretamente com a expulsdo quase absoluta
desses trabalhadores do mercado de trabalho.

Destaca-se, nos relatos dos usuarios-trabalhadores, a necessidade de
subsisténcia, a importancia da constru¢do de uma identidade social, a oportunidade
de interacao social, o reconhecimento profissional. Nas palavras de Janete, percebe-

se o significado do trabalho, principalmente como meio de ganhar autonomia.

Eu sempre trabalhei né? Desde muito jovem [...] ndo por necessidade, mas
porque sempre fui uma pessoa que gostei de trabalhar, de ter uma
atividade, e ai, eu sempre procurava uma coisinha pra fazer ou outra.
(Janete, 41 anos, cabeleireira e manicure).
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César descreveu, com brilho nos olhos, o prazer e a satisfacdo que sentia

em ser pintor:

Eu faco a pintura ndo é s6 porque eu preciso do dinheiro; € porque eu
gostava, eu amo o que eu faco. Eu adoro fazer. Eu adoro mesmo. Eu néo
me vejo fazendo outra coisa. Eu acho que se eu chegasse amanhd ou
depois ganhasse numa loteria, ficasse milionario, eu ia continuar
trabalhando com minhas coisas. (César, 56 anos, pintor).

Além das motivacoes, a liberdade de ajustes do trabalho e o apoio social da
familia fazem toda a diferenca e contribuem para a permanéncia no trabalho. A
diminuicdo da carga de trabalho, delegando tarefas, aceitando ajuda, assim como
respeitando os proprios limites e o apoio no cuidado com as criangas S&80 recursos
sociais acionados nesses momentos (DE VRIES et al., 2011). As modificagbes na
organizacdo e no ambiente do trabalho, a importancia do suporte social, o
enfrentamento da dor, o uso de servicos de saude e as crencas sobre a dor podem
ser percebidas nos participantes deste estudo, com base nos dispositivos sociais
presentes na condicdo de pobreza e da economia familiar e na capacidade de nao
revelar sua dor, ndo para o empregador, comumente identificado em trabalhadores
formais, mas para o cliente.

No relato das usuérias, ndo se trata de liberdade de ajuste efetiva. Mércia, 54
anos, cabeleireira, contou, com certo constrangimento, sobre a necessidade de
ocultar a dor e o sofrimento, como se desmascara-los fosse um ato de

insubordinacgéo ao trabalho, principalmente pelo medo de perder clientes.

[...] qguando sento pra fazer uma unha é cheia de dor. Entorta daqui e néao
posso demonstrar ao cliente. Essa é a pior parte. Eu ndo posso contar ao
cliente que eu ndo estou bem [...] (Mércia, 54 anos, cabeleireira).

O siléncio e a tentativa de esconder o que sentia era compartilhado por
Janete, desde que iniciou o trabalho na funcédo de demonstradora de cosmético de
carteira assinada, da mesma forma que fazia quando trabalhava como manicure no

préprio domicilio.

Era todo mundo calado, e eu também nao falava. Eu ndo dizia “olha, eu
estou com dor”. Eu ndo dizia, ninguém dizia. Eu ia la porque tinha de ir. Até
entdo, enquanto tiver aguentando, eu vou. Eu tenho de trabalhar. Eu sé
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parei de ir, porque eu nédo tive ninguém pra olhar ele [filho cacula]. Ndo era
nem por conta da dor [...] Eu ja sentia dor, mas [...] era uma dor que dava
para suportar. E ai, quando ela chegou [a cliente], eu me sentei [...] eu senti
aquela dor, aquela fisgada muito forte, tanto que tomei um susto, assim...
por dentro... mas ndo quis transparecer para ela [...] sendo ela nédo ia
querer, talvez ela ndo quisesse fazer, ia dizer “ndo, deixe pra la, ndo sei o
que”, eu ia ter que levantar, né? (Janete, 41 anos, cabeleireira e manicure).

Neves e Nunes (2010), estudando o itinerario terapéutico de trabalhadores
com LER/DORT afastados do trabalho e que recebiam beneficio previdenciario,
encontrou, nas narrativas, o argumento de “silenciar” a dor. Esta como um dos
sintomas iniciais da LER/ DORT “precisa ser obscurecida”, para se preservar a
imagem de uma forca de trabalhado integra e apta a manter a produtividade.

Dentro dessa ldgica, as usuarias-trabalhadoras criavam estratégias para
conseguir realizar suas atividades laborais na presenca da dor. Enquanto as
estratégias de Janete estavam na realizacdo de acBes mais concretas, Mércia

apoiava-se na religiosidade.

Eu fazia, eu me encaixava na géndola, eu virava pra l4, eu virava pra ca [...]
ai, quando estava muito doendo, eu dizia: “vou no banheiro”. Ai, eu ia para
o banheiro, ficava sentada, sentava um pouquinho, levantava, era assim...
(Janete, 41 anos, cabeleireira e manicure).

[...] se eu ndo rezasse, eu ndo conseguiria, ndo. E uma luta! E se alguém
me liga e pede um trabalho maior, tipo alisamento, uma escova progressiva,
eu ja comec¢o a pedir a Deus misericordia, que me ajude, que me ajude,
porgue, muitas vezes, eu termino de trabalhar cansada. Eu uso remédio
para cansago. (Mércia, 54 anos, cabeleireira).

Os usuarios-trabalhadores, embora com dor, ndo necessariamente viam-se
como pessoas adoecidas. Mesmo nessa condi¢cdo, permaneciam no trabalho.
Quando se afastavam, retornavam ao trabalho o quanto antes, ainda que
apresentando alguns sintomas. Schutz (1974) pondera que, determinados pela
situacdo biografica e baseando-se no estoque de conhecimento e niveis de
relevancia, os trabalhadores, enquanto conseguem manter a habilidade laboral,
administrando a dor, permanecem interagindo no mundo da vida em atitude natural
e pragmatica. No entanto, quando ha uma piora da condicdo de saude, exigindo
afastamento do trabalho, este momento de ruptura interfere na representacéo da
doenca e na estratégia de ressignificar a condicdo de incapacidade, com importante
impacto na vida do trabalhador (COUTU; COTE; BARIL, 2013; WADDELL;

BURTON, 2006). O estoque de conhecimento pode apresentar-se insuficiente para
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lidar com a complexidade da situacdo de doenca, exigindo outros esforgcos e
processos cognitivos (SCHUTZ, 1974), como a necessidade de buscar solucgoes
para conseguir sobreviver e manter a familia diante da impossibilidade de trabalhar,

da condicédo de saude comprometida e da auséncia de protecéo social.

5.5 CONFIGURACAO DA INCAPACIDADE PARA O TRABALHO

Os fragmentos a seguir traduzem condic¢des de IPT:

[...] ndo consigo mesmo passar de trés clientes. Para mim, é o suficiente. Eu
nao posso fazer uma escova. Até sobrancelha, que é uma coisa tdo simples
pra fazer, é um terrorl uma sobrancelha... e a minha é essa, é luta, até
guando? Deus € quem sabe! (Mércia, 54 anos, cabeleireira).

Eu estou me sentindo uma pessoa inutil [...] porque eu trabalhava, eu
pagava tudo, eu saia, me divertia. Hoje eu ndo faco nada! (Célia, 41 anos,
decoradora de eventos).

[...] parei de trabalhar dois anos atras, quando eu tive a primeira crise. E
ai, de la para c4, ndo consegui mais. (Janete, 41 anos, cabeleireira e
manicure).

Esses excertos ressoavam nas falas dos participantes, acompanhados por
emocdes que se expressavam nos olhos marejados de lagrimas, nas vozes trémulas
e entrecortadas pela tentativa de conter o choro. Mércia, como cabeleireira,
acostumada a atender no proprio saldo, diante das dores, diminuiu
consideravelmente o numero de atendimentos. Célia, que se encontrava
convalescente do acidente de trabalho, com limitacbes nas atividades funcionais, e
tinha uma vida laboral movimentada, percebia-se no mundo como uma pessoa inutil.

César, numa condicdo de saude comprometida por dores lombares e
cervicais, entendia que ndo conseguia se reinserir, porque existe uma barreira

relacionada a dimenséao do local de trabalho:

[...] as empresas ndo me aceitam, por causa da lesdo, eu ndo posso
esconder que tenho artrose, que tenho hérnia de disco.

A incapacidade para o trabalho tem um impacto dramatico na vida da pessoa.
E considerada um evento disruptivo, que se configura como uma segunda ruptura
biografica. Nos casos de adoecimento cronico, o reconhecimento ou agravamento da

doenca, com expressao dos sintomas e reconhecimento de limitagbes, marca a
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primeira ruptura biografica. O reconhecimento da impossibilidade de permanecer em
atividade, respondendo as exigéncias do trabalho, demarca as condi¢cbes para a
configuracdo da incapacidade para o trabalho. No contexto do trabalho informal de
usuarios-trabalhadores, a perda do cliente constitui-se em um indexador dessa
condigéo.

Aproximando-se do papel social das mulheres, quatro das cinco usuarias
trabalhadoras sédo provedoras de familia monoparental. No contexto de pobreza,
torna-se um grande desafio conciliar a dupla jornada de trabalho com a desprotecéo
social do Estado (VITALE, 2002). Duas dessas mulheres, diante da maternidade,
optaram por afastar-se do trabalho, revelando que nem sempre o afastamento dava-
se devido ao adoecimento ou acidente, mas pela falta de suporte social e de

protecdo do Estado, como evidenciam as palavras de Sueli e Janete:

[...] desde aquele dia [...] que eu fiz 0 exame de sangue, ai 0 médico passou
assim [...] o beta, quando disse: “ah vocé esta gravida de 1 més, de 3
meses”, digo: “o qué? trés meses!!!”. E, ai [...] eu tive que sair do trabalho.
(Sueli, 43 anos, cabeleireira).

Sim, eu estava trabalhando [...] quando eu tive ele, eu tive que parar de
trabalhar porque eu nado tinha quem tomasse conta [..] entdo é: ele
adoeceu, eu estava trabalhando de carteira assinada, e ai ele ficou doente e
entdo eu me desesperei e pedi para sair. (Janete, 41 anos, cabeleireira e
manicure).

Uma outra fungdo que recai como responsabilidade inerente ao papel social
da mulher é o de cuidadora de pessoas idosas dependentes. Diante dessa
necessidade, dentre os membros da familia que trabalham, € exigido da filha mulher
o afastamento do trabalho. A n&o responsabilizacdo por parte de outros membros,
gera sobrecarga para a cuidadora (MEIRA et al., 2017). Podemos ver o caso de
Amélia, que precisou afastar-se do trabalho por um curto periodo, para assistir a
mae em convalescenca, € ndo conseguiu mais voltar ao trabalho por uma série de
outros eventos.

Embora a maternidade e o papel de cuidadora da mae tenham sido motivos
relevantes para o afastamento do trabalho, o agravamento decorrente da carga fisica
e psicossocial sustentou a incapacidade para o trabalho, seja de forma parcial, seja
total. Célia, embora ja sentisse muitas dores no trabalho formal, afastou-se do trabalho
para cuidar do filho e passou a atuar como manicure e cabeleireira em casa,

apresentando piora da condicdo de saude. A falta de politicas e de suporte social
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foram determinantes para esses afastamentos e para a impossibilidade de retornar ao
trabalho.
5.5.1 Impactos na Vida Cotidiana

Com a necessidade de afastar-se do trabalho sem previsdo de retorno, o
trabalhador pode entrar em um processo de deterioracdo das condicoes fisicas,
psicoldgicas e sociais, impactando a autoestima, com consequente desestruturacao
da subjetividade, do sentimento de pertencimento. Esses fatores comprometem a
qualidade de vida do trabalhador e da sua familia (SOUZA; FAIMAN, 2007,
WADDELL; BURTON; MAIN, 2003). A limitacéo na realizacdo das atividades de vida
diaria e laborais impacta a subsisténcia dos usuarios-trabalhadores e seus
familiares, sendo a rede de apoio familiar e amigos um importante fator de protecao.

As falas de Célia, Janete e Mércia, sao ilustrativas:

Eu estou numa situacdo dificil, que eu ndo estou trabalhando, estou
desempregada. As contas chegando, se ndo é minha mée, que estad me
ajudando, eu ndo sei o que seria de mim [...] algumas pessoas de fora
também, algumas pessoas me ajudaram também em alguma coisa. (Célia,
41 anos, decoradora de eventos).

Ai, se ndo fosse mée, que fazia tudo, eu ja tinha até passado fome. (Janete,
41 anos, cabeleireira e manicure).

O pior pra mim é a conta de energia, que é um absurdo, do mais da pra
passar, um quilo de agucar, um quilo de arroz, vou vivendo. Eu sozinha da
pra me alimentar, € uma luta, € horrivel! [...] ai de mim se ndo fossem
minhas irmas. Gragas a Deus, que todo mundo vé a minha luta. Meus
sobrinhos também, sdo todos 6timos, ndo tenho o que dizer de ninguém da
minha familia. S&o todos, mesmo, parceiros. (Mércia, 54 anos, cabeleireira).

O suporte social, quando presente, € um importante fator psicossocial
pessoal, que ird contribuir na prevencdo da incapacidade para o trabalho e na
promocé&o do retorno ao trabalho (BULTMANN; BROUWER, 2013; TRAD; PEREIRA;
BAPTISTA, 2017). Os usuarios-trabalhadores, de forma geral, reconheciam ter o
suporte familiar e de pessoas proximas. Entretanto, encontrar-se na condicao de
incapacidade para o trabalho interferia na socializacdo primaria de César, embora
sua esposa estivesse sempre proxima, acompanhando-o as visitas aos profissionais
de saude, estimulando o autocuidado e incentivando-o a sair:

Ultimamente elas [esposa e filha] saem s6. N&o saio com elas para lugar

nenhum. E mais um problema. Saia, mas agora ndo sinto mais vontade. Sei
la, me sinto assim, deslocado [...] Ontem mesmo, elas sairam, foram pra
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casa de uma amiga, insistiram ai para eu ir, mas eu preferi ficar em casa.
N&o jogo mais bola, praticamente vida social eu ndo tenho. N&o tenho vida.
(César, 56 anos, pintor).

Situacdes de isolamento social dentro da familia, com a ndo participacdo em
eventos, e a dificuldade de socializacdo também em outros espacos, como forma de
ndo onerar a familia, foram encontradas em outros estudos, chamando a atencéo a
influéncia do ndo entendimento da familia ou do ndo saber lidar com a situacéao,
nesse isolamento (SOKLARIDIS; CARTMILL; CASSIDY, 2011).

No caso de César, a esposa estava sendo muito compreensiva e sustentava as
despesas da familia naquele momento. Embora reconhecesse seus esfor¢os, César
sofria com o tensionamento sobre seu papel social de provedor principal, diante de uma
situacdo que contradizia algumas dimensdes de masculinidade. Esta condi¢do vinha
apresentando repercussfes importantes na vida de César e de sua familia, como

relatou:

[...] e a gente esta em uma situagdo muito... que estava trazendo problema para
dentro de casa e quase, quase a gente se separou por conta disso [...] e ai ja
influi a menina, que a menina comegou a se revoltar contra mim também um
pouco, por tratar a mae dela mal [...] Depois disso... Poxa... [a vida] mudou,
porque eu tinha minha renda todo més, todo més eu tinha coisa, podia fazer
minhas coisas, entendeu? Podia programar as coisas. Hoje em dia nao.
Praticamente é tudo dependendo dela. Tudo o que entra pra mim é pra suprir o
gue ela ja gastou e ndo é muito ndo; é pouquissimo! Psicologicamente eu
estava [..] a cabeca ndo esta legal, ndo estd funcionando legal.
Psicologicamente eu estou muito abalado. (César, 56 anos, pintor).

Saldanha et al. (2013) estudou trabalhadores metalurgicos com IPT,
buscando compreender como vivenciavam essa condicdo e o0 impacto do
adoecimento cronico na masculinidade. Encontraram que os trabalhadores, diante
das mudancas sobre o papel social de provedores, viviam os dilemas da
paternidade, na realizacdo do esporte e no ato sexual. Experimentavam o desafio
cotidiano de cumprir as normas previstas para o homem, segundo a masculinidade
hegeménica, com impacto importante na condicdo de saude e na sua participacéo
social.

Marivaldo ndo falava abertamente sobre o seu papel social, porém, apos o
acidente de moto, passou a residir com a companheira de um relacionamento
recente, de apenas um ano, na casa da sogra. Inicialmente, era totalmente

dependente para realizar as atividades de vida diaria, mas, apesar da melhora
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importante, ainda ndo podia manter-se e planejar o retorno ao trabalho. Suas
palavras e repeticdes ressoavam impregnadas de sentidos:

Ja déa pra fazer algumas coisas. Agora é so voltar pra trabalhar, é o que eu
mais quero [...] Que eu volte logo! Rapaz... doido pra pegar o corpo, estou
doido pra voltar a trabalhar. Ai minha esposa diz: Descanse, vocé ja
trabalhou demais. Fico... ai eu pego, varro a casa, passo pano, depois fico
aqui, ou entdo fico l&4 no celular, fico olhando o facebook, o instagram [...] ai
depois fico assistindo, ai tem quando eu durmo, ai ... quando minha esposa
chega 5 horas, ela me acorda, fica assistindo a novela... mas é bom... S6
gue eu quero voltar a trabalhar é logo. (Marivaldo, 30 anos, ajudante de
depdsito).

A énfase em “voltar a trabalhar” exprime sua convicgdo e motivacido de que
em breve seguira a vida normalmente. Suas contribuicbes em casa, dentro do que é

possivel, permite-lhe sentir-se util.

5.5.2 Enfrentamento e Ressignificacéo

As pessoas, diante de um evento disruptivo, que altera o curso natural da vida
cotidiana, podem reagir criando resisténcia a situacdo ou buscando mobilizar
recursos para enfrentamento e adaptacédo paulatina. Enfrentamento € visto como a
estratégia que as pessoas lancam mao para se adaptar as situacdes adversas que
surgem no curso da vida, podendo impactar de forma positiva ou negativa em sua
condicao de saude (DIAS; RIBEIRO, 2019).

Bury (2001), ao estudar o enfrentamento do adoecimento cronico, sugere
diferenciar enfrentamento (coping) de estratégias e estilo. O enfretamento tem sido
referido tanto como o processo geral que leva a adaptacdo quanto como as
estratégias. A literatura relacionada ao adoecimento crbénico coloca-o em uma
dimensdo do cognitivo na qual o individuo consegue alcancar uma aceitacdo e
manter o sentimento de autovalorizacdo. A estratégia, entdo, seriam as acdes
concretas, como mobilizacdo de recursos, fazer escolhas, tomar decisbes sobre
mudancas em contextos e interacdes. Ja o estilo seria como se lida com a situacgao,
a atitude diante do adoecimento na inter-relacdo com o entorno, ajustando as
demandas pessoais com expectativas e restricdes sociais.

Alguns estudos evidenciaram que os trabalhadores que apresentam estilos de
enfretamento adversos ou passivos, que se encontram em situacdo de depressao,

catastrofizacdo da dor, baixa expectativa de recuperacdo e crencas sobre a dor
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acabam agravando a situacdo da incapacidade para o trabalho (BULTMANN;
BROUWER, 2013; RADLEY,1989).

Saunders e Nedelec (2014), em uma revisdo de escopo sobre o que 0
trabalho significava para pessoas com incapacidade prolongada para o trabalho,
encontrou que continuava sendo algo importante e central na vida dessas pessoas e
a maioria gostaria de voltar a trabalhar, contradizendo o estigma que alguns
trabalhadores sofrem, em especial os que apresentam transtornos mentais. Apesar
das diferentes opinides, houve semelhancas entre elas, aparecendo o trabalho como
fonte de identidade, sentimentos de normalidade, apoio financeiro e socializacéo.

Os usuérios-trabalhadores, neste estudo, embora apresentassem limitacdes
na realizacdo das atividades laborais, buscavam alternativas diante da necessidade
de subsisténcia, de prover a familia, de sentir-se util e ter uma identidade
profissional. Solén, por exemplo, passou a revender picolé, atividade que realizava
nos periodos de desemprego, e a trabalhar no bar, a noite, em dias de movimento.

Janete, recostada no sofa, com a fisionomia ja mais relaxada e com certa
satisfacdo, via, na atividade de venda, uma oportunidade de levantar alguma renda.
Comecou vendendo batons timidamente e estava conseguindo construir uma rede

de vendas com a vizinhanca.

Eu gosto...eu gosto. E porque eu sempre trabalhei com venda, vendendo,
entdo € uma é&rea que eu gosto de fazer, e ai, € unir o Gtil ao agradavel. E
compensou pelo lado de eu ndo poder fazer mais unha e cabelo, e eu ainda
consigo ganhar um trocadinho com as vendas [...] Eu posto na internet, como
14, eu tenho as irmas do saldo [igreja], € muita mulher, ai elas compram, né?
Al uma indica pra outra, é... eu vendo uma sapatilha também, que, quando eu
pOSS0, eu vou entregar a pessoa aqui embaixo. Elas vém pra perto, ai eu vou
e entrego [...] entdo esta dando pra cobrir. Ndo é um dinheiro que eu ganhava
fazendo cabelo [...] Jeova ndo esta me desamparando nao, porque sempre
tem alguém que compra, mesmo eu digo é... e olha que eu nao boto na rua,
imagine se eu botasse na rua. (Janete, 41 anos, cabeleireira e manicure).

César, com voz mais firme, exprimiu com brio: “Agora que estou melhor, que
estou fazendo uns biscatezinhos, ai estou bem melhor, mas é complicado [...]".
Mantendo-se na ocupacdo e acompanhado das dores cervicais e lombares, para
conseguir realiza-las, lancava mao de diferentes estratégias, para minimizar a dor,
para manter a saude psicologica e para realizar o trabalho sem piorar a condi¢éo

fisica.
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Eu...no caso, a semana passada, estava quase insuportavel. Ai eu tomei um
medicamento e fiz meus alongamentos aqui de manhd, e ai fui para o
trabalho [...] Os trabalhos mais pesados quem faz € um colega, que trabalha
comigo [...] e eu sempre fazendo mais leve [...] E... pistola, tenho trabalhado
mais com pistola, tenho buscado, mas tem servico que eu perco. (César, 56
anos, pintor).

Mércia, diante da necessidade de reduzir o niumero de atendimentos pelas
limitacdes fisicas e pelas dores nasais que apareceram, fazia algumas modificacdes,

buscando outras alternativas:

Eu peguei o saldo e aluguei, aluguei... nem todo mundo gosta de vir nas
casas. Se o movimento estava fraco, ficou mais fraco ainda. Vendo AVON,
vendo Natura e vou vivendo. (Mércia, 54 anos, cabeleireira).

A religiosidade também aparece como uma estratégia de enfretamento. Apds
sobreviver a um acidente, Marivaldo e Célia se apegaram a Deus para ressignificar o
sentido da vida, sem poder trabalhar, e aceitar as possiveis sequelas. As falas de
Marivaldo e Célia sao ilustrativas:

Vocé ndo consegue mover o braco direito e antes movia, fica aquela
dificuldade... mas o resto, Deus me deu a segunda chance, o resto é
aproveitar... ndo desperdiga. (Marivaldo, 30 anos, ajudante de depdsito).

[...] eu estou aqui nega, gracas a Deus. Deus me deu a oportunidade de
novo na Terra, que aqui, eu tenho uma missdo pra cumprir ainda, como
todos nés, né? Ai, estou aqui, estou comecando [...] com fé em Deus, vai
demorar um pouquinho [voltar a andar], mas vai, e estou sem trabalhar, né?
Desempregada, sem poder fazer nada. E ai essa minha vida agora... essa é
a minha histéria. (Célia, 41 anos, decoradora de eventos).

A religido tem um papel importante, ao ajudar as pessoas a lidarem e
compreenderem os eventos da vida, de forma significativa nas diferentes fases das
solugdes de problemas. Comumente, as pessoas recorrem a Deus como um recurso
cognitivo, emocional ou comportamental para enfrentar situacbes adversas.
Aspectos pessoais, culturais e sociais que influenciam nas crencas, nos valores, nas
atitudes, metas e praticas irdo orientar o enfrentamento religioso (PARGAMENT,
2002; PARGAMENT et al.,1988).

De forma recorrente, Mércia transparecia sua religiosidade como suporte para

o enfrentamento da IPT e para a producao de sua identidade social:

[...] se eu n3o rezasse, eu ndo conseguiria ndo. E uma luta, e se alguém me
liga e pede um trabalho maior, tipo alisamento, uma escova progressiva, eu
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ja comeco pedir a Deus misericordia, que me ajude, que me ajude, porque,
muitas vezes, eu termino de trabalhar cansando. Eu uso remédio para
cansaco [...] La [na igreja] eu participo de grupo, nas segundas-feiras, aos
domingos de manha desco, assim daqui 5:30 de manha. porque eu faco
leitura, ajudo o pessoal, oriento quem vai ler também, entendeu? Faco a
coordenacdo... Eu amo. Ai de mim se nao fosse Jesus, a minha igreja e eu
gosto demais. Faz parte da minha vida. (Mércia, 54 anos cabeleireira).

A religido pode expressar-se de forma passiva, quando a pessoa usa-a
como uma “muleta” ou defesa, como uma forma de conter a ansiedade ou como
altimo recurso diante da insustentabilidade de algum problema. Na forma ativa,
evidenciada na maioria dos estudos, € usada quando héa disposicdo para
enfrentar o problema. A forma como a pessoa se relaciona com a religiosidade
pode levar a experimentar beneficios ou prejuizos no enfrentamento
(PARGAMENT, 2002; PARGAMENT et al., 1988).

Pargament et al. (1988), pesquisando religido e resolucdo de problema,
identificou trés estilos que envolvem a relacdo do individuo com Deus: autodigirido
(self-directing), no qual o individuo responsabiliza-se pela resolucdo do problema e
Deus é visto com aquele que da a liberdade e os recursos para alcancar o objetivo;
delegante (deferring), em que a responsabilidade é entregue a Deus, ao invés de se
resolver o problema; e colaborativo (collaborative), quando se considera que os dois
atuam ativamente na resolucdo do problema. A mesma pessoa pode apresentar 0s
diferentes estilos, e estes irdo influenciar na competéncia diante da resolugéo de
problemas.

As situacdes-problema, embora constantes no mundo da vida cotidiana dos
usuarios desta pesquisa, apenas tornam-se relevantes quando geram impacto na
vida, interrompendo um proposito, como o fenémeno da incapacidade para o
trabalho. Esse bloqueio, que vai contra os interesses da pessoa, requer que se
deslogue a atencdo e 0S processos cognitivos para essas situacdes, em um

movimento de reconhecer, interpretar e solucionar o problema (SCHUTZ, 1974).

5.6 TRAJETORIAS ENTRE ITINERARIO TERAPEUTICO E ITINERARIOS
“BUROCRATICOS”

No enfrentamento da incapacidade para o trabalho, os usuarios-trabalhadores
tecem itinerarios terapéuticos e “burocraticos” cotidianamente, buscando resolver as

demandas de salude e de suporte social. O itinerario terapéutico, entretanto, ndo é



85

um percurso linear e solitario, pelo contrario, constitui-se de decisdes, acbes e
interagcOes entre sujeitos e servigcos. Considera-se que duas ordens de explicacdes
influenciam a tomada de decisdo: uma ordem cognitiva, relacionada a valores,
emocoes, representacfes; e a ordem socioeconbmica no que concerne as
desigualdades sociais e sua relacdo com classe social, género, raca e questdes
familiares e comunitarias (ALVES, 2016).

A vulnerabilidade socioecondmica leva os individuos a apoiarem-se em
recursos imateriais, a fim de conseguirem realizar uma trajetoria para a legitimacao
da doenca e da incapacidade e ainda para o tratamento. Apresentam uma
plasticidade, que, impulsionados pela intencionalidade de existir no mundo, |hes
permite resistir e adaptar-se a esse arido cenario. Os recursos imateriais equivalem
aos vinculos e as relacdes sociais que constroem, por meio de uma rede de apoio e
cuidado na prépria comunidade, que lhes d& acesso a alternativas de tratamentos
informais, mesmo na possibilidade de serem atendidos por um profissional da rede
formal de saude (GERHARDT, 2006).

César, durante a entrevista, levantou-se e seguiu em direcdo a outro
aposento da casa. Ao voltar, trouxe uma pasta cheia de documentos. A medida que
ia tirando e separando os papéis, memorias do processo de incapacitacdo para o
trabalho foram sendo resgatadas. Eram resultados de exames, decisbes da
previdéncia, relatérios médicos e fisioterapéuticos, encaminhamento ao psicoélogo.
Suas trajetorias iam sendo contadas e imagens dos itinerarios terapéuticos e
burocraticos foram se desenhando, sendo possivel identificar os encontros,

desencontros, assisténcias e desassisténcias. César descreveu:

Comecgou basicamente assim. Eu sempre sentia essas dores, ia para o
médico, chegava, tomava o medicamento, ia pra casa. Com espaco de dois
dias, eu ja voltava a trabalhar, assim que foi, e ndo sabia o que era que eu
tinha. Quando foi em 2006 [...] quando foi um dia, trabalhei até a sexta, ja
cheguei em casa sentindo dor, que eu ndo conseguia nem vestir a roupa no
trabalho. Procurava uma maneira, um colega meu que [...] (César, 56 anos,
pintor).

Quando as dores pioravam, impactando na sua produtividade, César, 56 anos,
pintor, consultava-se com médicos especialistas, usando o convénio de saude. Ao

sentir alivio dos sintomas, retornava ao trabalho e, assim, prosseguia gerenciando a

dor e mantendo-se na atividade laboral. No entanto, quando a condicdo fisica
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agravou-se, gerando limitacdo na realizacao das tarefas, foi em busca da legitimacéo

da doenca.

[...] passei 0 sdbado e o domingo sentindo dores. Ai, segunda-feira, “é estou
bem melhor® e fui dormir. Quando eu tentei levantar, ndo consegui. Nao
tinha posicdo que eu virasse. Eu disse: Meu Deus o que € isso? Nao tinha
posicdo. Eu desci, consegui descer da cama, vim, fiquei aqui até um certo
momento. Foi quando foi aliviando, aliviando... Ai fui para o COT [Clinica de
Ortopedia e Traumatologia]. O primeiro atendimento e onde foi
diagnosticado a hérnia de disco foi no COT. (César, 56 anos, pintor).

O processo de reconhecimento e legitimagcéo de doenca para configuragéo da
incapacidade para o trabalho € amplamente descrito como o primeiro e significante
desafio dos trabalhadores (COUTU; COTE; BARIL, 2013; LOISEL, 2005; LOISEL;
COTE, 2013). As condicbes de saide que cursam com dor, notadamente a dor
cronica ou de curso prolongado, tém motivado ampla discussao, alertando para os
elementos relacionados ao processo diagnostico-terapéutico e para as interagcdes com
0s sistemas de compensacédo, como apontado anteriormente (GOOD, 1994; LOISEL,
2005).

Os relatos dos participantes deste estudo reiteram essas evidéncias, seja ha
permanéncia em atividade a despeito da dor, seja na omissdo dessa condi¢cdo no
contexto do trabalho, para o empregador ou o cliente. Sentir dor ndo significa
perceber-se doente e menos ainda incapacitado para o trabalho. Perceber-se doente
e mobilizar-se em busca de assisténcia a saude, no contexto da arena profissional
(KLIENMAN, 1988), indica uma tomada de decisdo que também se relaciona com o
trabalho. A legitimacdo da doenca tem seu papel na permissdo de desvelar esse
sofrimento e suas repercussbes no comportamento da pessoa, abrindo
possibilidades para iniciar o tratamento, no itinerario terapéutico, mas também em
direcéo ao itinerario burocratico, no qual se localiza a relacdo com o trabalho (BURY,
1982).

Mércia, sem convénio de saude, frequentava uma unidade basica de saude
em outro bairro, mas néo tratava das questdes relacionados as suas dores. Quando
0s sintomas saiam do controle, impactando na sua rotina de trabalho, dirigia-se a
UPA. Diante da persisténcia dos problemas fisicos, via como possibilidade de

cuidado o atendimento com médico especialista. Mércia exp0s seus desafios:
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[...] minhas méos, quando incharam muito, eu fiquei louca. Eu precisava de
uma reumatologista ha meses [...] ai, quando foi um dia, eu estava
desesperada que ja ndo dormia umas duas noites, com as maos enormes
de inchadas, eu ndo conseguia pegar em nada [...] Desesperada, eu desci,
falei com minhas irmas: Vou sair por ai atras de um médico [...] (Mércia, 54
anos, cabeleireira).

No limite dessa busca de legitimacdo da dor, € preciso recorrer ao setor
privado, dentro de uma margem estreita de possibilidade de arcar com o custo

dessa “consulta médica”. Para Mércia, confrontar essa condi¢é@o era constrangedor:

Ai, quando eu cheguei |4, com uma vergonha, que eu sei que la é particular
e convénio, eu cheguei e falei com os segurancas [...] "A consulta vai sair
por oitenta reais e se senhora pagar no cartdo é R$150,00” [...] eu tinha 100
reais na bolsa [...] eu disse “entdo eu vou fazer uma consulta aqui’. Ai eu
tive que pagar um reumatologista para mim. Foi ai onde ela passou pra mim
uma série de exames, que descobriu mesmo que eu tenho sindrome do
tinel carpo. (Mércia, 54 anos, cabelereira).

O adiamento das interagdes com o0s servicos de saude respondia, em parte,
sua insatisfacdo de experiéncias anteriores, como serd visto mais adiante, mas
também expressava um registro de seu desconforto com a interdicdo decorrente de
sua condicdo econdmica.

Janete, embora trabalhasse com muita dor, ndo costumava buscar 0s

servicos de salude. Apenas usava como recurso a automedicacao:

[...] comecei a me arrumar, ai eu disse: Poxa mae, eu estou com uma dor,
eu estou com uma dor mais forte, estranha, estou sentindo dor!”, Ai ela nao
ligou, por qué? ... como ela disse: “Eu nao liguei, porque vocé sempre disse
que esta com dor”. Eu sempre dizia que estou com dor, ai ela: “Ah, toma um
remédio”. Ela s6 dizia assim: “Toma um remédio.” Ai, mesmo assim, eu me
arrumei e fui [..] (Janete, 41 anos, cabeleireira e manicure).

No estudo realizado por Gerhardt (2006), sobre itinerarios terapéuticos de
familias em contexto heterogéneo de pobreza, evidenciou-se que, a depender de
como os sintomas eram considerados, se leves ou graves, havia diferenca na
trajetoria terapéutica. Diante de sintomas leves, o principal recurso que lagcavam méo
era a automedicacao. Caso o resultado esperado néo fosse alcancado, procurava-se
servicos de saude formal e outros servigos informais, como cuidados tradicionais. A
automedicacao de forma indiscriminada e a diminuigdo da procura dos servi¢os de
saude, com consequente afastamento de um cuidado mais longitudinal, impacta
negativamente na saude do individuo (GERHARDT, 2006; MILIQUIN et al., 2013).



88

A automedicagdo também foi encontrada como primeira linha de tratamento
em estudo realizado por Sychareun et al. (2016) no Vietnd, sobre barreiras e
facilitadores de acesso ao sistema de saude pelos trabalhadores informais. Perante
sintomas leves, como tosse, febre, dor de cabeca ou problemas estomacais,
consultavam-se com familiares, para saber qual medicamento tomar.

Quando Janete teve uma “crise de coluna” que a paralisou, foi levada a UPA
€ comecou seu itinerario intermitente. Embora as dores fossem constantes, a
procura do médico s6 ocorria nos momentos em que a dor fugia do seu controle e
impactava sua funcionalidade. Nos encontros com os profissionais de saude, em
servicos distantes do domicilio, refere que ndo se sentiu acolhida. Nao havia uma
escuta sensivel e ndo passava por exames fisicos. Janete descreveu uma dessas

cenas.

[...] o médico horrivel! O médico, um senhor que nem pra mim olha, nem
pra mim olhava, e tome-lhe remédio. E todo médico que eu ia, eles s6
faziam, tome remédio! Entdo, tudo que é remédio que vocé imaginar
nessa vida para dor, pra inflamacdo, eu tomei. (Janete, 41 anos,

cabeleireira e manicure).
Os usuérios-trabalhadores habitavam em um territério onde tem cobertura da
ESF e, sendo adscritos a uma USF, poderiam ser acompanhados longitudinalmente
pelas EqSF, com possibilidades de acesso mais facil a atencdo especializada, caso
fosse realmente necessario. No entanto, 0 que ocorria era uma invisibilidade de
ambos. A USF ndo enxergava esses usuarios como trabalhadores, e estes nao a
reconheciam como um lugar que resolveria suas demandas e problemas de saude.

Isso pode ser observado na afirmacao de César:

Eu conhego, mas eu ia sempre |4 pra alguma coisa de meu filho, vacina,
esses negoécios. Mas, eu mesmo, buscar atendimento, nunca fui néo.
Porque esse problema meu, geralmente, dificilmente, vocé encontra um
ortopedista, neurologista, nesse posto. (César, 56 anos, pintor).

A escolha dos individuos, na busca do cuidado, perpassa também por
experiéncias prévias nas relagfes sociais e com o0s servicos de saude. Mércia,
embora conhecesse a USF, teve uma impressao negativa sobre o atendimento da
meédica, em decorréncia da sua desinformacao sobre o funcionamento da ESF. Com

iIsso, acabou afastando-se, como se pode ler no trecho a seguir:
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[...] ja estava indo, os profissionais, e dizia assim: “Vocé ai...” J& nao
aguentava mais [esperar]. Ai, quando foi dando assim umas cinco e pouca,
eu fui dizendo: “Meu Deus, eu vou embora. Eu ndo tenho mais condigédo de
ser atendida por essa mulher ndo, porque se ela sair na porta € me chamar,
essa consulta vai ser péssimal! Ai eu vim me embora [...] eu me chateei, ndo
fui mais la. Eu sempre ia no posto la no Chame-Chame, na igreja Santa
Terezinha. L4 é bom. (Mércia, 54 anos, cabeleireira).

Todavia, também se observou, entre alguns usuarios-trabalhadores, uma
relacdo de confianca com a equipe de Saude da Familia. Nas falas, transparecia
uma atencdo que vinha gerando vinculo, embora ainda uma fragilidade na
responsabilizacdo e coordenacgdo dos casos na rede de atencdo a saude, além da
invisibilidade do trabalho como determinante social do processo saude doenca,

também nos profissionais da Atencdo Basica.

[...] depois continuei no posto ai, porque tinha problema de diabetes e tinha
gue ver também. Ai eu me queixava sempre do ombro, que eu ndo estava
conseguindo levantar [...] entdo, eu fui e... na UPA passou um remédio pra
dores no ombro também. Estava com o problema da diabetes. Minha
diabetes estava alta, entdo eu fui pra UPA e me queixei do ombro. Ai a
médica passou um remédio para a dor do ombro. Ai, pronto, so foi isso ai.
Eu sempre ia pouco pra o posto. (César, 56 anos, pintor).

[...] levei para o médico de Marechal [...] e o Dr. da USF também olhou. Ai
ele disse que eu estava com essas hérnias [...] eles dizem assim: Tem que
fazer um tratamento. Mas eles ndo encaminham, ndo fazem nada. Quem
esta fazendo alguma coisa por mim €& o posto [USF Federacéo], tipo,
mobilizou a fisioterapeuta, que vem toda semana fazer a fisioterapia, e o Dr.
da USF que me acompanha. (Janete,41 anos, cabeleireira e manicure).

As acles de implementacdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e
da Trabalhadora (PNSTT) e de funcionamento da Rede Nacional de Atencao Integral
a Saude do Trabalhador (RENAST) vém qualificando a atencdo a saude na
perspectiva da saude do trabalhador. Nesse processo, a atencdo basica tem um papel
importante. Apesar dos avancos, as dificuldades para garantir o cuidado integral do
trabalhador perpassam todos os niveis de atencdo a salde e o0s centros de
retagurada técnica. Envolve questdes, tais como: baixo financiamento do SUS,
atingindo os servicos da Rede de Atencdo a Saude (RAS) e a implantagdo da
RENAST; baixa cobertura da Atencao Primaria a Saude (APS); falta de valorizacdo do
profissional, favorecendo a rotatividade e a falta de compreenséao do trabalho como
determinante social do processo saude-doenca; até a desarticulcdo das acdes nas
diferentes instancias do SUS e a fragilizacéo do controle social (DIAS; HOEFEL, 2005;
DIAS; SILVA, 2013).
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No tocante as experiéncias dos usuarios-trabalhadores, a analise documental
permitiu a identificagcdo da ocorréncia da producgao de cuidados efetivos por parte da
EqSF, como no caso de Sueli, que, recém-chegada na comunidade, com apoio de
familiares para recomecar a vida depois de um AVC e desempregada, passou a
receber assisténcia intensificada da equipe da USF, no acompanhamento do pré-
natal da filha cacula e de outras demandas de saude. Essa assisténcia incluia
suporte de terapeuta ocupacional, para pensar outras possibilidades de ocupacéao,
diante da necessidade de cuidar dos filhos, mas também de levantar alguma renda
com a adaptacao de ferramentas para o desempenho do trabalho de cabeleireira.

Outro caso que mobilizou a equipe da ESF, foi o de Solén. Foi cabtico o
itinerario terapéutico que este usuario-trabalhador teceu para cuidar do diabetes e
das dores do ombro na UPA, além de acessar médicos em lugares distantes do
bairro onde morava, para conseguir consulta com especialistas e exames gratuitos.
Com o suporte da retaguarda técnica do CESAT/CEREST, no apoio matricial em
saude do trabalhador a EQSF, Solon teve sua necessidade de saude acolhida,
desdobrando-se em encaminhamentos e na realizacao de fisioterapia. A tentativa de
articulacao intersetorial com o INSS foi feita, apesar de frustrada, com a recusa do
relatorio elaborado pelo CEREST Salvador.

Solén, ndo tendo a dimensado das ac¢les realizadas na gestdo do seu caso
pela equipe de saude da familia [an4lise documental], referiu-se com certo pesar,
uma vez que sua demanda principal néo foi resolvida:

[...] procurei o pessoal [...] do CEREST [Centro de Referéncia em Saude do
Trabalhador] [...] procurei o posto aqui de saude também. Comecei a fazer

fisioterapia ai também no posto. Elas me deram laudo, me deram tudo e
ndo resolveram nada praticamente.

A demanda central de Sol6n, o suporte financeiro decorrente de sua
dificuldade de reinsercdo no trabalho, ndo foi resolvida e ele ndo reconhecia a
mobilizacdo do setor salude para aproxima-lo do sistema previdenciario e superar a
barreira de acesso ao beneficio previdenciario. A fisioterapia, por si s, ndo era
suficiente, pois ndo curaria seu quadro de dor, nem viabilizaria o retorno ao trabalho.
Esta é uma dentre as muitas questdes que ndo sao respondidas e frustra a todos.
Vencer a barreira da concessao de beneficio pelo INSS requer cumprir critérios,

produzir papéis e responder com prontidao a solicitacdo de exames.
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O itinerario terapéutico de pessoas em situacdo de vulnerabilidade
socioeconOmica produz-se mediante as relagdes familiares, com a vizinhanca e
equipamentos sociais disponiveis, como igrejas e associa¢des, na construcdo de
redes sociais de troca e de entreajuda no territrio onde estdo inseridos
(GERHARDT, 2006). Por meio da solidariedade dos vizinhos, no momento de
agravamento das dores de coluna que a limitavam para caminhar e realizar as
atividades, Janete conseguiu ser consultada pelo especialista e realizar exames,

como descreve:

Eu consegui fazer uma ressonéncia [...] porque a gente conseguiu, eu fui...
alguém falou com essa irma, que foi ela que estava comigo, ai disse: “[...] tem
um especialista em coluna muito bom, ele atende na UPA de Itapud, ele [...]
faz plantdo la na emergéncia, tente levar ela 1a” [...] ai elas conseguiram... a
gente foi, com dor, cheguei la encurvada [...] tenho uma criatura que chama-
se Darlete, que conhece uma outra pessoa aqui, que eu nunca tive
intimidade, mas ela trabalhava la nesse hospital, e ai ela levou os
documentos e colocou no sistema. Demorou um pouco, assim, uns trés
meses, mas me chamou, é... através dela, né? Que ela que levou meus
documentos, levou o APAC e colocou no sistema. Ai eu ficava sé olhando em
casa pela internet. Ai acabou me chamando, gracas a Deus me chamou! Foi
essa ressonancia que eu fiz, a primeira. (Janete, 41 anos, manicure e
cabeleireira).

Pesquisa realizada por Cockell e Perticarrari (2011), sobre a desprotecao
social de trabalhadores da economia informal lesionados, mostra como a rede de
apoio social, formada por familiares, amigos e igrejas, foi o principal recurso para o
acionamento da rede de cuidado e de atencdo a saude. Pode ser acrescentada
nesse repertorio a USF.

O contato com a ACS e com a profissional do NASF-AB tem sido visto como
um importante suporte social no enfretamento das situacgdes, diante da escassez de
recursos materiais, além de ser um elo com a USF e suas equipes. Apreendem-se

elementos disso na fala de Amélia e de Célia:

[...] quando a ACS falou comigo, ela chegou aqui... ela viu, ai me indicou a
fisioterapeuta, a fisioterapeuta viu o meu problema [...] (Amélia, 62 anos,
operadora de maquina).

[...] como a ACS me ajudou, trouxe alguém aqui ai estd fazendo esses
exercicios que me ensinaram em casa. (Célia, 41 anos, decoradora de
eventos).
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A Fisioterapia é um ponto central na vida dos usuarios-trabalhadores na
condicdo de informalidade com limitagdes funcionais. Embora o atendimento
fisioterapéutico, por si s6, ndo garanta que o usuario-trabalhador esteja em condicéo
de voltar a sua participacdo social no trabalho, a atuacdo conjunta e articulada com
outros nucleos de saberes e atores envolvidos é um componente fundamental da
reabilitacdo fisica. No caso dos trabalhadores informais, ndo contribuintes da
previdéncia social, que ndo tém direito a reabilitacdo profissional, compete ao SUS a
atencdo integral, a prevencao primaria, secundaria e terciaria, incluindo a atencdo
sobre o0 retorno ao trabalho e realizacdo da reabilitacdo biopsicossocial (BRASIL,
2018a).

Todavia, no tocante aos atendimentos fisioterapéuticos, observa-se a
dificuldade tanto no acesso como na continuidade. Frequentar a fisioterapia requer
que os usuarios desloguem-se, mas, sem condi¢do financeira de fazé-lo, eles ndo
conseguem pagar o transporte e muito menos manter a fisioterapia, mesmo em

clinicas populares, quando ha dificuldade de conseguir vaga em servicos do SUS.

[...] ai eu tentei ver com a particular, é... uma cliente minha, ela fez para mim
R$ 1500, sé 10 sessdes, ai eu disse a ela: “Nao tenho condigdes” [...] ai,
uma outra cliente minha, que trabalha na faculdade, disse que |4 tem Clinica
Escola de fisioterapia, ai ela falou com a coordenadora, a coordenadora
pediu para eu entrar em contato com ela, mandou pelo Whatsapp minha
requisi¢do [...] mas ela disse que esta lutando com todas as for¢as dela para
ver se consegue [...] dependendo também de um fisioterapeuta, porque a
clinica que eu fui, s6 faz deixar nome, porque disse que a demanda é muito
grande. Tem muita gente sofrendo acidente este ano. Entdo, eu estou na
lista de espera, trazer alguém que ja terminou o tratamento ou alguém que
desistiu para me chamar. (Célia, 41 anos, decoradora de eventos).

Os relatos dos usuarios-trabalhadores demonstram os desafios diante da
desassisténcia e de um cuidado fragmentado. Diversos desafios sdo encontrados na
trajetéria em busca do cuidado a saude. Estudos demonstram as dificuldades de
acessar os servicos de saude, principalmente a atencao especializada, bem como a
insatisfacdo com o atendimento prestado nos servigos, diagnostico tardio,
dificuldade na realizacdo de exames, tentativas diversas para conseguir realizar o
tratamento. Essas ocorréncias levam o trabalhador a pagar clinicas populares, a
realizar tratamentos ineficazes e receber atestados médicos inconsistentes
(ROBLES; SILVEIRA, 2009; SEVERIANO; MACEDO, 2015).

Em paralelo com os itinerarios terapéuticos, os usuarios-trabalhadores teciam

itinerarios em busca de direitos previdenciarios e protecdo social, envolvendo
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diferentes processos administrativos. As experiéncias de trabalhadores assalariados,
autbnomos, precarizados, terceirizados, informais, incluindo os que ja foram
assalariados e os que contribuiram de forma intermitente, cada qual com suas
particularidades, demonstram as diferencas e indiferencas nessa trajetoria,
considerada uma verdadeira via crucis (SEVERIANO; MACEDO, 2015; SOUZA;
SANTANA, 2012).

Diante da impossibilidade de exercer a atividade laboral e necessitando de
renda para lidar com as necessidades relacionadas ao problema de saude e a
subsisténcia, os usuarios-trabalhadores procuravam acessar o beneficio previdenciario,
alguns em repetidas tentativas. No entanto, a situacdo de ndo segurado ou a falta de
caréncia decorrente da contribuicdo intermitente, empurravam cada vez mais esses
trabalhadores para uma condigdo de desprotegidos (WUNSCH; MENDES, 2017).

Expressam essa realidade as falas de Célia, que trabalhava no esquema de
microempreendedor individual, de Janete, que fez algumas inser¢cbes como
trabalhadora formal e depois como manicure e cabeleireira no domicilio, e de
Mércia, que nunca esteve inserida na economia formal, pois trabalhava como
manicure ha 32 anos, mas s passou a contribuir alguns anos depois que iniciou a

vida laboral, e vinha encontrando dificuldade para receber o auxilio-doenca:

Dei entrada e todos os dois me negaram. Disseram que eu tinha perdido a
caréncia, ai ndo podia. Que era para ver se eu conseguia pagar os meses
gue eu estava devendo, os anos todos, para ver quando a caréncia estava
liberada, para ver se 0 INSS ia me liberar, e ainda respondi para ela dessa
forma: “E capaz de eu estar até boa ja andando. Eu vou querer INSS para
que mais? ... que daqui que eu espero esse processo todo...” (Célia, 41
anos, decoradora de eventos).

[...] guando eu tive agora de novo a crise em marco, ai eu dei entrada.
Cheguei la bem mal, que estava de cadeira de roda [...] disseram que eu
estava agora na caréncia, que indeferiram por conta da caréncia. S6 que eu
estava na caréncia, porque eu tinha recebido em 2018, e é um ano, e
mesmo assim [...] (Janete, 41 anos, cabeleireira e manicure).

Eu comecei a pagar, ai parava, depois voltava, mas eu pago meu INSS [...]
Tive muitos problemas causados pelo meu trabalho, muitos mesmos.
Inclusive um auxilio, eu nunca consegui. A Ultima pericia que eu fiz foi
agora, no dia 2 de dezembro [...] nada, nada, nada. Nos exames, esta la:
sindrome do tunel do carpo. A médica que olhou, ela disse: “Com esse
exame, vocé até se aposenta.” Nada, nada, nada, nada! Tenho tudo em
maos. (Mércia, 54 anos, cabeleireira).

Trés dos usuarios trabalharam de carteira assinada e conseguiram receber

auxilio-doenca em algum momento e uma usuaria conseguiu a aposentaria. As
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anfractuosidades da trajetéria desses trabalhadores incluiram processos judiciais,
idas e vindas com advogados, com exames diagndsticos e consultas com

profissionais de saude e médico perito, como expressaram suas falas:

[...] ai eu retornava pro INSS [Instituto Nacional do Seguro Sociall... e tive
até na Justica. Foi em 2009 [...] que entrei na justica. Fiz a pericia e ai foi
constatado que eu estava inapto ao trabalho. Ai, quando foi em 2017 [...] eu
tornei a entrar na justica, mas ai 0 médico da justica federal me deu como
apto. Como ja tinha prescrevido, ja tinha passado uns 10 anos, ai
prescreveu. A empresa, pronto, me colocou pra rua, porque estava
totalmente coberta. Eu ja ndo podia fazer nada. (César, 56 anos, pintor).

[...] eu tive que correr atras. Perdi, ndo ganhei nada, mas a assinatura pra
ele [o chefe] dar, porque ele [0 chefe] deixou em aberto, sé deu a data da
admissdo e ndo da demissdo, o presidente do sindicato pegou como
testemunha, e ele foi la no sindicato e deu baixa na carteira. Foi ai que
consegui. Arranjei uma advogada muito boa, e ela conseguiu me aposentar.
(Amélia, 62 anos, operadora de maquina).

Diante das negativas de renovacado de auxilio-doenca, Solon decidiu realizar

exames mais sofisticados e apelar para processos judiciais.

[...] como eu levei a ultrassom, pronto, eles me deram 4 meses de licenca,
[...] s6 que o brago ndo melhorou [...] quando eu retornei, quem me atendeu
foi outro perito, e o perito achou de suspender o beneficio. Ai pronto, eu
peguei reuni outros documentos [...] fui pra ressonancia [...] e fui pro INSS.
Fui negado de novo. Ai, quer dizer, a Ultima instancia que é a ressonancia
magnética, vocé tira pra ver se comprova se a pessoa esta com problema
ou nao, eles negaram. Depois eu entrei com 0 recurso agora em abril.
(Soldn, 52 anos, repositor).

O exame de imagem mais caro passa a ser a prova de certeza para a
condicdo da IPT. A historia clinica e ocupacional, as condicdes de trabalho e de
inclusdo desse sujeito ndo alteram o percurso do usuario. Essa fala traz elementos
do processo de legitimacéo e certificacdo de doenca. A visibilidade da lesdo, em
exame de tecnologia densa, cumpre o papel de aferir a doenca, mas nada diz sobre
a funcionalidade e a possibilidade de manter-se em atividade. O processo de litigio é
0 Ultimo recurso, para 0S poucos que conseguem sustentar o custo do sistema
judiciario. Mesmo ganhando essa acdo, provavelmente esse beneficio sera
temporario e outro percurso desse sera improvavel.

Outro grande desafio para o trabalhador € o processo de reabilitacdo
profissional e o retorno ao trabalho. Para tornar possivel a recuperagéo e um retorno

sustentavel do trabalhador, devem ser consideradas as barreiras biopsicossociais
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individuais e aspectos ambientais. A condicdo de saude, idade, escolaridade,
organizagdo do trabalho, apoios ambientais, assim como necessidades e
preferéncias dos trabalhadores influem para o sucesso ou insucesso desse
processo. A intervencdo no local de trabalho requer a participacdo de todos, sem
excluir o trabalhador (CANCELLIERI et al., 2016; MACEACHEN et al., 2010; VAN
OOSTROM; BOOT, 2013).

César, quando empregado, nao realizou reabilitacdo profissional pela
previdéncia, tendo como alternativa buscar a reabilitacdo fisica com a Fisioterapia,
em clinicas conveniadas. ApoOs perder o convénio, acessou o tratamento pelo SUS.
O tratamento fisioterapéutico aconteceu de forma descontinua e desarticulada com a

previdéncia. O seu relato, a seguir, mostra um pouco essa situacao:

Setembro de 2006, mais ou menos, até 2010, eu fiz fisioterapia ai no COI
[Clinica Ortopédica Integrada] [...] eu sempre fiz ai, mas depois passou a
ser Hapvida. Ja fiz Fisioterapia no Hapvida ali na Garibaldi, depois passou a
ser AMI, um outro plano de saude. Foi quando eu vim melhorar um pouco,
gue foi em 2017, que eu fiz ali na Artros [...] fiz umas fisioterapias la
[ambulatério da Universidade Federal da Bahia]. Muito boa! Era uma
mistura de Pilates, com refor¢o localizado para a coluna. Fiz e me senti
muito bem. Ai me deram alta, mas com duas semanas depois, eu ja
comecei a sentir de novo. (César, 56 anos, pintor).

Neves e Nunes (2010) identificaram, no estudo com trabalhadores com
LER/DORT, que a expectativa de melhora da condi¢cdo de saude e de vida apés a
fisioterapia ndo aconteceu. Os trabalhadores perceberam que os beneficios foram
parciais e a abordagem fisioterapéutica, além de ser segmentada, foi
descontextualizada da necessidade real do sujeito de retornar a participacdo social
no ambito laboral, como discutido anteriormente.

César também fala das tentativas de retorno ao trabalho, sem sucesso, que

teve termo com sua demissao:

A funcado que eles me colocaram I4, foi em 2008 [...] foi no almoxarifado
primeiro, mas ai [...] vocé tinha de pegar melancia e foi no momento que
eu estava em crise [...] ndo deu certo. Eles me colocaram pros andares
[...] no setor, é um carro [...] e as meninas [camareiras] vdo pegando as
toalhas molhadas e vao colocando. Ai, vocé comeca a pegar, botar em
um carro maior [...] chegava um momento que eu tinha de ir até o fundo,
para pegar aqguelas toalhas molhadas, pesadas. Eu fazia isso durante o
dia, quando era a tarde, eu ja estava quebrado de novo de coluna. Fui
para a orientadora do INSS [Instituto Nacional do Seguro Social], ela
falou: “Nao, vamos...” Ela foi la na empresa. Ai que eles me colocaram
pra pegar as roupas dos pilotos que chegavam de viagem [...] Eu tive de
fazer certos tipos de posturas. Pronto e eu fui afastado novamente e
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fiquei até 2017, quando foi dado alta. Passei pelo médico do trabalho, ai
0 médico disse que eu estava apto para o trabalho. Retornei para a
empresa e fui demitido. (César, 56 anos, pintor).
Evidencia-se como a ndo participacdo de César na discussdo da orientadora
do INSS com a empresa sobre qual a atividade laboral mais adequada para sua

condicao de saude, dentro das op¢Bes da empresa, dificultou esse processo:

[...] a gente ja chegava no lugar e ja estava tudo determinado. Ai eu so6 fazia
executar. A conversa dele [empregador] com a orientadora, eu nao sabia.
Tinha vezes que eu nem sabia que a orientadora tinha ido 14, mas eu, a vida
toda, foi eu lutando pra me recuperar e para voltar a empresa [...] (César, 56
anos, pintor).

Outra situacdo ainda sem desfecho até o final da coleta de dados foi a de
Marivaldo, que vinha recebendo auxilio doenca pela incapacidade para o trabalho
em decorréncias das sequelas do acidente, mas também precisou pensar por conta
propria na reabilitacdo. Comecou incialmente pagando por atendimentos
domiciliares de fisioterapia, em seguida foi inserido numa clinica escola. Embora
com a vantagem de diminuir os gastos, no periodo de férias, o atendimento era
suspenso e o tratamento, interrompido. Marivaldo, inicialmente, recebeu atencdo da
Terapeuta Ocupacional e Fisioterapeuta do NASF-AB.

A fragilizacdo progressiva da reabilitagcdo profissional na previdéncia social
tem sido registrada desde os anos 90. Apesar de tentativas de construcdo de um
novo modelo de reabilitagdo que incorpore a perspectiva biopsicossocial, o que
ensejou varios debates e grupos de trabalho entre 2007 e 2014 (MAENO; VILELA,
2010; TAKAHASHI; IGUTI, 2008), o principal avanco desse periodo foi o
compartilhamento de informacdes sobre a ideia de um modelo de reabilitagdo
biopsicossocial, com envolvimento dos sistemas de salde e previdenciario, além de
empregadores e trabalhadores (documento GT Interministerial).

A partir de 2016, medidas para mudanca do pressuposto tedrico da
reabilitacdo profissional no Brasil foram publicadas. Entretanto, em 2018, com a
conjuntura politica pautada no enfraguecimento dos direitos sociais, essas medidas
foram revogadas, prevalecendo a ldgica de abordagem biomédica, insuficiente para
dar conta do processo de reabilitacao e retorno ao trabalho (MAENO; VILELA, 2010;
MIRANDA, 2018; TAKAHASHI; IGUTI, 2008).
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Outro aspecto que chamou a atengcé&o nas entrevistas foi a humilhacédo e os
fracassos sucessivos na interagdo usuario-trabalhador com o sistema previdenciério.
Esses retrataram, de maneira timida, a aceleracdo da exclusdo social produzida com a
auséncia de politica publica que inclua a regulacéo da forca de trabalho considerando o

direito & salde. As afirmacdes dos usuarios-trabalhadores revelaram esse quadro:

Eu me sinto humilhada. Eu ndo tenho mais coragem de fazer pericia.
Quando penso numa pericia, me da uma tristeza, porque eu ndo estou
mentindo e esta escrito. (Mércia, 54 anos, cabeleireira).

Ah... eu estou sentido falta do que eu tenho direito, que eu trabalho com
carteira assinada ja faz 22 anos, tenho de carteira assinada, e nunca
praticamente precisei do INSS [Instituto Nacional do Seguro Social], e
guando eu precisei do INSS, o INSS praticamente s6 me deu quatro meses
e depois negou o restante [...] (Solén, 52 anos, repositor).

A mulher do INSS, quando eu fui la pra resolver [...] ela ainda falou assim
comigo: “Eu estou vendo que vocé ainda nao esta boa, vocé faca, pegca uma
nova pericia e pecga para eles fazerem... uma prorrogacdo.” S6 que, quando
eu fiz a pericia, o0 médico ja ndo era o mesmo [...] entdo, ele nem pra mim
olhou. Que quando eles véo dar, eu ja sei. Eles olham, conversam, mas
guando eles ndo vao dar, nem para as pessoas eles olham [...] Ai eles
indeferiram e pronto. (Janete, 41 anos, cabeleireira e manicure).

A palavra humilhacdo foi identificada também no estudo de Severiano e
Macédo (2015) decorrente de barreiras atitudinais na recep¢ao da previdéncia, falta
de hospitalidade, por terem as informacbes colocadas em dulvida, sem o
reconhecimento do problema. Houve muitas reclamacdes sobre a relagdo de poder
do perito médico durante o exame pericial, para constatar a incapacidade para o
trabalho. Esses fatores desencadearam nos trabalhadores desgaste emocional e
piora da condicdo de saude.

Os trabalhadores da economia informal, sem renda fixa e com despesas
prioritarias com a subsisténcia, ndo conseguem manter a regularidade dos
pagamentos da contribuicdo previdenciaria, pois, muitas vezes, os valores das taxas
de contribuicdo apresentam-se acima de suas condicbes. Este fato reforca a
necessidade de se pensar em outras estratégias para a protecdo social desses
trabalhadores informais em situacdo de pobreza, além da prioridade em se trabalhar a
prevencdo de agravos com a minimizacgéo dos riscos (SEVERIANO; MACEDO, 2015;
SOUZA; SANTANA, 2012).

Diante da inacessibilidade e insucessos com a previdéncia social, quando o

trabalhador da economia informal ndo tem direito a nenhum beneficio, por falta ou
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interrupc@o de contribuicdo previdenciaria, o Sistema de Assisténcia Social (SUAS)
passa a ser uma alternativa. Na interagdo com o SUAS, entédo, cabe a demonstracao
e afericdo da condicéo de elegiveis as condi¢cdes previstas na regulamentacéo, para
conseguir o bolsa familia e o BPC. Todavia, assim como para a previdéncia social a
pessoa com deficiéncia ndo se enquadra no critério de receber auxilio-doenca, a
incapacidade para o trabalho n&o equivale ao conceito de deficiéncia para o SUAS;
nao € abordada como tal pela assisténcia social e, portanto, acessar o BPC néo é
algo simples (WUNSCH; MENDES, 2017).

Dentre os usuarios-trabalhadores, trés recebiam o bolsa familia e uma estava
aguardando o processo burocratico de chamada para pericia, para averiguar se era
elegivel para receber o BPC. Sol6n, em situacdo de desemprego, vivendo de
“bicos”, comentou sobre o desafio para manter o bolsa familia:

Eu recebi o bolsa familia, mas depois cortaram. Esse corte foi que me
arruinou. Eu comentei até com o pessoal do posto ai em cima, ndo sei se...

talvez fizeram alguma coisa. S6 sei que eu recorri de novo, passei a receber
de novo, mas demorou. (Solén, 52 anos, repositor).

Winsch e Mendes (2017) estudaram trabalhadores que tiveram negado o
auxilio-doenca por incapacidade, devido a auséncia e/ou perda da qualidade de
segurado ou pela falta de caréncia, consequentemente pela falta do niumero de
contribuicdes necessarias, e constataram que apenas 1,5% dos trabalhadores sem
acesso aos beneficios da previdéncia recorreram ao BPC; destes apenas 32%
conseguiram. Os 68% que n&do acessaram o BPC encontravam-se descobertos de
qualquer renda e continuavam em busca de garantir o direito via judicializacao e
retornando a previdéncia. Alguns voltaram a contribuir na esperanca de conseguir
acessar o beneficio no futuro.

Os usuéarios, diante da necessidade de procurar um profissional de saude ou ir
em busca da protecdo social, apresentavam seus “motivos, a fim de” realizando o
planejamento antecipado do ato e se confrontando com a situacdo biografica e seu
estoque de conhecimento a mao. Criavam expectativas dos encontros, buscando uma
autotipificacdo do que se esperava como paciente e do que consideravam necessario
apresentar, de modo que a interagdo com o profissional de satde ou com o profissional
da previdéncia fosse exitosa. No entanto, em algumas situagbes, na pratica, nao
transcorreu como esperado, mostrando desencontros entre os “motivos a fim de” dos

atores da pesquisa e os “‘motivos por que” dos profissionais, resultando na
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desassisténcia a saude e desprotegéo social. Ao observar “os motivos por que” do ato
concluido, denuncia-se a falta de equidade e mesmo a iniquidade produzida nas
barreiras postas ao acesso desses trabalhadores as politicas de protecdo social
(SCHUTZ, 1974).

Nessa trajetdéria em busca do cuidado em saude e de protecdo social, o
trabalhador depara-se com problemas dos diferentes sistemas que funcionam como
“‘dose toxica” que impacta negativamente, inserindo-o em um “circulo vicioso” que
leva ao agravamento da condicdo de saude e a dificuldade de retorno ao trabalho
(LOISEL, 2005; MACEACHEN et al., 2010). Esta condicdo é sustentada pelas
iniquidades e subalternidades impostas aos trabalhadores pelos processos politicos,
econdbmicos e socioculturais, que o empurram cada vez mais para a franja do
sistema de producdo, ameacando passar da pobreza a miséria, da condicdo de
“batalhadores do Brasil” a “ralé brasileira”. Esses interlocutores descrevem trajetorias
que apontam na dire¢cado do que Castel (1997) chamou de processo de “desfiliagéo”,
fendmeno que agrega marginalidade e exclusao social, relacionado a “[...] evolugéo
das politicas assistenciais e previdenciarias” (CASTEL, 1997, p. 19), impulsionando
a vulnerabilidade, por meio da “[...] conjungdo da precarizagdo do trabalho e a
fragilidade dos suportes relacionais” (CASTEL, 1997, p. 19).

5.7 DETERMINANTES DA INCAPACITACAO PARA O TRABALHO SEGUNDO A
ARENA DA INCAPACIDADE PARA O TRABALHO

Buscando dar maior Vvisibilidade a elementos que influenciam na
incapacitagdo para o trabalho, as informagbes produzidas foram trabalhadas e
organizadas nos sistemas que compde a Arena da IT: sistema pessoal, sistema de
saude, sistema legal e de compensacao e sistema do trabalho. Na sequéncia, as
experiéncias de dois usuarios foram analisadas na 6tica da transdisciplinaridade

proposta por Patrick Loisel baseando-se em Basarad Nicolescu.

5.7.1 Sistema Pessoal

Adentrando-se nas experiéncias compartilhadas pelos atores da pesquisa, foi

possivel identificar as diferentes dimensdes do sistema pessoal, representadas por
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aspectos psicologicos, emocionais, cognitivos, fisicos e sociais, que se inter-relacionam
e séo produzidos na cotidianidade do mundo vivido passado e presente. Diferentes
fatores psicossociais e sociodemogréaficos de nivel individual foram identificados
como preditores da incapacidade prolongada para o trabalho e como barreira para o
retorno ao trabalho (BULTMANN; BROUWER, 2013; WADDELL; BURTON; MAIN,
2003).

As caracteristicas sociodemogréaficas dos usuarios-trabalhadores, neste
estudo predominantemente negros (preto e pardo), baixa escolarizacdo, com
insercdo em trabalhos precarizados, seja como assalariados com carteira assinada,
seja como trabalhador por conta propria, desempregados e desalentados, retratam a
desvantagem social que grupos subalternizados enfrentam para conseguir manter-
se inseridos no mundo do trabalho. Esses elementos corroboram resultados de
alguns estudos como fatores associados a um aumento do risco de incapacidade
prolongada para o trabalho (ABASOLO et al., 2008; HALONEN et al., 2017;
TOLDRA et al., 2010).

Os trabalhadores com nivel de escolaridade mais baixo encontram barreiras
atitudinais na porta de entrada do servico e dificuldades de compreender a
burocracia exigida para liberacdo de beneficio, precisando retornar algumas vezes
aos mesmos servicos (SEVERIANO; MACEDO, 2015; WUNSCH; MENDES, 2017).

Outro aspecto do sistema pessoal refere-se a condicdo de saude dos
usuarios. No caso daqueles que apresentavam dores articulares, como 0s usuarios
vitimas de acidente, os problemas de saude tinham impactado de alguma forma na
funcionalidade da vida cotidiana, gerando limitacdo na realizacdo das atividades de
vida diaria e restricao na participacao social.

Os usuéarios-trabalhadores expressaram, nas posturas e nas falas, o
sofrimento fisico e a angustia diante do impacto negativo no desempenho do
trabalho. Embora a dor seja um sintoma importante como gatilho do processo de
incapacidade para o trabalho, os trabalhadores tendem a permanecer no trabalho,
mesmo com dor. A dor sozinha néo é preditivo de incapacidade para o trabalho. O
significado e o gerenciamento da dor, influenciados por processos cognitivos e
emocionais de experiéncias pessoais passadas e presentes, na sua interacdo com
aspectos ambientais, repercutem no afastamento do trabalho (LOISEL; COTE, 2013;
SCHULTZ et al., 2007; WADDELL; BURTON; MAIN, 2003).



101

Também MacEachen et al. (2006), estudando os problemas do retorno ao
trabalho de trabalhadores lesionados, identificaram que a ndo adaptacdo do
trabalhador a nova condicdo de salude e a sua interagdo com outros aspectos
psicossociais € que irdo incidir na IPT. Emoc0fes, crencas, atitudes, estratégias de
enfretamento, manifestando-se numa perspectiva negativa, como medo, angustia,
baixa expectativa relacionada a condicdo de saude, incertezas relacionadas ao
trabalho e atitudes passivas de enfrentamento funcionam como barreiras para o
retorno ao trabalho, contribuindo para a incapacitacdo laboral e o agravamento da
condicdo de saude e social (BULTMANN; BROUWER, 2013; LOISEL, 2009;
MACEACHEN et al., 2006; WADDELL; BURTON; MAIN, 2003).

Os usuarios-trabalhadores apresentavam diferentes emocdes e expectativas
em relacdo ao trabalho e percebiam a condicdo de saude com certo pessimismo. O
medo e a baixa expectativa podem ser apreendidos nas falas de alguns deles, como
Célia, que sofreu o acidente de trabalho e, imaginando as sequelas motoras,
entendia que ndo mais conseguiria subir em escadas, 0 que é um importante
diferencial na sua atividade laboral. Amélia, que era convidada com frequéncia a
retornar as atividades na empresa, a via como um ambiente desfavoravel e entendia
que ndo poderia fazer as pausas, como fazia trabalhando no ambiente doméstico.

Janete, diante da experiéncia desagradavel com as dores lombares,
somando-se com a preocupacao financeira e a criacao dos filhos, apresentava um
quadro muito préximo a uma cinesiofobia, com muito medo de se movimentar.
Expressava sensacdo de morte se voltasse a sentir a dor como no inicio da crise.
Vinha buscando alternativas com a venda de cosméticos e calcados, que exigiam
poucos movimentos e esfor¢cos. Mércia também expressava o medo diante da dor,
guando necessitava atender algum cliente.

No estudo realizado por Cockell e Perticarrari (2011), os trabalhadores
informais ou com vinculo de trabalho precario, diante da dificuldade de acesso aos
servicos de saude e o nédo direito a um seguro previdenciario, eram impelidos a
retornar precocemente ao trabalho, antes mesmo de estarem com o problema de
saude resolvido.

Desta forma, a tentativa dos usuarios-trabalhadores de desenvolver alguma
atividade laboral, seja pela necessidade de subsisténcia, seja pela afirmacdo de uma
identidade social e satisfagdo profissional, manifestava-se como uma forma de

enfretamento, que exigia estratégias para o gerenciamento dos sintomas. O fato de
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estarem buscando outras formas de subsisténcia, fazendo “bicos”, ndo significava
necessariamente sair da condi¢cdo de incapacidade para o trabalho.

Marivaldo vinha se recuperando das sequelas pds-acidente, e apresentava
uma boa expectativa de retornar ao trabalho, mesmo que em outra atividade laboral,
e buscava manter contato com os colegas de trabalho e com o empregador. O
tensionamento do papel social de homem, como chefe de familia, apresentou-se
como um fator de sofrimento emocional e uma ameaca ao equilibrio familiar. Por
outro lado, esse mesmo tensionamento, impulsionava-o a fazer “bicos” para
complementar a renda da casa e sentir-se Util.

As usuérias-trabalhadoras, arrimo de familia em estrutura monoparental,
viviam na luta entre conseguir alguma protecdo social, diante da escassez de
politicas publicas, e ainda na improvisagao de “bicos”, para levantar alguma renda, a
despeito das limitagdes impostas pela condicdo de saude. A rede de apoio social,
familiar e da comunidade estava sendo um suporte importante para evitar a

decadéncia social para todos os atores da pesquisa.

5.7.2 Sistema de saude

As dimensbGes desse sistema puderam ser identificadas seguindo o0s
itinerarios terapéuticos tecidos pelos usuério-trabalhadores, no acesso aos
diferentes niveis de atencdo a saude, na relagcdo com o profissional de saude, na
busca do diagnéstico, no modelo de atencdo a salude adotado na assisténcia e na
comunicacao entre os atores do sistema de saude. Se, por um lado, o cuidado em
saude é essencial na resolucdo do problema de saude, o sistema de saude também
pode influenciar na incapacidade para o trabalho, ao atuar de forma ineficiente e
fragmentada, retardando a recuperacdo do usuario e prolongando o tempo de
afastamento do trabalho (WADDELL; BURTON; MAIN, 2003).

Os principais fatores encontrados em alguns estudos foram: dificuldades de
acesso ao profissional de saude e aos diagndsticos para o gerenciamento do
problema, incluindo longo tempo de espera; incerteza do problema de saude, com
diagnosticos e opinides inconsistentes, reforcando incompreensdes e insegurangas
dos trabalhadores; insuficiéncia da abordagem biomédica, desconsideracdo de
aspectos psicossociais, pessoais e do trabalho; limitacdo dos médicos na avaliagao

funcional ou quando orientavam mudanca de comportamento do usuario em relagéao
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ao trabalho; e fornecimento de atestado médico inadequado (LOISEL, 2009;
LOISEL; COTE, 2013; MACEACHEN et al., 2006; WADDELL; BURTON; MAIN,
2003).

A maioria dos atores da pesquisa tomaram a decisdo de procurar o
profissional de saldde apenas quando apresentou limitacdo para realizacdo da
atividade laboral decorrente do agravamento da condicdo de saude. A porta de
entrada eleita foi a atencdo secundaria ou a UPA. A trajetéria incluia a busca pelo
diagnoéstico, tratamento ou para obter o relatério médico com o proposito de
apresentar a previdéncia. As decisbes estiveram sujeitas a falta de recursos
materiais, além de outros aspectos psicossociais, estabelecendo que esses usuarios
vivessem longos periodos de espera e de descontinuidade do cuidado em saude.

Os usuarios encontraram diversas dificuldades. O acesso ao profissional de
saude para o diagnostico caracterizou-se por tentativas e visitas a diferentes
médicos, inclusive em bairros distantes dos domicilios. A realizacdo de exames era
outro desafio. Alguns conseguiram transitar com a ajuda de pessoas conhecidas,
gue formavam uma rede de apoio, e outros fizeram o sacrificio de pagar, devido ao
longo tempo de espera, aguardando consulta com especialista no servigo publico
por fora da regulagéo, além dos obstaculos para conseguir frequentar a reabilitacao.

Estudo realizado por Miliquim et al. (2013), ao comparar trabalhadores
formais com trabalhadores informais e desempregados, mostrou que estes Ultimos,
embora com piores condicdes de saude percebidas e maiores limitacbes nas
atividades de vida diaria, acessavam e utilizavam menos os servicos de saude,
comparando-se com os trabalhadores formais. O estudo conclui reconhecendo que
o fortalecimento da atencdo a saude do trabalhador na ESF é visto como uma
solucéo para a reducado das desigualdades do acesso.

A atencdo basica, como ja citado, ndo foi vista pelos usuarios como um
servico que pudesse dar resolutividade ao problema de salude, embora alguns deles
ja o acessassem para acompanhar outras demandas. Consequentemente, eles
perdiam tempo em tentativas e ouvindo diferentes opinides. Isso, para alguns, foi
efetivo, mas, para outros, gerou insatisfacdo e inseguranca perante uma abordagem
clinica reducionista e distanciada do usuario. A falta de um cuidado integral no
ambito da Saude do Trabalhador, assim como a desarticulagdo entre os
profissionais de saude dos diferentes niveis, contrastou com as situagdes em que a

producédo do cuidado a saude do usuario-trabalhador era reorientada para a atengao
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basica, bem como a articulagio com o NASF-AB e retaguarda especializada

proporcionava melhor resolutividade da demanda do usuario.

5.7.3 Sistema de Compensacao e Sistema Legal

A previdéncia social, dentro do sistema de compensacdo, aborda a
causalidade do afastamento do trabalho e da incapacidade para o trabalho na
perspectiva do paradigma forense, que se apoia principalmente na biomedicina, a
despeito das tentativas de ampliacdo para uma abordagem biopsicossocial
(MAENO; VILELA, 2010; MIRANDA, 2018). Sendo assim, trabalhadores que
apresentem problemas de saulde, visivelmente mais graves, sdo mais facilmente
elegiveis para receber o beneficio, enquanto uma condicdo de saude que apresente
sinais e sintomas que envolvem aspectos subjetivos encontram mais barreiras, tanto
para o diagndstico médico como para conseguir acessar o beneficio (MACEACHEN
et al., 2006; WADDELL; BURTON; MAIN, 2003).

Dentre as trabalhadoras informais deste estudo, todas tiveram dificuldades
de manter a contribuicdo regularmente. Apenas uma delas conseguiu acessar 0
auxilio-doenga, porém sem sucesso na tentativa de renovagdo. Fizeram mais de
uma tentativa, mas sempre com pedidos indeferidos, o que aprofundou o sentimento
de desesperanca, humilhacdo e desprotecdo, impactando negativamente na
condicao de saude dessas pessoas.

No estudo realizado por Souza e Santana (2012), fica evidente a
interferéncia da desigualdade socioecondémica no acesso a previdéncia social. A
concessado de beneficio tinha duracdo menor para os trabalhadores em situacao
socioecondmica desfavoravel quando comparados aos trabalhadores em posicéo
socioecémica melhor. Desigualdades sdo também retratadas em relacdo a
raca/cor, na qual a populacdo negra apresenta maior dificuldade de conseguir
acessar os beneficios, quando comparados com os brancos. Negros e pardos,
sendo a maioria no mercado informal e também no trabalho precarizado,
encontram-se destituidos de beneficios previdenciarios (SILVA; GUEDES, 2018).
Também se observa desigualdade de género relacionada aos valores pagos nos
beneficios. Em média, as mulheres recebem valores inferiores aos que sao pagos
aos homens (DIEESE, 2017).
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O programa Bolsa Familia era o suporte financeiro, no momento da pesquisa,
para alguns deles. Entretanto, ficou evidente como a desprotecdo social das
mulheres, em familia monoparental, levava-as a deixar o trabalho, aumentando sua
vulnerabilidade, pela insuficiéncia de politicas publicas, como o acesso a creches e
diminuicdo de carga horaria de trabalho sem prejuizo salarial.

Os atores da pesquisa que estavam inseridos como trabalhadores formais
conseguiram acessar o0 auxilio-doenca, entretanto a tentativa de prorrogacdo do
beneficio havia levado a processos litigiosos desanimadores, além dos desgastes na
busca da realizagdo de exames para a legitmacdo pericial. Na condicdo de
trabalhador formal, esperava-se que o retorno ao trabalho acontecesse o mais cedo
possivel, no entanto o programa de reabilitacdo profissional da previdéncia social
encontrava-se fragilizado e o processo de reinsercéo no trabalho, desarticulado.

Os usuarios-trabalhadores do estudo, formal ou informal, com DME ou
vitima de acidente, tiveram que ir em busca da reabilitacdo com o tratamento
fisioterapéutico. Diante da dificuldade para acessar esse servico, a melhora do
desempenho funcional estava comprometida, embora as exigéncias
socioecondmicas impusessem a permanéncia da atividade laboral. A priori, ndo é
possivel avaliar se a condicdo de IT é permanente ou ndo, mas, nos casos
estudados, ficou clara a demanda de acompanhamento, para manejo da dor e

ampliacdo da funcionalidade.

5.7.4 Sistema do Local de Trabalho

O Sistema do Local de Trabalho refere-se as diferentes dimensdes que
compdem o trabalho, desde o ambiente fisico, até aspectos psicossocias,
organizacionais, relacionais, além das politicas de salude e seguranca. Muitos
fatores que imp8em demandas fisicas e mentais aos trabalhadores foram
identificados como determinantes no processo da incapacidade para o trabalho. Os
estudos mostram aspectos, como ritmo extenuante de trabalho, com sobrecarga
fisica, atitude autoritaria de supervisor ou, em outro extremo, a pouca colaboracéo
entre colegas, ambiente insalubre, falta de reconhecimento profissional. Também
foram identificados aspectos psicossociais relacionados ao trabalho, como baixa

satisfacdo, percepcdo de falta de apoio social, estigmatizagdo, atribuicdo do
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adoecimento ou lesdo no trabalho, levando a uma baixa expectativa de retorno
(LOISEL, 2009).

No contexto deste estudo, o sistema do local de trabalho apresentava-se
heterogéneo. Algumas das usuarias-trabalhadoras, na condicdo de trabalhadoras
informais, apresentavam o ambiente domiciliar ou peridimiciliar como local de
trabalho, Embora, nessa condigdo, tivessem maior liberdade para se organizar,
realizar mudancas e adaptacbes, passaram, e algumas ainda passavam, por
desafios na gestdo da jornada e do ritmo de trabalho, pois a alta demanda por
parte dos clientes ou mesmo do empregador, como no caso do trabalho em faccéo,
além da necessidade financeira, impunham-se, interferindo na rotina domiciliar e
na condicdo de salude das trabalhadoras. A domiciliacdo dos riscos e a falta de
conhecimento do risco real foi outro aspecto que esteve presente e influenciou no
afastamento total ou parcial do trabalho.

Os usuarios-trabalhadores que estiveram inseridos em empresas com
relacGes de trabalho formais, descreveram, como caracteristicas principais, as altas
demandas fisicas de trabalho, com transporte de peso, atividades repetidas e em
posicdes mantidas, além de baixo controle no servico e jornada de trabalho
prolongada. No entanto, percebiam positivamente as relagdes entre supervisores e

colegas.

5.8 ABORDAGEM TRANSDICIPLINAR E NiVEIS DE REALIDADE DA
INCAPACIDADE PARA O TRABALHO

Inspirado no modelo da transdisciplinaridade descrito por Nicolescu (1999),
que se fundamenta no axioma dos niveis de realidade, na légica do terceiro incluso,
na complexidade e nos niveis de percepcao, Loisel (2005) o adapta, considerando
os diferentes sistemas da Arena da Incapacidade para o Trabalho como diferentes
niveis de realidade, pois cada sistema segue leis, regulamentos, interesses e légica
proprios. Um fluxo constante de informacao circula pelos niveis de realidade e
apresentam-se incompativeis e contraditorios entre si, sendo possivel uma

reconciliagdo mediante um dialogo transdisciplinar.

Os niveis de realidade, na pespectiva da Incapacidade para o Trabalho, nao

abordam o usuéario-trabalhador na sua integralidade; enxergam o paciente, mas nao
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o trabalhador; ou enxergam o trabalhador, mas n&o a pessoa que tem um problema
de saude. Isso gera contradi¢cdes que confundem o sujeito no encontro com as suas

percepcoes.

Para demonstrar esta interatividade, serdo considerados os casos de César,
trabalhador formal, atualmente desempregado, e de Janete, que migrou da atividade

formal para a informal.

Na experiéncia de César, a logica do profissional de saude baseou-se na
pespectiva biomédica, na qual se imaginava que a dor incapacitante era relacionada
a um problema na coluna. Portanto, as consultas realizadas eram centradas na
queixa, sem questionar sobre a condicdo de trabalho. Inicialmente, prescreviam
medicamento e liberavam atestado médico. A busca pelo diagnéstico clinico deu-se
guando houve agravamento da condi¢cdo de saude durante o trabalho. Ainda dentro
da légica do sistema de saude, ele frequentou a Fisioterapia, que o ajudou a
gerenciar a dor, mas também dissociada da realidade e da necessidade social

relacionada ao contexto do trabalho.

Pensando na légica do local de trabalho, no contexto do hotel onde César
trabalhava, o empregador, embora disponivel para o seu retorno ao trabalho, néo
tinha uma preocupacdo em como fazer esse processo. A condicdo de saude foi
considerada de forma superficial e, apds trés tentativas, em momentos distintos, de

reinser¢ao no trabalho com insucesso, a demissao ocorreu.

Na perspectiva do sistema de compensacdo, houve o reconhecimento da
incapacidade de César, porém sem relacdo com o trabalho. Consequentemente,
recebeu auxilio doenca por um tempo total de 10 anos, revelando uma
desresponsabilizacdo para o processo de recuperacao e retorno ao trabalho. César
conseguia renovar o beneficio e, em duas tentativas, precisou recorrer a justica.

O fato de estar recebendo o beneficio ndo substituia a vontade de César de
exercer seu papel social como trabalhador, numa ocupacéo que o satisfazia. No
entanto, quando o médico do trabalho considerou-o apto para o trabalho, embora
desejoso de estar no trabalho, César percebeu que o problema de saude nao tivera
sido resolvido. Ao contra-argumentar com o meédico perito, foi aconselhado a
resolver com o empregador sobre as condi¢des do trabalho, para que nao levassem

a uma piora do quadro clinico.
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A orietadora do INSS comunicava-se com o0 empregador, que se mantinha
favoravel a receber César, porém o didlogo entre eles nédo incluia a presenca dele e
nem de um trabalhador de saldde. Por onseguinte, a primeira tentativa de retorno
ndo deu certo, porque a atividade envolvia levantamento e transporte de carga,
piorando os sintomas. César explicou a situacdo a orientadora do INSS que, junto
com o empregador, decidiu coloca-lo em outra atividade laboral, novamente sem
fazer uma escuta do empregado e sem adequar a nova tarefa a condicdo de saude.

Teve-se, entdo, mais um insucesso do retorno ao trabalho.

Neste exemplo, verificam-se as contradicbes e as diferentes percepcdes de
cada sistema, que poderiam ser remediadas com uma abordagem transdisciplinar
de cooperacdo mutua, com o entendimento de cada ator da sua responsabilidade e
0 compromisso com o trabalhador. Provavelmente, se os encontros realizados entre
empregador e orientadora do INSS tivessem a participacdo e a escuta do
trabalhador, este poderia estar ainda empregado. Também a abordagem dos
profissionais de saude, sem levar em consideracéo o trabalho como determinante do

adoecimento, interferiu nesse processo.

No caso de Janete, pensar os diferentes niveis de realidade apresenta-se
ainda mais complexo. Indentificar a logica dos sistemas é identificar as lacunas, a
inexisténcia desses. O trecho da vida laboral aqui abordado tem como ponto de
partida o0 momento em que ela estava no trabalho formal, chegando ao trabalho

como autondma.

Olhando pelo prisma do sistema de saude, com base nos registros dos
prontuarios, observa-se apenas um, que equivale ao periodo em que era
trabalhadora formal, e nesse ndo constam queixas sobre dores na coluna, nem
informagcbes sobre a ocupacdo. Conforme Janete relatou na entrevista, ela
trabalhava com dor, sem buscar ajuda de um profissional de saude. Portanto, no dia
em que esteve na USF, as suas dores passaram despercebidas. Os outros registros
sao relacionados ao periodo em que estava como trabalhadora informal, que sera
discutido mais adiante.

Do ponto de vista do trabalho, o objetivo estd em manter a produtividade, em
ter lucros com um minimo de gastos e prejuizos. Um trabalhador adoecido néo é

interessante. Entretanto, ignorava-se a condi¢cdo de saude de Janete, que conseguia
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silenciar o sofrimento e dar conta do servico, mesmo precisando ficar horas em pé,
com apenas um intervalo de um hora para descanso.

Na perspectiva do sistema de compensacdo, Janete, como trabalhadora
formal, quando gestante, teve direito de acessar devidamente a licenca-
maternidade, periodo de amamentagdo até dois anos. No entanto, o acesso a
creche, que é um direito garantido constitucionalmente, na pratica, ndo aconteceu.
ApoOs o periodo da licenca maternidade, ndo tendo onde deixar o filho e sem poder
contar com o0 apoio da mae o tempo necessario para estar no trabalho, a opcao de
Janete foi desligar-se do emprego.

Este evento, que incapacitou Janete para o trabalho, ndo foi algo inédito na
sua vida, pois, com o primogénito, também precisou demitir-se para conseguir cuidar
dele até que entrasse na escola, quando pode, enfim, retornar ao trabalho.

Janete, para conseguir ter alguma renda, passou a trabalhar como manicure.
Entretanto, o nivel de realidade da l6gica do trabalho ja se modifica, pois ndo € mais
um empregador que dita as regras da organizacao do trabalho, e o espaco fisico nao
€ mais o ambiente da empresa. A geréncia da atividade laboral na condicdo de
trabalhadora informal cabe a Janete e, como exposto, sob a influéncia das
demandas dos clientes e da pressao da necessidade financeira. Por conseguinte,
evoluiu com piora da condi¢do de salde, com uma forte crise de coluna. Passou por
atendimento na UPA e depois passou a ser acompanhada regularmente pelos
profissionais da equipe minima e NASF-AB da USF da Federacao.

No prontuario, os registros mostram a ida de Janete a trés consultas médicas,
em meses diferentes, antes da crise de coluna. Consta a queixa de dor lombar,
dados vitais e prescricdo de medicamento, sem fazer mencdo a ocupacdo da
usuaria.

Do ponto de vista do profissional de salude, mais uma vez, a dor, associada a
algum problema na lombar, foi medicada. Se a abordagem tivesse se ampliado para
a ocupacdo e a condicdo de trabalho, e se houvesse uma comunicacdo para a
abordagem multiprofissional dentro da propria unidade, o afastamento de Janete
poderia ter sido prevenido.

Impossibilitada de trabalhar, devido as fortes dores e contraturas musculares,
ela recebeu o auxilio-doenga por quatro meses, porém ndo conseguiu a renovagao.
Neste ponto, também se observa que, na o6tica da previdéncia social, o

reconhecimento da incapacidade garante o beneficio a quem esta devidamente
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regularizado, no entato, o acesso a reabilitacdo para a recuperacao, passa a ser de
responsabilidade do proprio trabalhador. Este, ndo conseguindo acessar, ndo tem
melhora da condicédo de saude, o que dificulta o retorno as atividades laborais e nédo
garante a renovacao do beneficio previdenciario.

A falta de comunicacdo entre os diferentes atores é ainda maior na
experiéncia do trabalhador informal. Questionar o modelo de transdisciplinaridade,
na perspectiva da incapacidade para o trabalho perante este trabalhador, requer
identificar outros niveis de realidade que envolvam integracdo de sistemas, cuidado
longitudinal com inclusdo do trabalho como componente central para a orientagao
das acdes de saude e a inclusdo do usuério-trabalhador como corresponsavel por

esse cuidado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresentou-se desafiante em razéo de a IPT ser um tema inédito no
cenario da atencdo primaria a saude no Brasil, embora seja uma probleméatica de
grande relevancia para a Saude Publica. A fenomenologia social de Schutz
respaldou a imersdo na experiéncia dos usuarios-trabalhadores e permitiu explorar,
descrever e compreender elementos do mundo da vida cotidiana dessas pessoas.
Possibilitou também examinar dimensdes que compdem ou influenciam de alguma
forma a complexidade da IPT. Apesar de avancar em algumas respostas as
questbes que suscitaram o estudo, novos questionamentos e reflexdes apontam
para a urgéncia de dar visibilidade e de se abordar esta problematica.

Uma vida plena de desafios entre sobreviver, regular os sintomas para se
manter no trabalho, acessar o cuidado em saude e a prote¢do social, ressignificar o
adoecimento e se reinventar para reafirmacédo da identidade social € a marca dessas
histérias. A construcdo de uma rede de apoio social funciona como uma resisténcia
a incapacidade para o trabalho. O processo de incapacitacdo para o trabalho nao é
linear e vai se configurando a medida que os usuarios-trabalhadores, diante da
desassisténcia e desprotecdo social, passam a viver restricbes na participagao
social e vao seguindo para condicbes cada vez mais vulneraveis em direcdo a
“desfiliacdo social’. A impossibilidade de trabalhar e os dilemas enfrentados
repercutem na dinamica familiar e incidem na deterioracdo progressiva da saude e
também social, caso nada seja feito.

O territério onde vivem essas trabalhadoras e esses trabalhadores séo
espacos nos quais a selvageria do modelo neoliberal do capital financeiro impde-se,
agravando a desigualdade social e a falta de oportunidades. Aos trabalhadores
informais e precarizados de sempre se somam 0s novos de ontem, de hoje e do
futuro. Esse fendbmeno faz emergir a necessidade de penséa-los, para além da
condicdo de possiveis contribuintes da previdéncia, como cidaddaos de direitos
sociais. Também convida todos para uma discussdo sobre o modelo de seguro
excludente, que ndo comporta grande parte da populacéo, de forma a adequa-lo a
realidade da forca de trabalho brasileira.

Foi possivel perceber como a IPT configura-se como conceito aberto e em
desenvolvimento, sendo fundamental modelos explicativos que consigam abranger

as diferentes dimensfes. A arena da Incapacidade para o Trabalho mostrou-se
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efetiva em dar espaco para que as dimensbes do sistema pessoal, sistema de
saude, sistema de compensacao e sistema de trabalho se expressassem, permitindo
olha-los e integra-los com base em uma aproximacao a abordagem transdisciplinar.
Esse olhar possibilitou elucidar a forma como uma acéo dialogada e coordenada
entre atores sociais dos diferentes sistemas pode favorecer a continuidade ou o
retorno ao trabalho. Entretanto, ndo foi um trabalho elementar, que n&o apresentou
embaracos para a compreensdo do cenario heterogéneo de trabalhadores
desempregados, precarizados e informais, diante das lacunas dos diferentes
sistemas.

Diante da carga prejudicial da IPT tanto para a vida do individuo como para a
sociedade, os desafios que surgiram, desdobraram-se em novas questbes, dentre
as guais apresentam-se: como pensar a abordagem ao problema da IPT no cenéario
de crise politica, econdbmica e sanitaria, em que o0 processo de desmonte das
politicas publicas desenrola-se e atinge diretamente os territorios que mais
necessitam de fortalecimento? Ao se pensar a necessidade de uma atencéo basica
fortalecida e capacitada para olhar esses casos, depara-se com mudancas no
financiamento da atencdo bésica e extincdo do NASF-AB. Diante desse desmonte
engendrado pelo projeto politico neoliberal, faz-se imperioso que se estreite o
dialogo entre os atores da sociedade civil, buscando medidas que fortalecam e
ampliem a atencao primaria, de modo a criar algum tipo de resisténcia.

Embora existissem fragilidades e limitacdes na atencdo basica, o pouco
entendimento sobre a ESF, por parte dos usuarios entrevistados, e as dificuldades
dos profissionais na abordagem ao usuario como trabalhador, péde-se observar
experiéncias exitosas. E inquestionavel a importancia do papel da ESF compondo a
RENAST, no cuidado longitudinal a saude do Trabalhador. A retaguarda do NASF-AB e
da equipe técnica do CEREST, e ainda a articulagdo com outros servicos e setores,
como porta de entrada da Assisténcia Social, representada pelo CRAS, mostram-se
fundamentais para a assisténcia ao usuario com IPT e para o planejamento de
acOes de prevencao de agravo, promoc¢do da saude e elaboracdo de projetos de
saude no territorio, com estratégias para o0 enfretamento das situacbes que
acentuam as desigualdades.

No contexto da pesquisa, o componente lll do projeto maior “Saude do
Trabalhador na Estratégia de Saude da Familia em Salvador: Compreender para

Agir’ continua no apoio das equipes de saude da Familia, em suas demandas como
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trabalhador, e dando prosseguimento ao apoio matricial ha abordagem ao usuario,
como trabalhador, e do trabalho, como determinante do processo de saude-doenca.
Os resultados deste estudo serdo apresentados a essas equipes da USF, para que
a discussdo da IPT ganhe espaco e gere desdobramentos. Os usuarios-
trabalhadores também receberdo devolutivas do estudo.

Diante da dificuldade referida de acesso a reabilitagdo fisica, foi feito um
primeiro encontro com as coordenadoras de atencao especializada e da area técnica
da pessoa com deficiéncia da Secretaria Municipal de Saude de Salvador, no dia 14
de janeiro de 2020, com o objetivo de dialogar sobre a possibilidade de incluir o
trabalhador da economia informal, com incapacidade para o trabalho e principal
provedor da renda familiar em situacdo de vulnerabilidade social, nos critérios de
prioridade para o atendimento fisioterapéutico ambulatorial. Como encaminhamento,
ficou definido que a pesquisadora participara da proxima reunido do GT de
reabilitagéo para levar a pauta. A reunido seria realizada em margo, mas foi adiada e
permanece sem data.

Aproveitando a ocasido da consulta publica da Politica Estadual da Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora foram também elaboradas sugestfes baseadas nos
resultados deste estudo.

E imprescindivel que o grupo de pesquisa se debruce sobre as informacdes
produzidas e sobre as novas inquietacdes que sugiram, para definir rumos a seguir.
Também serd necessario retomar as investigacdes de estudos sobre o tema em
outros paises, principalmente nos paises em desenvolvimento, identificar parceiros,
ampliar as discussdes sobre a tematica para outros espacos da academia e espacos
institucionais atentos a problematica da negligéncia dos direitos sociais das
mulheres no mundo do trabalho. Outra pauta importante de discussdo nesse grupo,
€ pensar estratégias para mediacao de empoderamento dos usuarios-trabalhadores,
a fim de que ocupem o0s espacos de participacdo e controle social e organizem-se
de forma a fortalecer a luta pelos direitos sociais.

A urgéncia em abordar a probleméatica dos usuarios com incapacidade para o
trabalho e pensar estratégias para o gerenciamento dos casos desdobrou-se em projeto
de doutorado em Saude Coletiva intitulado “Encontro de Abordagens sobre
Incapacidade Prolongada para o Trabalho: Perspectiva e A¢do do Usuario-Trabalhador
e Equipe de Saude da Familia”, com o objetivo de analisar a IPT vivida por usuarios--

trabalhadores e o gerenciamento do cuidado no ambito da interagdo com as EqQSF.
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Serdo examinados caminhos, aproximacdes, distanciamentos e oportunidades de
coproducéo de tecnologias de saude que tomem o retorno ao trabalho como objeto de
cuidado.
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APENDICE A — ROTEIRO DE ENTREVISTA

Explicar motivo da pesquisa e o método — Assinatura TCLE

Dados de Identificacéo

Introduzir a entrevista com

Conte-me sobre sua vida / Conte-me sua historia

Pontos a serem observados

Sobre conviver com a incapacidade para o trabalho (como percebe, como se sente)

Processo de Incapacitacdo para o trabalho (antes de adoecer até o afastamento)
— servigos que procurou (saude, seguridade, legal, territério, sindicato)

afastamentos anteriores

relacdo com o trabalho/colegas

relagdo com a familia/ parentes

relacdo com vizinhanca/ amigos

Impactos
— nasaude

— nafamilia

— na participagao social

— na condicéo social

— relagdo com determinantes sociais do territério
— suporte social

— relagcé&o com trabalho

— desafios e dificuldades

Desejos, mobilizacdes, inquietacdes
— subsisténcia

— trabalho

— participagéo social

— adaptacbes/ enfrentamento
Perguntar se quer acrescentar algo mais

Encerrar o gravador
Tirar alguma duvida e concluir
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DA BAHIA
FACULDADE DE MEDICINA DA BAHIA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM SAUDE, AMBIENTE E TRABALHO
Largo do Terreiro de Jesus, s/n. Centro Histérico Salvador,
Bahia, Brasil.
CEP: 40.026-010
Tel.: 55 71 3283.5573 Fax: 55 71 3283-5573

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Luiza Monteiro Barros, mestranda do curso de Pdés-graduacdo em Saude,
Ambiente e Trabalho da UFBA, convido vocé a participar da pesquisa “Experiéncia da
Incapacidade para o Trabalho dos Usuarios-Trabalhadores do Territério de uma Unidade de
Salde da Familia” sob minha responsabilidade, com o objetivo de compreender como tem
sido a experiéncia de estar impossibilitado/a de trabalhar, como chegou nessa situagéo e o
que tem feito para enfrenta-la. Estas informacdes sdo importantes para que se possa pensar
estratégias para prevenir e minimizar este problema. Para isso, sera realizada entrevista
com perguntas sobre esse tema e se vocé concordar, a entrevista serd gravada. A
entrevista sera agendada hora e local de acordo com a sua conveniéncia. Ao responder as
perguntas, vocé pode sentir cansa¢o, embaraco, desconforto ou vergonha. Nestes casos e
sempre que desejar, pode pedir um tempo para descansar ou pensar, deixar de responder
qualquer pergunta ou desistir de participar da pesquisa, sem precisar dizer 0 motivo e sem
prejuizo para seu acompanhamento na USF.

A participagdo é voluntaria e ndo envolve qualquer tipo de pagamento. Seu nome
ndo sera conhecido ou divulgado. Os resultados da pesquisa serdo apresentados na
Unidade de Salde e a comunidade sera avisada para assistir.

Caso tenha alguma duvida ou queixa sobre a pesquisa, vocé pode procurar a
Professora Monica Angelim Gomes de Lima, no Programa de POs-graduacdo Saude,
Ambiente e Trabalho, localizado na Faculdade de Medicina da UFBA, no Largo do Terreiro
de Jesus, s/n, Pelourinho, telefone: 3283-5573 ou o Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Medicina da UFBA, neste mesmo endereco, telefone: 3283-5564 ou e-mail:
cepfmb@ufba.br. Por isso, este documento esta em duas vias e uma via tem de ficar com

vocé. Pesquisadora: Luiza Monteiro Barros, telefone: 993189292

Salvador, de de

(Assinatura do participante)



