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Resumo

Este trabalho analisa o beneficio auxilio-doenga como um mecanismo de protecdao
social no contexto de incapacidade laborativa devida a sindrome de dependéncia do alcool
(SDA). A pesquisa situa o beneficio na legislacdo previdencidria e o analisa a partir da
concepcdo de Seguridade Social consagrada na Constituicdo de 1988. Foram realizadas
entrevistas semi-estruturadas com oito segurados do RGPS em tratamento no PAA/HUB. O
estudo contrasta os aspectos legais a implementacdo do auxilio-doenca no contexto do
tratamento especializado em saiude. Objetivou-se caracterizar a qualidade do acesso ao direito
previdencidrio e a relacdo entre alcool e trabalho que fundamenta sua concessdo. Os
resultados mostram que prevalece uma auséncia de articulagdo institucional entre o INSS, as
instituicdes de trabalho e os servigos de saude. Aponta desafios para a concretizagdo do
trabalho como um fator de protecao e acdes de prevengdo e promogdo da saude nos ambientes

de trabalho.

Palavras-chave: seguridade social, auxilio-doenga, trabalho, direito social, sindrome de

dependéncia do alcool.
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Introducao

A seguridade social brasileira ¢ uma importante conquista social consagrada na
Constitui¢ao Federal (CF) de 1988. Integra as politicas publicas de saude, previdéncia e
assisténcia social. Os beneficios e servigos oferecidos pela previdéncia garantem uma
protecao social aos trabalhadores e as suas familias nos momentos de ndo inser¢cao no
mercado de trabalho, como desemprego, velhice, invalidez e doencas, contribuindo para
regular as relagdes de trabalho (SALVADOR; BOSCHETTI, 2003).

Segundo o art. 201, I, da CF, ¢ obrigacao da previdéncia a cobertura das doencas que
acometam aos trabalhadores. Tal obrigacdo mostra-se relevante, particularmente, quando se
reconhece a complexidade da dindmica entre satide e trabalho. As transformag¢des no mundo
do trabalho e nos processos produtivos exigem maior qualificacdo dos trabalhadores e
acarretam maiores desgastes mentais. Nesse sentido, o direito a satde se torna indispenséavel e
inegociavel.

No Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS), a protecdo da saitde dos
trabalhadores envolve, dentre outros, um seguro de satde, o beneficio auxilio-doenga,
(doravante denominado ‘AD’ ou ‘beneficio’), dividido nos tipos previdenciario e acidentario.
Trata-se de renda mensal garantida ao segurado que se encontrar mais de quinze dias
incapacitado para o trabalho e enquanto persistir a incapacidade laborativa, avaliada pela
pericia médica do INSS. As doencas podem ser ou ndo relacionadas ao trabalho. O tipo
previdencidrio cobre as doengas comuns e ¢ garantido a todos os segurados. Ja o acidentario,
cobre os acidentes de trabalho e as doengas a ele equiparadas. Essa distingdo tem implicacdes
previdencidrias e legais.

Dentre as doengas cobertas pelo auxilio-doenga, esta a sindrome de dependéncia do
alcool (SDA), popularmente conhecida como alcoolismo. E um grave problema de satide
publica, atingindo a populagdo como um todo e aos trabalhadores em particular. As suas
conseqiiéncias clinicas, psiquicas e sociais podem incapacitar para o trabalho. A tendéncia
previdencidria de reconhecé-la como doencga incapacitante e o conseqiiente acesso dos
segurados ao tratamento ¢ um fato novo. Até o momento, os seus efeitos t€ém se dado como
AD previdenciario. A possibilidade de ser reconhecida como AD acidentario ainda ¢

incipiente, e situa-se na complexa relagdo alcool e trabalho.



O objetivo deste trabalho ¢ analisar, em um contexto de tratamento de satude
especializado em dependéncia de alcool e outras substincias psicoativas, o beneficio AD
previdencidrio como um mecanismo de protecdo social no contexto da satde do trabalhador.

A andlise da concretizagdo do AD no ambito das empresas, Previdéncia e servigos de
saude se justifica por poder contribuir para o fortalecimento do suporte social e da
conseqiiente melhoria da qualidade de vida dos segurados em tratamento. Em outras palavras,
avalia-lo como um direito social.

Tais reflexdes, situadas no campo da Seguridade Social, derivam do percurso
académico e da atinente experiéncia de estagio vivenciada pela pesquisadora, durante o curso
de Servigo Social na Universidade de Brasilia (UNB). Ao nivel tedrico, nos anos de 2005 a
2007, trabalhos no Grupo de Pesquisas em Seguridade Social e Trabalho (GESST/ SER)
subsidiaram a reflexdo sobre os direitos sociais. Em nivel pratico, nos anos de 2006 e 2007,
estagio supervisionado no Programa de Atendimento ao Alcoolismo (PAA) do Hospital
Universitario de Brasilia (HUB) possibilitou a pratica profissional no campo da dependéncia
quimica e a delimitagdo e efetivacdo do trabalho de campo.

Essa pesquisa compreende que as politicas sociais sao dindmicas e € na tensa relagao
entre Estado e sociedade que elas se conformam. O eixo de analise ¢ da construgdo historica
do beneficio AD como direito social no contexto especifico de incapacidade para o trabalho
devido ao consumo de élcool. Esta andlise foi integrada a anélise documental da legislacdo
sobre o AD.

Identificados os aspectos legais, estes foram equiparados a implementagdo do
beneficio no contexto especifico de segurados que se encontram em tratamento especializado
de saude. Esta etapa ¢ composta por um estudo de caso de carater investigativo e exploratorio.
A metodologia consistiu na realizagdo de oito entrevistas semi-estruturadas com segurados do
RGPS em tratamento no PAA/HUB cuja analise das mesmas foi complementada pela dos
registros de prontudrios. A escolha deste grupo foi motivada pelo contato com a demanda de
pacientes afastados do trabalho e recebendo o AD. Parte-se do pressuposto de que o
tratamento especializado propicia a redu¢do dos danos associados ao consumo do élcool e/ou
de outras substancias psicoativas, contribuindo para a melhor qualidade de vida dos sujeitos.

Objetivou-se, a partir da visdo dos proprios trabalhadores, caracterizar a qualidade do

acesso ao AD e a relacdo entre alcool e trabalho que fundamenta sua concessdo. As questdes

' O PAA é um servico inserido no Sistema Unico de Satde (SUS). O objetivo do programa é contribuir
para melhorar a qualidade de vida das pessoas que consomem alcool e outras substancias psicoativas ao nivel do
uso, abuso ou dependéncia.



norteadoras foram: o reconhecimento da SDA como doenga, a compreensao do trabalho como
fator de risco ou de protecdo, a dindmica dos atores envolvidos na implementagao do AD, as
possibilidades e limites do acesso ao tratamento e da reintegragdo ao trabalho.

Quanto a estrutura, este trabalho foi dividido em quatro capitulos. O primeiro, situa o
desenvolvimento do AD na politica previdenciaria. Aponta-se que, no Brasil, o acesso aos
direitos sociais esteve condicionado a prévias contribui¢cdes financeiras, em uma sociedade
marcada pela ndo expansdo do sistema salarial. Assim, até 1988, entende-se que ndo havia o
direito legitimo a saide e nem um sistema de seguridade social. Com a promulgacdo da CF
de 1988, instituiu-se o conceito de seguridade social. Os principios constitucionais® buscaram
ultrapassar a ldégica contributiva previdenciaria, restritiva de direitos. Contudo, foram
incorporados desigualmente.

Segundo Boschetti (2004), conjugaram-se direitos derivados do trabalho (previdéncia)
a direitos seletivos (assisténcia) e universais (saude), podendo-se afirmar que ainda ndo houve
a concretizacdo da seguridade social no Brasil. O AD, embora situado na politica de
previdéncia social, deveria estabelecer interfaces com a politica de saiide. Ainda permanece
como um direito derivado do trabalho e subordinado a l6gica contributiva, enquanto os outros
direitos na politica de satide incorporaram o principio da universalizagdo. E nesse sentido que
este trabalho busca ampliar a compreensao sobre o AD. Enquanto um beneficio
previdencidrio, deveria ser incorporado aos novos direitos constitucionais de prote¢do social.

O segundo, analisa os principios orientadores e a regulamentacdo do AD na legislagdo
previdencidria e identifica importantes desafios para a articulagdo das politicas de saude e
previdéncia.

O terceiro, problematiza a relag@o entre o trabalho e a dependéncia do alcool e aponta
a saude como um conceito construido na dindmica das relagdes sociais. Discute-se o
reconhecimento da SDA como doenca e a implicagdo deste fato na politica de previdéncia
social, particularmente na concessao do AD previdenciario e acidentario. Com isso, pode-se
analisar a concretizacdo do AD como um direito social.

O quarto, apresenta o estudo de caso, a metodologia da pesquisa e os resultados. Faz-
se uma analise tematica das entrevistas sob a perspectiva da concretizagdo do AD como um

direito social. Retoma-se a andlise legal e as discussdes tedricas atinentes para compreender

2 Alguns desses principios sdo: universalidade na cobertura, uniformidade € equivaléncia dos beneficios,
seletividade e distributividade nos beneficios, eqiiidade no custeio, diversidade das bases de financiamento e
carater democratico e descentralizado da administragdo (C.F., artigo 194). BOSCHETT]I, 1. Seguridade Social e
projeto ético-politico do Servigo Social: que direitos para qual cidadania? In: Servigco Social: formagdo e
projeto politico. Sdo Paulo: Cortez Editora, ano XXIV, n° 79, set. de 2004.
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os impactos do AD sobre as relagdes de trabalho. A andlise das entrevistas aponta
especificidades na relacdo saude e trabalho que fundamentam e orientam a concessao do
beneficio.

O eixo de analise das entrevistas buscou considerar tanto o papel do trabalho como
determinante para a SDA, quanto as estratégias construidas pelos trabalhadores contra as
situagdes nocivas a sua satide (LIMA, 2001 apud ASSUNCAO, 2001). Apés se demonstrar a
complexidade do tema, enfatiza-se o potencial dos tratamentos especializados de saude para a
materializagdo dos direitos sociais relacionados ao trabalho: o retorno ou a continuidade da
protecdo social por meio das aposentadorias.

Por fim, apresentam-se as conclusdes e as consideracdes finais.

11



1 A Previdéncia Social e a construcao dos direitos sociais no Brasil

O AD ¢ um seguro-saude publico garantido a todos os trabalhadores segurados pela
previdéncia social. Situa-se como uma intervencao estatal conformada nas relagdes entre a
sociedade e o Estado, condicionada a variantes historicas, politicas e econdomicas. Este
beneficio se insere na conquista da prote¢do do risco social caracterizado pela incapacidade
por doencas. Diante da centralidade da previdéncia na conformagdo dos direitos sociais no
Brasil, importa compreender como o AD se situou dentro desta politica, a fim de
problematizar a sua cobertura aos trabalhadores.

Desde o seu inicio, a previdéncia social condicionou o acesso aos direitos sociais, € em
particular, o direito a satide. Apesar do aumento das relagdes formais de trabalho, ndo houve a
generalizagdo da sociedade salarial, o que restringiu o alcance da previdéncia social no Brasil.
Nem o crescimento econOmico ou a industrializacdo contribuiram para a redugao das
desigualdades sociais. Foi neste processo que se institucionalizou o AD como um seguro
publico de satde.

A seguir, identificam-se as transformacdes historicas que moldaram a politica de
previdéncia social. Esta foi construida a partir do conceito de seguro social, o qual orientou a
institucionalizacdo do AD e dos demais beneficios situados no ambito da previdéncia social.
Busca-se apresentar alguns pontos que fundamentem uma problematizagdo do lugar do

beneficio AD na prote¢do social dos trabalhadores.

1.1 O conceito de Seguro Social e a nocao de direito social

Na histéria do capitalismo, marcada pelo conflito entre capital e trabalho, a luta dos
trabalhadores por melhores condi¢des de vida contribuiu para a constru¢do de um padrao
especifico de regulagdo do trabalho. Ao final do século XIX, o aumento da reivindicacao dos
trabalhadores e o surgimento da questdo social implicaram na interven¢do do Estado sobre a
economia de mercado. As politicas sociais, portanto, foram a resposta construida a partir da

luta de classes para as contradigdes geradas pela expansdo do capital.
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Os sistemas de protecao social, em toda a Europa, foram organizados em torno de duas
concepcoes de protecao social: o modelo bismarckiano ¢ o modelo de seguridade social
beveridgiana® que, no século XX, corresponderam ambos a difundida designagdo de Estado de
Bem-Estar Social ou Welfare State (SALVADOR; BOSCHETTI, 2003). Contudo, estes
sistemas so se consolidaram no pos-Segunda Guerra (1945), correspondendo, até o inicio da
década de 70, a um processo de expansao da cidadania e dos direitos sociais (BEHRING,
2004).

Foi a partir do seguro social, situado no modelo bismarckiano, que se consolidaram as
politicas de previdéncia e satide no Brasil. Importa conhecer suas raizes histéricas devido aos
reflexos ainda persistentes nas politicas sociais atuais, € em particular, no AD.

Segundo Boschetti (2003; 2006) e Giovanella (1999), o seguro social surgiu no final
do século XIX, na Alemanha, durante a Revolucdo Industrial, quando a propriedade privada
tornou-se um dos principais elementos de conflito na relagdo capital e trabalho. Destituida dos
meios de produgdo, como forma de sobrevivéncia, a emergente classe de trabalhadores
assalariados era obrigada a vender a sua for¢a de trabalho no mercado.

Sem nenhuma regulacdo estatal, os trabalhadores eram submetidos a excessivas
jornadas, sob precarias condi¢des, tornando-os propicios a doengas, a invalidez ¢ mesmo a
morte. “Era a pré-historia da satde do trabalhador, em que viver era apenas ndao morrer”
(DEJOURS, 1987 apud SOUZA, 1992). Apoiados nos avancos da social-democracia, essas
circunstancias mobilizaram politicamente os trabalhadores, contra o crescente processo de
exploragdo e acumulagdo do capital.

A criacao de fundos de cotizagdo foi uma das formas encontradas pelos trabalhadores
para proteger minimamente a saude e garantir a sustentagdo de um projeto politico. Estes,
posteriormente, foram instituidos pelo governo alemdo como caixas de poupanga e
previdéncia, constituindo-se também em estratégia de desmobilizagdo politica. A necessidade
de maior controle do Estado sobre a classe assalariada emergente fez desses fundos a
principal estratégia, instituindo-se o seguro social (GIOVANELLA, 1999).

Assim posto, o seguro social consistiu em contribuicdes compulsorias dos

trabalhadores assalariados, em troca de protecdo social nos momentos de auséncia do

3 De acordo com Boschetti (2003), o modelo bismarckiano ¢ identificado como sistemas de seguros
sociais semelhantes aos seguros privados. O acesso e o valor dos beneficios sdo condicionados a prévias
contribuigdes. O financiamento e a gestdo provém da participacdo dos empregados, empregadores, que sdo os
contribuintes. J& o modelo beveridgiano equivale a um modelo assistencial. Os direitos sdo universais e
destinados a todos os cidaddos de forma incondicional ou com a submissdo dos mesmos a determinadas
condigdes (teste de meios). Garante minimos sociais a todos que necessitarem. O financiamento vem sobretudo
de impostos fiscais.
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trabalho. Enfatize-se também a importancia da luta dos trabalhadores para que os fundos de
cotizacao fossem utilizados para compensar financeiramente os operarios nos momentos de
riscos. A reivindicacdo trabalhista exigiu compensacdes monetdrias pelos agravos a saude e
desgastes da forca de trabalho (SOUZA, 1991).

Sob o corporativismo estatal, o seguro social se firma como cobertura dos riscos
sociais. O modelo de protecdo social baseada no seguro social se expandiu pela Europa no
século XX e também fundamentou as politicas sociais no Brasil. Boschetti (2006) ressalta trés
elementos da analise de Castel (1995) sobre a constituicdo do seguro social na Franca: a
nogao de propriedade, a nogdo de coletivo e a nogao de Direito.

O seguro social ndo ¢ somente uma nova forma de regulagao das relagdes entre Estado e
sociedade. E um patriménio social que se diferencia dos outros servigos publicos por ser
apropriado de forma pessoal pelos trabalhadores, garantindo a reprodugdo da forca de
trabalho. Por ndo questionar a propriedade privada, o seguro social altera a nocdo de
propriedade. A protecdo previdenciaria instaura o que Castel chamou de ‘propriedade social’,
pois permitiu aos trabalhadores adquirir uma seguranga que ndo deriva da propriedade
privada, mas da participacdo no mundo do trabalho assalariado:

A reformulacdo da questdo social consiste ndo em abolir esta oposi¢do
proprietario-ndo proprietario, mas [em] redefini-la, ou seja, [em] justapor a
propriedade privada um outro tipo de propriedade, ¢ a propriedade social’ de
modo que se tornou possivel ficar fora do acesso a propriedade privada sem
estar em situacdo de inseguranga social. (CASTEL, 1995 apud
BOSCHETTI, 2006, p. 76).

Caracterizando-se por contribui¢cdes compulsorias dos trabalhadores, o seguro social
dependeu da inser¢do no mundo do trabalho. As contribui¢des individuais garantem
compensagdes financeiras com retorno imediato e futuro de cobertura dos danos sociais.
Dessa forma, aumenta-se a expectativa de seguranca social. Tal redu¢do da inseguranga social
deriva da intervengdo do Estado nas defini¢cdes politicas dos riscos a serem cobertos,
instaurando-se uma concepc¢ao de justi¢a social (BOSCHETTI, 2006, GIOVANELLA, 1999).

Ja a nocdo de coletivo relaciona-se a construgdo de novas relagdes sociais. Todos os
trabalhadores financiam o sistema, que assegura os direitos na medida da participagao de cada
um no mercado de trabalho. Preservam-se as diferengas individuais dentro de uma logica
coletiva, em que: “a contribuicdo de cada um permite a prote¢do de todos e cria relacdes de
interdependéncia e de solidariedade” (BOSCHETTI, 2006, p. 73). O seguro social se

fundamenta na especializagdo da divisao do trabalho no capitalismo, a qual consolidou uma
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nova solidariedade nacional. Castel evidencia como as idéias de Durkheim legitimam essa

solidariedade:

(...) ele compreendeu que a sociedade industrial inaugurou um modo de
relagdes especificamente novo entre os sujeitos sociais, que nao podia mais
ser fundado em protecdes de proximidade garantidas pela sociabilidade
primaria (...) Era preciso retomar sob novas bases a questdo das relagdes
sociais na moderna sociedade ameagada por uma desafiliacdo de massa. A
solidariedade ‘organica’ inaugura o novo regime de existéncia que deve
prevalecer nas sociedades industriais (CASTEL, 1995 apud BOSCHETTI,
2006, p. 73).

Estas questdes se relacionam & nogdo de Direito em Castel. E o Estado de Direito que
materializa a seguranca social. A instituicdo do seguro social consagrou a concep¢dao de
direitos derivados do trabalho assalariado. Tal concepgdo norteou a construcao das politicas
sociais, ganhando legitimidade nos processos de industrializa¢ao e acumulagdo do capital: “o
que garante o beneficio ndo ¢ uma relagao clientelista ou de tutela, mas sim o fato de o
individuo estar inscrito em uma ordem juridica universalista associada ao direito do trabalho”
(BOSCHETTI, 2006, p. 78). Desta forma, o assalariamento na sociedade se tornou uma etapa
fundamental para a generalizacdo da l6gica do seguro nas politicas sociais. E neste sentido
que a previdéncia social assume estreita relagdo com o desenvolvimento do trabalho
assalariado nas sociedades. Segundo Giovanella (1999), os seguintes principios orientam a
relacdo juridica entre a defini¢do dos riscos e a cobertura dos danos:

Segundo o principio da equivaléncia, os beneficios sdo vinculados a
contribui¢des prévias, e sdo conformadas diversas instituigdoes dirigidas a
grupos distintos de trabalhadores. O principio da subsidiaridade serve para
enfatizar que o Estado somente interferira quando a capacidade da familia
estiver exaurida. O principio da solidariedade torna as contribuigdes
proporcionais a renda e os beneficios de acordo as necessidades, produzindo
redistribui¢ao (GIOVANELLA, 1999, p.3).

Segundo Esping-Andersen (1991), o welfare state nao intervém apenas sobre as
desigualdades, mas tem uma funcdo de regulagdo social na sociedade. Nos paises que
efetivaram a protecdo social baseada no seguro social (Alemanha, Franca e Italia), o autor
critica a consolidacdo de divisdes entre os assalariados e a aplicagdo dos programas em
termos de classes e status, reproduzindo desigualdades e privilégios decorrentes do trabalho.
Este sistema se sustentou no corporativismo estatal, e foi dessa forma que substituiu a
provisdo de beneficios supridos pelo mercado, com efeitos sobre a emancipagdo do
trabalhador (desmercadorizagdo). Devido a estratificagdo social e ao principio da

subsidiaridade, que garantia tdo somente a prestagao de servigos quando a familia tinha sua
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capacidade de sustento exaurida, o autor argumenta que sao poucos os impactos em termos de
redistribuicao (beneficios de acordo as necessidades). A légica do seguro social nao foi
suficiente para consolidar o principio da redistributividade.

Admite-se, contudo, que, por meio do seguro social, garante-se a protecao dos riscos. Se
um risco se concretiza, o segurado tem o dano coberto pelo seguro, desde que pague a sua
contribuicado (SANTOS, 2007). Quando h4d o reconhecimento das doencas como riscos
sociais, os beneficios sdo regidos ndo s pelos principios de equivaléncia e solidariedade,
fundamentados em prévias contribuigdes. Além da capacidade de contribuicdo financeira, os
trabalhadores acessam os beneficios de acordo com as necessidades de saude o que produz
redistribuicdo (GIOVANELLA, 1999). Segundo estudos comparativos de Esping-Andersen
(1991), a garantia dos direitos sociais ultrapassa o seguro social. A depender das relagdes
econdmicas e politicas, a desmercadorizacdo e os principios da universalizacdo foram
estendidos de forma diferenciada em varios paises, consolidando atuagdes estatais, ao lado de
atuagoes do mercado.

O autor enfatiza que o modelo social-democrata buscou ndo somente as igualdades
minimas, mas uma igualdade de direitos, desfrutados igualmente pelas classes sociais. Assim
considerado, o direito a saude ndo se restringe aos principios regentes do seguro social. Traz o
conceito de cidadania social, referente também as lutas politicas dos trabalhadores:

Quando os direitos sociais adquirem o status legal e pratico de direitos de
propriedade, quando sdo inviolaveis, e quando sdo assegurados com base na
cidadania em vez de terem base no desempenho, implicam uma
“desmercadoriza¢do” do status dos individuos vis-a-vis o mercado. Mas o
conceito de cidadania social também envolve estratificacdo social: o status
de cidaddo vai competir com a posic¢do de classe das pessoas, ¢ pode mesmo
substitui-lo (ESPING-ANDERSEN, 1991, p. 101).

1.2 A origem do auxilio-doen¢a na previdéncia social e a insustentabilidade da légica do

seguro social

Segundo Boschetti (2006, p. 2), ndo hd como compreender a Seguridade Social
dissociada das transformagdes das relagdes de trabalho: “(...) a organizagdo do ‘complexo
previdencidrio-assistencial’ em uma sociedade com fragil estabilidade salarial limita a
abrangéncia dos direitos da seguridade social e deixa um contingente enorme da populagdo as
margens desse sistema de protecdo”.
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Nas primeiras intervencdes estatais sobre as relagdes trabalhistas, o Estado, no Brasil,
ocupou papel tdo somente regulamentador. Com efeito, em um contexto de emergéncia do
movimento operario e de crise das oligarquias rurais, o unico protagonista financeiro foi o
setor privado. Ao fim de uma demorada discussdao, em 1919, foi aprovada a lei sobre
acidentes de trabalho de forma restrita: o trabalhador acidentado era obrigado a abrir processo
judicial para comprovar a responsabilidade do empregador, ndo pertencendo ao mesmo a
responsabilidade pelos riscos do trabalho (BOSCHETTI, 2006).

Ressalta-se que no Decreto-Lei n°. 3.724 de 1919, a no¢do do acidente de trabalho
caracterizou-se pela redugdo da capacidade parcial ou total, de forma temporaria, e a
indenizacdo correspondia a metade do salario, até o maximo de um ano. Nao havia ainda o
principio da equivaléncia do beneficio, que determinasse valor proporcional as contribuigdes.

No tocante a responsabilidade das empresas em cobrir as situagdes de riscos sociais, a
autora destaca a Lei Eloy Chaves (1923) como o primeiro tipo de regulagdo do trabalho. Tal
modelo de protecdo social se concretizou por meio das Caixas de Aposentadoria e Pensdes
(CAPs). Seguindo a logica do seguro social, as CAPs consistiram em contratos compulsorios
custeadas pelas contribui¢des dos empregadores e dos trabalhadores. Enfatiza-se que até
entdo, permaneceu uma atuagao restrita do Estado.

A autora aponta que uma regulagdo significativa do trabalho se efetivou somente no
Governo Vargas (1930), quando o Estado passou a atuar na gestdo e no financiamento das
CAPs. Estas passaram a coexistir com os Institutos de Aposentadoria e Pensdes (IAPs) a
partir de 1933. Os IAPs foram organizados por setor econdomico ¢ consolidaram o sistema
tripartite, com a participagao da contribui¢ao publica na protecao social.

Este projeto, baseado no modelo bismarckiano, sustentou o sistema de prote¢do social
até os anos 1980. Nao houve a expansdo do segmento salarial, excluindo-se do acesso aos
direitos previdenciarios, a populagdo que ndo participava diretamente do projeto de
industrializacdo. Para os trabalhadores excluidos da protegdo social firmada nas CAPs e IAPs,
configurou-se a chamada gestdo filantropica da pobreza, em que pouco se firmava a
responsabilidade publica, entdo reduzida ao mundo do trabalho. Para esta, a protecdo a satde,
a partir de 1930, se limitava ao combate a endemias e servi¢os preventivos de doengas
transmissiveis (CARDOSO; JACCOUND, 2005).

Surgiram direitos previdenciarios que se afastavam da logica do seguro social e
sofriam expansdo gradual, embora ndo se constituissem em direitos legitimos de saude e
assisténcia social. Associada a ndo expansdo salarial, a centralidade da logica do seguro social

configurou uma protecao social restrita e limitada: “Todo o sistema de aposentadorias e pensdes,
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consubstanciado em um complexo mecanismo de transferéncias monetarias, deriva de direitos que se
fundam no exercicio pretérito do trabalho, mais especificamente do emprego assalariado legal, de

acordo com a experiéncia dos modelos chamados bismarkianos ou meritocratico-contributivos”
(CARDOSO; JACCOUND, 2005, p. 189).

E neste contexto que foram construidos direitos previdenciarios de protecdo & saude,
sobretudo o atendimento médico-hospitalar e o AD, garantidos somente aos cidadaos cobertos
pelo sistema previdencidrio. Além disso, as dificuldades de participagao dos trabalhadores na
gestao dos IAPs e a baixa participagdo estatal no financiamento comprometeram a expansao e
o desenvolvimento dos beneficios e o reconhecimento da saude como direito social
(BOSCHETTI, 20006).

De fato, a autora aponta que nas constituicdes federais anteriores a de 1988, ha
imprecisao na conformagao dos direitos. Embora garantidos pelos IAPs, os servicos médicos,
por ndo constituirem repasses monetarios aos contribuintes, ndo eram considerados como
direitos previdenciarios. Tais constitui¢des limitavam ao minimo as despesas com a saude,
sendo insuficiente a regulamentacdo dos servigos e beneficios que visavam a protecdo da
saude dos trabalhadores. Pelo Decreto n® 20465/1931, a assisténcia médica prestada pelas
Caixas era limitada aos seus contribuintes e condicionada a contribuicao direta. Por se tratar
de servigos que ndo se constituiam em repasse de beneficios em espécie, a assisténcia médica
ndo detinha o carater de seguro social. Por isso, a autora aponta a falta de reconhecimento das
doengas como risco social antes da CF de 1988.

A partir de 1933, coube aos [APs a progressiva regulamentacdo da assisténcia médica
como direito social, & semelhanca das aposentadorias e pensdes. A partir da CF de 1934,
houve a institui¢do progressiva dos beneficios assistenciais, designados sob a categoria de
“auxilios”, e os acidentes de trabalho, embora ainda cobertos pela iniciativa privada, foram
equiparados aos riscos sociais habitualmente cobertos pela previdéncia: envelhecimento,
maternidade e morte. Contudo, ali permaneceu a imprecisdo do reconhecimento da saude
como direito. Diante disso, ficou ao cargo dos institutos a iniciativa de estabelecerem direitos
definidos como protecio a saude. E neste contexto que o atendimento médico-hospitalar e o
AD se constituiram como direitos de prote¢ao a saude (BOSCHETTI, 2006).

A expansdo dos direitos dependia de mecanismo extraconstitucionais, bem como da
organizacgdo politica e da capacidade financeira de cada IAP. O IAPC e o IAPB, embora
abrangessem um numero insignificante de trabalhadores, foram os primeiros a cobrir

praticamente todas as situagdes de risco social (BOSCHETTI, 2006).
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Segundo Oliveira e Teixeira (1985), citados por Boschetti (2006), foi o IAPC
(comerciarios), em 1934, que utilizou pela primeira vez o termo “seguro-saude”, equiparando
o periodo de adoecimento aos outros riscos sociais e elevando os servicos médicos ao status
de direitos. Por meio de uma contribuicdo complementar, determinou a integragdo deste
seguro a assisténcia médico-hospitalar. Tanto o seguro-satide quanto a assisténcia médica
descrita, decorreram da logica contributiva. No mesmo ano, no IAPB (bancarios), dentre
outros auxilios, surgiu o seguro-satide designado como auxilio-doenga (AD). Dessa forma, a
cobertura das doengas caracterizou-se como indenizagao diante da reduc¢do da capacidade para
o trabalho, orientada pelo mesmo critério na cobertura dos acidentes de trabalho,
correspondendo a metade do saldrio e com duragdo méxima de um ano.

O periodo de 1937 a 1945, caracterizado pela ditadura Vargas, continuou a imbricagdo
entre previdéncia e assisténcia, caracterizando uma expansdo desigual dos beneficios, restritos
a determinadas categorias profissionais.

Entre 1945 e 1960, ha o retorno da democracia no Brasil. E neste periodo que se
difunde o modelo beveridgiano de prote¢do social e a expressdo “seguridade social” no
ambito da previdéncia. Gradualmente, o sistema de protecdo social sob a logica do seguro
abrangeu outras categorias profissionais (CAPs e [IAPs). Surgem propostas de reformas da
previdéncia, sustentadas na expansdao da assisténcia médica para vdarios institutos
(BOSCHETTI, 2006).

Dessa forma, a ampliacdo e extensdo dos beneficios assistenciais aos segurados e
dependentes pautava-se pelas contradigdes no reconhecimento da satide como um direito
social. Afastava-se também do principio da subsidiariedade, passando, o Estado, a interferir,
independente da capacidade da familia. Evidenciavam-se as limitacdes da ldgica do seguro
social na sociedade brasileira. Tais avancos, entretanto, sdo relativos. A previdéncia ndo se
generalizou para todos os trabalhadores, e muito menos, para toda a populacdo. A partir de
1960, o financiamento ficou sem a participacao do Estado, voltando ao sistema bipartite: “nao
houve, portanto, nem universalizacdo, nem uniformiza¢do dos beneficios, nem unifica¢do
institucional” (BOSCHETTI, 2006, p. 43).

A promulgagdo da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT) em 1943 reforga a
associagao entre protecdo social e trabalho assalariado. Inseriu-se no conjunto de
regulamentacdes e legislagdes do trabalho pelo Estado, em que as questdes sociais se

remetiam sempre a regulagdo do mundo do trabalho. *

* Além da Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), outras intervengdes importantes do Estado sobre o
mercado de trabalho sdo: a criagdo do Ministério do Trabalho, Industria ¢ Comércio em 1931 e a instituicdo do
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Na CF de 1946, predominaram os direitos sociais claramente associados ao trabalho. E
neste contexto que a assisténcia médica e sanitaria foram institucionalmente garantidas. Essa
constituicdo “separou o seguro contra acidente de trabalho, do seguro contra os outros riscos
sociais (maternidade, doenga, velhice, invalidez e morte) vinculados a previdéncia. Essa
separagdo legal se manteve até 1967” (BOSCHETTI, 2006, p. 45). Dessa forma, equiparava-
se, ao nivel constitucional, os acidentes de trabalho aos demais riscos sociais. Demonstra-se a
auséncia de cobertura do Estado das doencas decorrentes de acidentes de trabalho,
distinguindo-as das doengas comuns.

A partir de 1953, intensifica-se a intervengao publica. Os CAPs foram unificados em
um unico instituto publico e o auxilio-saude (equivalente ao AD) se estendeu a outros IAPs,
de forma paralela a expansao dos servicos médicos, designados, no &mbito dos institutos, pela
como assisténcia médica e hospitalar (BOSCHETTI, 2006). A assisténcia também se referia a
outras intervengdes: “fora do ambito de cobertura dos IAPs, nenhuma outra agdo de peso no
campo da prestagao de servicos de saude, alimentagdao ou habitacao foi desenvolvida na esfera
publica até meados da década de 1960” (CARDOSO; JACCOUD, 2005, p.200). °

Em 1960, foi promulgada a Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS), marco
historico do fortalecimento de determinado principio de justica, pautado no vinculo
contributivo (CARDOSO; JACCOUD, 2005). H& o abandono do termo ‘“seguro” e a
distingdo de trés tipos de beneficios: aposentadorias e pensodes, auxilios e assisténcias, estas
ultimas, correspondentes aos beneficios ndo monetarios.

E nela que se definiu expressamente o seguro publico de saude designado como
auxilio-doenga e os critérios de sua concessao. Enquanto a assisténcia médica foi garantida
aos segurados e seus dependentes, o AD restringiu-se aos segurados. A restri¢do na expansao
do AD, dentre outros beneficios, se deu tanto pelo refor¢o da 16gica do seguro social, quanto
pelo sistema bipartite, que se manteve até a CF de 1988.

Segundo Vianna (2007), a delimitacdo dos prazos para a concessdao do AD foi
estabelecida no Decreto-Lei n°. 6.905/1944 e regulamentada na LOPS, dividindo as
responsabilidades entre as empresas e os institutos de seguro social. A empresa pagava o

salario integral do trabalhador nos primeiros quinze dias, e a previdéncia social, a partir do

salario minimo em 1940. CARDOSO, J.; JACCOUND, L. Politicas Sociais no Brasil: Organizacdo,
Abrangéncia e Tensdes da Agao Estatal. In: JACCOUD, L. (org). Questdo social e politicas sociais no Brasil
contemporaneo. Brasilia: [IPEA, 2005.

> As principais instituigdes de assisténcia social foram a Legido Brasileira de Assisténcia Social (LBA)
¢ a Fundag@o Nacional do Bem-Estar do Menor (Funabem), que se consolidaram a partir da promulgagio da Lei
Organica da Previdéncia Social (LOPS), em 1960. Ibid. p. 200.
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décimo sexto dia de afastamento. Este critério permaneceu na CF de 1988 ao lado da
incorporagdo do principio da equivaléncia de beneficios, alterando os valores do AD.

Em 1967, todas as institui¢cdes previdenciarias foram unificadas no Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS), concretizando o principio da unificacdo institucional. Por meio
da Lei n° 5.316/1967, todos os beneficios passaram a serem prestados mensalmente e
consolidou-se, na concessao do AD, a divisao de responsabilidades entre o INPS as empresas.
O valor deste beneficio correspondeu ao salario integral do trabalhador: “o valor mensal era
igual ao saldrio-de-contribui¢do devido ao empregado no dia do acidente, deduzida a
contribuicdo previdenciaria, ndo podendo ser inferior ao seu saldrio-de-beneficio, com a
mesma deducao” (art. 6°, I).

A outra mudanga provocada pela unificacdo institucional se refere ao seguro acidente
de trabalho, que deixou de ser gerido exclusivamente pela iniciativa privada, sendo integrado
ao INPS. Buscou-se garantir uma efetiva cobertura aos segurados que, até entdao, nao tinham o
seguro por estarem em segmentos menos estruturados no mercado de trabalho. Ampliou-se a
cobertura dos acidentes de trabalho, pois 0 AD constituiu-se em um direito previdenciario
para os trabalhadores acidentados. °

O INPS destinava-se aos contribuintes para a previdéncia; a LBA, as acdes de
assisténcia social aos pobres, a Fundagdo Nacional do Bem-Estar do Menor (Funabem)
atendia aos jovens infratores, ¢ o Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia
Social (Inamps) buscou universalizar a assisténcia médica a todos os cidaddos. Esta
orientacdao se deu no sentido de compreender os servigos médicos dissociados da logica do
seguro social.

Enquanto direito previdenciario, o AD foi constituido dentro de uma relacdo juridica
exclusiva da previdéncia social. O objetivo ¢ a cobertura dos riscos (doencas), compreendidas
como um evento futuro e incerto gerador de danos. Nesse sentido, a concessdao do AD adquire
um carater de indenizagao, sendo os riscos definidos em lei.

No ambito do MPAS esbogava-se um modelo brasileiro de seguridade social: “a
reunido da saude (assisténcia médica e auxilio-doenga), da previdéncia (aposentadorias,

pensdes e outros auxilios) e da assisténcia social (assisténcia geral para pessoas pobres) em

¢ Segundo Teixeira (1990) apud Boschetti (2006), além do seguro contra acidentes de trabalho, houve a
criag@o: do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS) em 1966; do Programa de Integragdo Social (PIS)
em 1970; do Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social para a gestdo do INPS. A criacdo do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), em 1974, pode ser compreendida como estratégia de legitimagdo do
governo autoritario, diante do desgaste do regime. A extens@o dos direitos sociais na ldgica do seguro social se
associa a utilizac¢ao dos direitos sociais como compensacao da auséncia dos direitos civis e politicos.
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um mesmo ministério foi o primeiro esbogo de um sistema de prote¢cdo social mais amplo”
(BOSCHETTI, 2006, p. 55). ” Contudo:

O governo ndo instituiu novas bases de financiamento para sustentar a
universaliza¢do da assisténcia médica, que continuou sendo financiada pelas
contribui¢cdes de empregados e empregadores. As contribuigdes sobre os
salarios foram a base predominante de financiamento da previdéncia, da
saude e da assisténcia social no Brasil, tendo permanecido assim até a
promulgagdo da Constitui¢ao de 1988. (BOSCHETTI, 2006, p. 58)

Em 1975, a criagdo do Ministério da Satde (MS) e do Ministério da Previdéncia e
Assisténcia Social (MPAS) caracterizou uma dicotomia na oferta dos servigos de saude,
relacionada aos setores publico e privados. No ambito do MS, os servigos estatais de saude
publica foram orientados pelo modelo de higienizagdo da sociedade e contavam com pifios
recursos financeiros e responsabilizacdo do Estado (COHN, 2005). Dessa forma, as agdes
coletivas se restringiram as medidas preventivas do ministério. J4 no ambito do MPAS,
estavam a atencdo médica individualizada e o atendimento hospitalar, destinado
prioritariamente aos segurados. ® Este modelo de protegdo social vigente excluia os
trabalhadores desempregados e aqueles inseridos em outras relagcdes de trabalho, como os
autobnomos, empregados domésticos e trabalhadores rurais, incorporados na previdéncia social
somente a partir dos anos 70 (BOSCHETTI, 2006). Entre 1964 a 1974, metade dos
trabalhadores brasileiros estavam excluidos do direito a saude, por estarem no mercado
informal de trabalho (COHN, 2006).

Na ditadura militar, a relacdo entre Estado e sociedade foi marcada pelo autoritarismo
e pela supressdo dos canais de comunica¢do. Nao houve a abertura politica necessaria para o
questionamento da légica contributiva e constru¢cdo de uma politica de satide (COHN, 200).
Dessa forma, o cerceamento das liberdades politicas e civis, associado a concentragdo de
renda e as desigualdades sociais, provocaram reagdes dos movimentos sociais. Estes se
intensificaram na década de 70, quando o modelo médico-assistencial privatista hegemonico
entra em uma grave crise fiscal, associada a crise do estado autoritario (BOSCHETTI, 2006;

PUSTAL 2004).

7 Segundo Boschetti (2006), ligado ao MPAS, estavam instituicdes de assisténcia social geridas por
instituigdes privadas, com novas fontes de financiamento estatal. Esbocava-se a seguridade social, por meio da
criagdo do Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (Sinpas), em 1977.

8 Em 1974, ha a expansdo dos servigos médicos aos ndo-contribuintes em casos de urgéncia, porém as
mortes por omissdo ¢ as pressdes sociais levaram o Inamps a atender a toda a populagéo.
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Esta correlagdo de forgcas entre Estado e sociedade foi atravessada pelo projeto
neoliberal, que apregoa ser o mercado o locus privilegiado das politicas sociais. Questiona-se
a sua sustentacdo no Brasil, tendo em vista o mercado de trabalho marcado por relagdes
informais e fortes desigualdades no acesso aos direitos sociais. Na década de 80, as lutas
sociais avancaram em contraposicdo ao neoliberalismo, visando o resgate dos direitos
suprimidos na ditadura militar. Este processo desembocou na promulgacao da CF de 1988, ¢
no conceito de Seguridade Social ali estabelecido, pautada em uma nova concepg¢do de
direitos sociais. Estes, associados aos direitos politicos e civis, colocava a possibilidade das
politicas sociais se chocarem com a légica do capital em dire¢do a cidadania (COUTINHO,
1997).

Na previdéncia social, as lutas sociais buscaram enfrentar as contradi¢cdes geradas nos
aspectos referentes ao financiamento, expansdo e cobertura dos beneficios, ¢ modos de
organizagdo e gestdo. As reivindicagdes foram no sentido de flexibilidade do vinculo
contributivo, para ampliar principalmente o acesso da populacao aos servigos de saude. Estes
seriam regidos por uma nova concep¢ao de cidadania, que ultrapassasse a logica contributiva.

Na década de 80, a luta pela ampliagdo da saude foi apoiada no Movimento pela
Reforma Sanitaria, “que se afirma a bandeira da unifica¢do das diversas redes de prestagao de
servicos de saude, a universalizacdo da saide e seu reconhecimento como direito social
universal” (CARDOSO; JACCOUND, 2005). °

A consolidacdo do Sistema Nacional de Satde desafiava as forgas politicas que
colocavam a saude sob a otica do mercado, tornando-se relevantes os aspectos referentes ao
financiamento das politicas sociais na Nova Republica (PUSTAI, 2004). Este processo
desembocou na construgdo do Sistema Unico de Satde (SUS), na CF de 1988. Na assisténcia
a saude, os servicos médicos implementados pela previdéncia social foram reestruturados e
integrados na politica de satde. A saude se tornou um direito do cidaddo brasileiro,
independente de prévias contribuicdes. As propostas associadas ao modelo beveridgiano,
reformularam, inclusive, o proprio sistema de previdéncia social, questionando-se a justica

social baseada na logica de protegdo ao trabalho assalariado. '°

? Sdo colocadas as bases de construgio do Sistema Unico de Satde (SUS), e sdo elas: as Agdes
Integradas de Satde (AIS) e os Sistemas Unificados e Descentralizados de Satude (SUDS).

' 0 modelo beveridgiano é considerado como um modelo assistencial que apregoa serem os direitos
universais, € busca garantir os minimos sociais a todos os cidaddos. Alguns dos seus principios sdo a unificagdo
institucional, a uniformizacdo, a equivaléncia e a universalizacdo dos beneficios. BOSCHETTI, 1. Assisténcia
social no Brasil: um direito entre originalidade e conservadorismo. Brasilia: KACO, 2003.
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1.3 A Seguridade Social na CF de 1988, as relacoes de trabalho e o auxilio-doenc¢a

Telles (1999), com base em Hannah Arendt e Lefort, discute os direitos como uma
categoria que ndo se limita ao campo juridico e institucional, mas que se expressa na
alteridade e no debate. Sem o conflito, ndo hd como as desigualdades e injustigas sociais

serem explicitadas. Trata-se de uma nova concepcao dos direitos:

Dai Lefort dizer que ¢ a existéncia de um espaco publico atravessado por
essa consciéncia do ‘direito a ter direitos’ que lhe é constitutiva, que faz toda
a diferenca entre uma forma democratica de sociedade e os regimes
totalitarios. (TELLES, 1999, p. 71)

Até a década de 80, ignorou-se a garantia de protec@o social publica as populagdes ndo
incorporadas ao trabalho assalariado. As discussdes sobre a pobreza ndo suscitaram um debate
sobre a justica e a igualdade social.

Com a promulgacgdo da CF de 1988, ha uma redefini¢dao da questdo social e a inscri¢ao
juridica de novos direitos, construidos na experiéncia dos movimentos sociais € dos embates
politicos, instaurando a otica da cidadania. Nesta Otica, a populacdo desprovida de direitos ¢
composta por cidaddos que devem reivindicar e lutar por seus direitos. Para a concretizagdo
da cidadania, os debates sobre os direitos sociais devem ser suscitados a partir das questdes da
desigualdade e da exclusdo social (TELLES, 1999).

Diante do crescimento progressivo da informalidade do trabalho, parcela expressiva da
populacdo ndo usufruia os direitos da previdéncia. Esta ¢ uma questdo central que tem
redirecionado a agdo social estatal a uma nova concepcdo de justica, a cidadania
(BOSCHETTI, 2006). E neste contexto de (des) prote¢io social e desemprego estrutural que
foi promulgada a Seguridade Social, em 1988. E nessa perspectiva que o conceito de
Seguridade Social na CF de 1988 ¢ importante conquista social, sendo um desafio a sua
concretizagdo. Esta implica, sobretudo, no questionamento da loégica contributiva e na
ampliag@o dos principios constitucionais.

O conceito de Seguridade Social ¢ compreendido como um conjunto articulado de
politicas sociais, sob a responsabilidade publica e com a participagao da sociedade. Segundo o
art.194: “A seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos
poderes publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social”. A integragdo dessas politicas incorporou novos principios

para além do seguro social. Os principios da universalidade da cobertura, da uniformidade e
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equivaléncia dos beneficios, da irredutibilidade dos valores dos beneficios, da diversidade das
bases de financiamento, ¢ do carater democratico e descentralizado deveriam orientar a
articulacdo daquelas trés politicas sociais.

Mas estes principios constitucionais foram incorporados de forma diversa, e até
mesmo de forma contraditoria. A seguridade social brasileira justapde direitos derivados do
trabalho (previdéncia), direitos de carater universal (saude) e direitos seletivos (assisténcia
social), questionando-se a concretizagdo da seguridade social no Brasil (BOSCHETTI, 2004).

Com a CF de 1988, as prestacdes de substituicdo de renda (beneficios) responsaveis
pela cobertura dos riscos sociais dividiram-se entre a assisténcia e a previdéncia. A assisténcia
social ganhou arcabougo juridico préprio e foi reconhecida como direito. Embora reconhecida
como direito obrigatorio, ainda ¢ um direito subjetivo, especifico e condicional, pois o acesso
a ele depende de dois critérios - baixa renda e incapacidade para o trabalho: “sua articulacdo
com as demais politicas torna-se obrigatéria e indispensavel, sendo condicionada, mas
também condicionando as politicas sociais governamentais” (BOSCHETTI, 2003, p. 77).

Na previdéncia, os beneficios “sdo definidos como sistema de direitos objetivos,
concedidos a partir de critérios precisos, € uma vez acordados, sdo reconhecidos como ‘direito
adquirido’. E decorrente do exercicio de um trabalho assalariado ou de uma contribui¢io
como trabalhador autonomo” (SALVADOR; BOSCHETTI, 2003, p. 105). A previdéncia
incorporou os principios constitucionais, expandindo a sua cobertura e possibilitando o acesso
a todos os trabalhadores. A prote¢dao social ndo se restringe ao trabalho assalariado, mas ¢
orientada pela protecdo das demais formas de trabalho (quais os autobnomos, empregados
domésticos e empresarios). !

O MPS, por meio do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), tem a funcdo de
garantir o direito a previdéncia social. O INSS, substituto do INPS, ¢ resultado historico da
construgdo da protecio social entre a sociedade e o Estado, ator central. E a autarquia federal
responsavel pela gestdo e concessdao dos beneficios. Ressalta-se que o novo nome do instituto
abrange a seguridade social, desafio mais amplo.

A saude foi a politica que incorporou de forma mais completa os principios

constitucionais. Regida pelo principio da universalidade, ndo incorpora nenhum critério de

" Em relagdo aos autdnomos, “A partir da Lei 9.876, de 26.11.1999, o INSS tomou algumas iniciativas
para incentivar os trabalhadores sem carteira de trabalho assinada a se filiarem ao instituto como contribuintes
individuais”. BOSCHETTIL 1.; SALVADOR, E. (Des) regulamentagdo dos direitos previdenciarios ¢ (des)
estruturacdo do mercado de trabalho. In: DAL ROSSO, S.; FERREIRA, M. A regulagdo social do trabalho.
Brasilia: Paralelo 15, 2003. p. 112.
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seletividade, tendo por base a cidadania. '* Compreendida como um direito incondicional de
cidadania social, ¢ garantida a todos os trabalhadores, inclusive aos segurados da previdéncia
social. Por isso, se defende a expansdo da satide como um direito estratégico a universalizacao
dos direitos sociais.

Entretanto, a partir de 1990, iniciou-se o processo de abertura dos mercados e de
integragdo comercial multilateral, intensificando os processos de flexibilizagao e precarizagao
das relacdes de trabalho. As transformacdes no mundo do trabalho alteraram a oferta de
trabalho no mercado, ja comprometida pela ndo instituicdo de uma “sociedade salarial” no
Brasil. * O desemprego estrutural e a precariedade da insergdo dos trabalhadores no mercado
de trabalho ainda deixam grande parte da populagdo a margem da protegao social publica.

E neste contexto que grande parte dos trabalhadores ainda se encontra excluida da
protecdo social da Seguridade Social. Com efeito, os trabalhadores pobres economicamente
ativos encontram-se excluidos de uma prote¢ao social associada a valores monetarios, por nao
cumprirem as condi¢des de contribuicao na previdéncia, € por ndo atingirem os critérios de
renda e incapacidade que orientam a assisténcia.

Os dados a seguir ilustram esta realidade: de cada 100 empregos gerados entre 1980 e
1999, cerca de 99 foram sem registro em carteira profissional, ¢ apenas um tinha esse
registro.” Segundo a PNAD/1998, dentre o contingente de trabalhadores ocupados no setor
privado, o nimero de nao-contribuintes correspondeu a 38,6 milhdes, contra 26,7 milhdes de
contribuintes (BOSCHETTI, 2003). Em 2001, ja havia 40,6 milhdes de ndo-contribuintes,
correspondendo a 57,7% dos 70,5 milhdes de trabalhadores com mais de dez anos de idade
ocupados no setor privado. Dos nao-contribuintes, 20,4 milhdes nao possuia rendimentos ou
recebia menos de um salario minimo (BOSCHETTI, 2004).

Nesse sentido, questiona-se a capacidade de contribui¢do dos trabalhadores para a
previdéncia social, pois esta depende de relagdes estaveis de trabalho. Segundo a
PNAD/1999, havia 16 milhdes de trabalhadores autdonomos, representando 25% da populagdo
economicamente ativa (PEA), mas apenas um quarto deles conseguia contribuir para a
previdéncia social (SALVADOR; BOSCHETTI, 2003).

Seguindo orientacdes neoliberais, a Emenda Constitucional (EC) n°. 20/1998 alterou

condutas, visando conter os gastos da previdéncia social. Provocou mudangas que, em longo

2 CARDOSO, J. e JACCOUND, L. op. cit.

3 Esta expressdo se refere 4 insuficiéncia de crescimento do emprego assalariado formal no Brasil
advinda da industrializacao brasileira. BOSCHETTIL. I.; SALVADOR, E. op. cit.

14 POCHMANN (1999) apud SALVADOR, E.; BOSCHETTI, . op. cit. p. 99
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prazo, induzem a uma maior permanéncia dos trabalhadores no mercado e dificultam o acesso
aos beneficios e aposentadorias, contribuindo para a desregulamentagdo do mercado de
trabalho. De forma contraditoria a realidade de trabalho, as reformas na previdéncia social em
1998 reforcaram a logica do seguro e reduziram os valores e as condi¢cdes de acesso aos
beneficios, privilegiando os individuos mais bem-sucedidos no mercado (SALVADOR;
BOSCHETTI, 2003).

O propagado déficit da Previdéncia Social decorre da ndo concretizagdo do principio
constitucional de diversidade de bases de financiamento da Seguridade Social, agravado pelos
ajustes fiscais e econdmicos estabelecidos no neoliberalismo (BOSCHETTI, 2004). A CF de
1988 previu o Or¢amento da Seguridade Social, que ndo se concretizou. O seu financiamento,
na década de 90, vem sendo ameagado pela instituigdo da desvinculagdo dos recursos da
Unido (DRU), que, em beneficio do ajuste fiscal, retira recursos das politicas sociais.

Deste modo, a reducdo do financiamento das politicas sociais e a incorporacao
desigual e parcial dos principios constitucionais situam a Seguridade Social entre o seguro e a
assisténcia, entre os modelos bismarckiano e o beveridgiano (que propunha a universalizagdo
da cobertura dos direitos sociais) (BOSCHETTI, 2007).

E nesse sentido que se questiona a 1ogica contributiva e o primado do trabalho para a
concretizagdo dos direitos sociais. Reforca-se tal questionamento diante do projeto neoliberal
a partir da década de 1990, que tende a reduzir ainda mais a expansdo do assalariamento.
Problematiza-se a concretizagdo da seguridade social, sobretudo quando se considera a
precarizacdo das condi¢cdes de trabalho e a flexibilidade das relagdes de trabalho. Estas
situagdes fragilizam a situacdo salarial e, em conseqiiéncia, restringem a capacidade

contributiva previdencidria e comprometem a reproducdo da forca de trabalho.
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2. Ampliando a compreensio do auxilio-doenca como direito social: as

interfaces entre satide e previdéncia

A promulgacdo da CF em 1988 ampliou a nocdo de risco. No seguro social, o risco ¢
um dano que gera um prejuizo a ser recuperado por uma indenizagdo. Na seguridade social, a
protecao social ndo deriva, necessariamente, de um dano. As politicas de saude, assisténcia e
previdéncia, pensadas de maneira integrada, buscam a prote¢do da sauide como um conceito
ampliado. Segundo o art. 195: “Os planos de previdéncia social, mediante contribuicao,
atenderdo, nos termos da lei, a cobertura dos eventos de doenca, invalidez, morte, incluidos os
resultantes de acidentes do trabalho, velhice e reclusao”. E segundo o art. 196: “A saude ¢
direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que
visem a reducdo do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
acodes € servicos para sua promogao, protecao e recuperagao’.

Giovanella (1999) afirma que um seguro social que vise a cobertura das doengas ¢
orientado pela avaliagdo das necessidades, a qual guia as demais intervengdes em saude
publica. O acesso ao AD ¢ imbricado ao acesso a tratamentos, inclusive em niveis mais
especializados, na politica de saude.

Embora o auxilio-doenca seja um direito previdenciario, deve ser articulado aos
demais direitos sociais envolvidos na cobertura das doengas. Esta ultrapassa a indenizacao
monetdria e se situa no ambito do direito a tratamentos de saude e de reintegragdo ao trabalho.
E nesse sentido que o beneficio AD constitui-se em importante mecanismo de protegdo social
ao trabalhador segurado.

Na CF de 1988, com excecao do AD, todos os servigos de saude se desvincularam da
previdéncia social. Nao regida pela logica contributiva, a proposta de saide preconizada no
SUS nio se identifica com servigos comprados no mercado. Pelo principio da universalidade,
todos os cidaddos podem ter acesso aos servigos de saude publicos, ressaltando-se que a
participacdo do setor privado ¢ complementar a atuacao publica.

A luz do conceito de Seguridade Social, 0 AD ndo se constitui somente como um
direito previdencidrio, mas também como um seguro publico de satide. Embora o modelo
beveridgiano predomine no sistema publico de satde, ainda incorpora o modelo

bismarckiano, pois o beneficio ¢ regido seletivamente, pelas regras da previdéncia social.
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Dessa forma, a restricdo do AD limita o principio da universalidade na satide (BOSCHETTI,
2003).

Considerando, entdo, o AD como um seguro-satude inscrito na politica de previdéncia
social, ha incorporagdo parcial dos principios constitucionais. Enquanto um seguro social, o
AD ¢ garantido a todos os segurados da previdéncia social, cobrindo os riscos de doengas,
definidos em lei. Ja a cobertura das doencas prevista na politica de saude se refere a
universalidade do atendimento, incluindo as etapas de prevencdo, protecdo propriamente dita
e recuperagdo (SANTOS, 2007). Entretanto, o fato do AD ser regido pela logica contributiva
compromete a cobertura das doengas na Seguridade Social. O assalariamento formal-legal
continua sendo a principal porta de entrada dos trabalhadores no acesso aos direitos
previdenciarios.” Esta questdo, como visto adiante, é valida, sobretudo, para a concessdo do
AD acidentario.

E nesse sentido que se argumenta em favor de maior integragdo das politicas na
seguridade social, e em particular, entre a saude e a previdéncia. Nesse sentido, o AD, mesmo
regido pelo seguro social, estabelece interfaces com os servicos de saude, regidos pelo
principio da universalidade. A concessdo deste beneficio envolve a dimensdo de protecdo
social a saude do trabalhador, a qual ultrapassa as acgdes institucionais no ambito da
previdéncia social. No SUS, a satude ¢ regida por uma relagdo de cidadania que ultrapassou a
cidadania do vinculo ocupacional, guiando-se pelo principio da universalizacdo dos direitos
sociais.

Segundo Pustai (2004), o movimento sanitdrio colocou a saude como um bem
individual e social, fundado em uma nova logica de solidariedade social. Amplia-se o
conceito de saide, em que esta ¢ construida de forma dindmica e permanente nas varias
dimensoes da vida em sociedade. Dessa forma, a VIII Conferéncia Nacional de Satde trouxe
a seguinte conceituacao:

Em sentido mais abrangente, a saide ¢ resultante das condigdes de
alimentacdo, habitagdo, educagdo, renda, meio ambiente, trabalho (grifo
nosso), transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da terra e o
acesso aos servicos de saude. E assim, o resultado das formas de organizacao
social da produgdo, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis
de vida (PUSTALI, 2004, p. 71).

No relatério final desta conferéncia, o direito a satide ficou definido como:

A garantia, pelo Estado, de condigdes dignas de vida e de acesso universal e
igualitario as acdes e servigos de promogdo, protecdo e recuperacdo da
saude, em todos os seus niveis, a todos os habitantes do territorio nacional,

5 CARDOSO, J. e JACCOUND, L. op. cit.
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levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua individualidade
(BRASIL/MS, 1986 apud CZERESNIA, 2003, p. 46).

Por meio da prevengdo, inserida no contexto mais amplo de promogao da saude, ha
uma reestruturagdo nas acdes epidemioldgicas e preventivas. A promocdo da saude ndo
envolve somente a intervengdo sobre determinadas doencas, mas implica na melhoria da
qualidade de vida e do bem-estar coletivo. Nessa perspectiva, as acdes de saude focalizadas
nas evidéncias epidemioldgicas que evitavam o surgimento de doencas especificas, sdao
redefinidas no SUS. Neste, as intervengoes “enfatizam a transformac¢do das condig¢des de vida
e de trabalho que conformam a estrutura subjacente aos problemas de saude, demandando
uma abordagem intersetorial” (TERRIS, 1990, apud CZERESNIA, 2003).

Esta questao remete ao principio da integralidade, diretriz orientadora das agdes no
SUS. Nao ha mais separagdo entre as agdes preventivas, antes executadas pelo MS, e as
curativas, associadas ao MP. Segundo Pustai (2004, p. 72), a prevengdo, no contexto de
promocao da saude, ¢ uma agdo integrada que “deve ter a capacidade de promover a saide no
cotidiano das pessoas, fazer diagnosticos e tratamentos precoces para reduzir danos e iniciar
rapidamente a reabilitacdo e readaptagdo ao convivio social”. Estes sdo pontos centrais para
uma analise do AD como um seguro publico de saude.

Segundo Castro e Cardoso (2005), o agravamento da crise fiscal do Estado e os
objetivos macroecondmicos de estabilizacdo financeira implicaram em reformas,
caracterizadas pelo projeto neoliberal. Os reflexos se deram, sobretudo, na limitacdo da
seguridade social e em particular, no acesso a saide. As conseqiiéncias se ddo sobre a
universalidade do SUS, fragilizando a protecdo social ao trabalhador.

Sob a orientagdo dos principios neoliberais, a saude foi atingida pelo processo de
privatizacdo, havendo reducdo dos direitos. A politica de satide destinou-se a pobreza
extrema, e limitaram as possibilidades preventivas e redistributivas das politicas sociais,
prevalecendo o trindmio: privatizacdo, focalizagdo e descentralizagdo (BEHRING;
BOSCHETTI, 2006), com redu¢ao de direitos.

Conforme Cardoso e Jaccoud (2005), quanto ao financiamento, dados da Organizagado
Mundial da Saude (OMS) /2000 demonstram que menos da metade dos gastos realizados com
saude no Brasil (48%) estdo a disposi¢do dos oOrgdos responsaveis por realizar a
universalizacdo do acesso a satde. A inadequada vinculagdo fiscal para a politica de saude

favorece os argumentos neoliberais, que compreendem a satide como mercadoria. No projeto
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neoliberal, os gastos sociais do Estado foram apontados como causas centrais da crise
econdmica iniciada na década de 80.

Com a privatizagdo, a saude constitui-se em servigo gerador de lucros. Os lucros sdo
destinados a setores do capital nacional que, na concorréncia com as empresas estrangeiras,
perderam espaco no processo de globalizagdo. Estas sdo questdes sincronizadas com as
mudancas no mundo do trabalho e com as propostas de mudancas na intervengdo social do
Estado (BEHRING; BOSCHETTTI, 2006).

Segundo os autores:

Na saude, pode-se afirmar que ha consenso entre os analistas desta politica
de que um dos maiores problemas se refere a qualidade, em sentido amplo,
dos servicos ofertados. Este problema esta refletido, principalmente, na
baixa capacidade de resolu¢do dos servigos bésicos e na dificuldade de
acesso a consultas e exames especializados. (...) Neste contexto de reduzida
participacdo do gasto publico em saude, cabe lembrar o crescimento
verificado no sistema privado de satide suplementar, organizado via planos e
seguros de saude (grifo nosso), cuja ampliagdo da adesdo representa em boa
parte uma procura pela garantia de maior presteza no acesso aos servigos de
saiude (CARDOSO; JACCOUD, 2005, p. 239).

O AD nao deixa de se relacionar a esta questao, visto que seu acesso ndo ¢ universal e
sim condicionado a prévia contribui¢do. A cobertura das doengas, no sistema privado de
saude, vem crescendo sob a ldgica do seguro social, a qual orienta o0 AD, compreendido como
um seguro-saude publico. Baseada na légica do seguro, a satde se reduz a compreensao de
um servigo comprado no mercado, dependendo, por isso, do poder aquisitivo do cidadao e de
sua capacidade individual em acessar aos servicos de satide privados. Nesse sentido, postula-
se que a privatizacdo da satde envolve o acesso da populacdo as prestacdes monetdrias
caracterizadas pelos seguros-satide. Esta questdo insere-se nas diferencas de qualidade entre
os servigos prestados nos setores publico e privado e na tendéncia ¢ de privatizagdo dos
programas de previdéncia e saude.

Sob a perspectiva de concretizacdo da seguridade social e da efetivagdo da saude como
um direito social retoma-se a necessidade desta ser financiada coletivamente (sob a
responsabilidade do Estado) e compreendida como um conjunto de acdes integradas
desenvolvidas pelas politicas sociais.

A politica de saude, por meio do campo da satde do trabalhador, estabelece interfaces
com a previdéncia social. A Saude do Trabalhador ¢ definida como um conjunto de politicas
intersetoriais de Saude Publica, que tem por objeto de intervengdo as complexas relagdes
entre o trabalho e a satide. Conceitua o trabalho a partir da diversidade de suas manifesta¢des

no contexto laboral, estabelecendo interfaces com varias areas, dentre elas, a Seguridade
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Social. E uma area em implementagdo no SUS, estratégica para a concretizagio do conceito
de seguridade social promulgado na CF de 1988 (DIAS, 2001).

Na saude do trabalhador, defende-se a ampliagdo da cobertura previdencidria, ao
evidenciar a importancia da protecdo advinda dos beneficios previdenciarios aos
trabalhadores inscritos nas relagdes formais e informais de trabalho. Permite colocar os
direitos previdenciarios ao lado de agdes de promogao da saude do trabalhador, com énfase
nas transformacdes das condicdes de trabalho e nos agravos a sua satde registradas nas bases
de dados do INSS. Este ¢ um ponto de partida para situar o AD como uma das intervengdes
no campo da protecdo social da saude dos trabalhadores. Esta envolve direitos: ao tratamento,
de recuperagdo da satde, de reabilitagao profissional e de retorno ao trabalho.

A OMS postulou o estabelecimento de bases diagndsticas segundo a Classificacdo
Internacional de Doencgas (CID). A CID-10 ¢ um instrumento importante para, dentre outras
finalidades, a concessdo dos beneficios previdenciarios devido a incapacidade por doengas e
por acidentes de trabalho.

Enfatiza que a prote¢do e promocdo da satde e da seguranga no trabalho se dado
mediante a prevencao e o controle dos fatores de risco presentes nos ambientes de trabalho. O
Brasil ¢ signatario da Convengdo n°. 155/1981 da OIT, comprometendo-se com a construgao
de uma politica nacional em termos de seguranca ¢ do meio ambiente de trabalho. Ainda em
fase de implementacdo, uma das acdes ¢ a Politica Nacional de Saude do Trabalhador. A
definicdo das agdes a serem executadas no campo da satde do trabalhador ¢ uma das
atribui¢cdes do SUS. Sua conceituagdo, definida no art 6° III, da Lei Organica da Saude
(LOS), envolve acdes de vigilancia epidemioldgica e sanitdria, bem com as de promogado e
protecdo da sua satde. Estes procedimentos sdo regulamentados nas Portarias/MS n°.
3.120/1998 e n°. 3.908/1998, dentre outros instrumentos legais.

O campo da satde do trabalhador valoriza a cobertura da previdéncia social, que
abriga, dentre outros, o Seguro Acidente de Trabalho (SAT). O SAT nao ¢ garantido a todos
os contribuintes inseridos no RGPS e cobre apenas 23 milhdes de trabalhadores segurados
pelo RGPS, correspondendo a 30% da PEA. Apenas os “empregados registrados” e os
“segurados especiais” sdo cobertos por ele.'® Até 0 momento, as estatisticas relacionadas aos
acidentes de trabalho so se referem a populagdo coberta pelo SAT. As notificagdes sdo feitas

por meio da Comunicagdo de Acidentes de Trabalho (CAT). Diante da restricdo da sua

'® Estdo excluidos da cobertura do SAT os trabalhadores autdnomos, domésticos, funciondrios publicos
estatutarios, subempregados, muitos trabalhadores rurais, dentre outros. DIAS, E (Org.). Doengas relacionadas
ao trabalho: manual de procedimentos para os servigos de saude. Brasilia: Ministério da Satide do Brasil, 2001.
(Série A. Normas e manuais técnicos, n.114). p. 21.
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cobertura ¢ dos niveis de subnotificagdo, o MS questiona a representatividade dos dados
estatisticos dos acidentes de trabalho. Esta questdo constitui-se em um entrave na Politica
Nacional da Saiude do Trabalhador (DIAS, 2001).

Desta maneira, novas abordagens entre a relagdo satde/doenga e o trabalho alteraram
os procedimentos na previdéncia social. Um procedimento relevante ¢ a instituicao da Lista
de Doengas Relacionadas ao Trabalho, pela Portaria/MS n°. 1.339/1999 (BRASIL, 1999).
Por meio dela, e possivel estabelecer um nexo causal entre trabalho e varios tipos de doencas,
inclusive os psicopatologicos. Esta lista ¢ elaborada pelo MS, MTE e MPS a cada trés anos,
sendo adotada intersetorialmente por estes ministérios para caracterizar os acidentes de
trabalho. Na previdéncia social, constitui o Anexo II do Decreto n. 3.048/1999 (DIAS, 2001).

Segundo os autores, o banco de dados do INSS constitui-se em importante fonte para a
identificacdo do perfil dos segurados, particularmente, das morbidades que afetam a sua
saude. Por meio desta lista, pretende-se a construgdo de um perfil mais proximo da realidade
de morbimortalidade de trabalho no Brasil e combater os niveis de subnotificagdo de
acidentes de trabalho na previdéncia social: “visou subsidiar as agdes de diagndstico,
tratamento, vigilancia em saide e o estabelecimento da relagdo da doenca com o trabalho e
das condutas decorrentes”. Estas sdo questdes com implicagdes para a concessao do AD

acidentario (DIAS, 2001, p. 20).

2.1 Fundamentacio legal do auxilio-doenca, direito ao trabalho e ao tratamento

A questdo social contemporanea envolve dimensdes além do trabalho assalariado. No
que se refere a, ha a, Caracterizada pela “flexibilidade”, ha uma desregulamentacao do capital
na organizacdo da produgdao, comprometendo as condi¢des, as relagdes de trabalho e o
conteudo do proprio trabalho (IAMAMOTO, 2007).

As politicas sociais sdo relevantes para a garantia dos direitos. Elas alteram a relagdo
entre Estado e sociedade e sdo instituidas na tensa relagdo entre acumulagdo e eqiiidade.

O AD ¢ regido pelo art. 201, I, da CF, que determina ser funcao da previdéncia social
a “cobertura dos eventos de doenca, invalidez, morte e idade avancada”. E um beneficio de

prestagdo continuada, regulamentado pela Lei 8.213/91, que dispde sobre o Plano de

7 Em cumprimento do art. 6°, paragrafo 3°, inciso VII, da LOS. DIAS, E (Org.). Ibid..
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Beneficios da Previdéncia Social (PBPS), e pelo Decreto 3.048/99, que aprovou o novo
Regulamento da Previdéncia Social (RPS).
Segundo o art. 59 do PBPS:

O auxilio-doenga sera devido ao segurado que, havendo cumprido, quando
for o caso, o periodo de caréncia exigido nesta Lei, ficar incapacitado para o
seu trabalho ou para sua atividade habitual por mais de quinze dias
consecutivos. Nao serd devido auxilio-doenca ao segurado que se filiar ao
Regime Geral de Previdéncia Social ja portador da doenga ou da lesdo
invocada como causa para o beneficio, salvo quando a incapacidade
sobrevier por motivo de progressao ou agravamento dessa doenga ou lesdo.
(BRASIL, 1991)

Dessa forma, o AD orienta-se pela centralidade do trabalho, sendo concedido somente
nos casos de problemas de satide que incapacitam para o trabalho. Além deste critério, €
necessario cumprir a qualidade de segurado e o periodo de caréncia. '® Na concessdo do AD
previdencidrio, sdo exigidos 12 meses de contribuicdo para manter a qualidade de segurado.
Esta caréncia também ¢é exigida para a concessdo da aposentadoria por invalidez. (art.25,
PBPS).

Quando o AD ¢ concedido diante da caracterizacdo de um acidente de qualquer

natureza, ndo ha a exigéncia de caréncia. Segundo o art. 26 do PBPS:

Independe de caréncia a concessdo das seguintes prestagodes: I - pensdo por
morte, auxilio-reclusdo, salario-familia e auxilio-acidente; II - auxilio-
doenga e aposentadoria por invalidez nos casos de acidente de qualquer
natureza ou causa ¢ de doenga profissional ou do trabalho, bem como nos
casos de segurado que, apo6s filiar-se ao Regime Geral de Previdéncia Social,
for acometido de alguma das doengas e afecgdes especificadas em lista
elaborada pelos Ministérios da Satude e do Trabalho e da Previdéncia Social
a cada trés anos, de acordo com os critérios de estigma, deformacio,
mutilagdo, deficiéncia, ou outro fator que lhe confira especificidade e
gravidade que merecam tratamento particularizado. (BRASIL, 1991)

Dessa forma, nao ¢ exigida a caréncia em caso de acidente de qualquer natureza
(relacionado ou nao ao trabalho) e diante de doencas graves, especificadas na Portaria do
MPAS/MS n°. 2998/01. Ressalta-se que, aqui, a 16gica do seguro social pode ser parcialmente
rompida, diferenciando-se as modalidades do AD previdenciario e acidentario.

Quanto a data de inicio do beneficio, cabe uma diferenciagdo entre os trabalhadores

assalariados e demais segurados. Para aqueles, o AD ¢ concedido a partir do 16° dia de

'8 O art. 24 do PBPS define o periodo de caréncia como: “o nimero minimo de contribui¢des mensais
indispensaveis para que o beneficiario faca jus ao beneficio, consideradas a partir do transcurso do primeiro dia
dos meses de suas competéncias”. Caso haja a perda da qualidade de segurado, esta é readquirida com a
contribui¢@o de 1/3 das exigidas para o acesso ao beneficio. Para o trabalhador comprovadamente desempregado
ou com pelo menos 10 anos de contribui¢do, o prazo para manter a qualidade de segurado ¢ de 24 meses.
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afastamento do trabalho. Nos primeiros quinze dias de afastamento consecutivo, é obrigagao
legal da empresa o pagamento do salario integral e providenciar os exames médicos
correspondentes ao abono das faltas deste periodo. Agenda-se a pericia médica
antecipadamente com esclarecimento dos documentos necessarios ao requerimento do
beneficio, comprovando a categoria do segurado e o ultimo dia de afastamento do trabalho.
Para os autonomos, quando requerido até 30 dias apos o inicio da incapacidade, ¢ concedido a
partir do inicio da mesma. Apoés este periodo, ¢ concedido a partir da data do requerimento na
previdéncia social.

Vianna (2007) ressalta que os art. 59 ¢ 60 do PBPS, referentes a concessao do AD,
correspondem a unica fundamentacdo legal que obriga o pagamento de saldrios pela empresa
nos primeiros quinze dias de afastamento:

Caso o trabalhador ndo seja acometido por doenca que dispensa caréncia e ndo tenha o
periodo de 12 contribuigdes mensais anteriores ao inicio da incapacidade, ficard sem
cobertura do saldrio na primeira quinzena de afastamento:

Se a Previdéncia Social, cujo objetivo constitucional abrange a cobertura dos
eventos de doenca e invalidez opta por ndao conceder protecdo aos
afastamentos de duragdo inferior a quinze dias, ndo deveria ser a empresa a
arcar com tal protegdo, exceto por sua propria liberalidade. (VIANNA, 2007,
p. 68)

Segundo a autora, o pagamento pela empresa do saldrio integral ao trabalhador nos
primeiros quinze dias corresponde a interrup¢do do contrato de trabalho, ou seja, este periodo
de afastamento ¢ contado como tempo de servico. Apos este periodo, caracteriza-se a
suspensdo do contrato de trabalho, posto que a empresa fica isenta de qualquer obrigacdo
legal. “Enquanto afastado por doenca, o contrato de trabalho estard suspenso ou interrompido,
ndo possuindo eficacia plena. Por tal razdo ndo ¢ possivel operar-se a demissao por parte do
obreiro e nem tampouco a dispensa injustificada pelo empregador” (VIANNA, 2007, p. 85).

Dessa forma, conserva-se a relagdo juridica entre empresa e empregador. O que se
suspende ¢ o trabalho; o seu contrato permanece integro. Segundo o art. 63 do PBPS ¢ o art.
80 do RPS: “O segurado empregado em gozo de auxilio-doenga é considerado pela empresa
como licenciado” (BRASIL, 1999). Do mesmo modo, o art. 476 da CLT assim dispde: “Em
caso de seguro-doenga ou auxilio-enfermidade, o empregado ¢ considerado em licenca nao
remunerada, durante o prazo desse beneficio” (BRASIL, 1943). Estes artigos colocam
também que: “a empresa que garantir ao segurado licenga remunerada ficard obrigada a
pagar-lhe durante o periodo de auxilio-doenga a eventual diferenca entre o valor deste e a

importancia garantida pela licenca” (BRASIL, 1991). Esta licenga remunerada nao decorre da
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legislagdo previdenciaria ou trabalhista, mas de acordos coletivos de trabalho ou da
liberalidade do empregador.

Desta forma, a protecdo social para o AD previdencidrio ndo se limita a legislacao
previdencidria, mas ¢ dependente dos contratos entre representagdes sindicais e empresas. A
regulamentacdo da estabilidade decorrente da convengdo coletiva de trabalho ¢ regida pelo
art. 7° da CF: “Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a
melhoria de sua condicdo social: (...) XXVI - reconhecimento das convencdes e acordos
coletivos de trabalho” (BRASIL, 1988).

Vianna (2007) afirma que, devido a forma do célculo, ¢ comum o AD se tornar
inferior ao salario da ativa, justamente quando o trabalhador mais precisa, devido aos
cuidados e gastos médicos. Concorre para isto a diferente relacdo do empregado com a
empresa nos primeiros quinze dias (rendimento integral) e apos este periodo (valor do
beneficio).

Apesar de ndo incorporar o fator previdenciario, a Lei n. 9.876/99 implementou
mudangas no célculo dos beneficios, que antes eram baseadas na média dos ultimos 36
salarios de contribui¢do. Dessa forma, ha uma redu¢do do valor maximo, fator agravado pelo
estabelecimento de um teto nominal para os beneficios (SALVADOR; BOSCHETTI, 2003).

Segundo os autores, a reforma da previdéncia de 1998 ratificou o disposto no art. 61
da Lei n°. 9032/95, alterando os beneficios acidentarios, igualando-os aos outros beneficios da
previdéncia em valores. Entretanto, preservou-se a dispensa de caréncia para o AD
acidentario, ¢ as regras e os calculos dos valores do beneficio ndo incorporaram a aplicagdo
do FP (fator previdenciario). O AD ¢ calculado com base na média aritmética simples dos
80% maiores saldrios de contribuicdo. Sobre este valor, ¢ feita uma apuracdo de 91% do
salario-de-beneficio, correspondendo a renda mensal inicial. ** Para os segurados inscritos
antes de novembro de 1999, o periodo basico de célculo inicia-se em julho de 1994, enquanto,
a partir desta data, considera-se todo o periodo contributivo.

Ao contrario das primeiras regulamentacdes legais sobre a concessdo do seguro

acidente de trabalho e do AD, que estipulavam o prazo maximo de um ano, ndo ha prazos

1 Formula especifica criada pela Lei n. 9.876/99, que introduziu critérios atuariais, até entao utilizados
somente pela previdéncia privada, segundo a qual o valor do beneficio ¢ maior quanto maiores a idade e o tempo
de contribuicao do trabalhador, diminuindo com o crescimento da expectativa de vida da pessoa. SALVADOR,
E.; BOSCHETTL L op. cit.

2O calculo do saldrio-beneficio € estabelecido para cada categoria de beneficio no art. 29 do PBPS.
“Salario-de-beneficio € a base de calculo da renda mensal inicial. A renda mensal inicial é calculada mediante a
aplicagdo de um percentual sobre o valor do salario-de-beneficio apurado” SANTOS. M. Direito Previdenciario.
Sao Paulo: Saraiva, 2007. 3. ed. rev. e atual (Colecdo sinopses juridicas), v. 25. p. 127.
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previstos para o término do beneficio. Contudo, a incapacidade ¢ compreendida como
temporaria, sendo o beneficio concedido enquanto esta perdurar. A Previdéncia Social
estabelece a obrigacdo de exame médico periddico e participagdo no programa de reabilitacdo
profissional, o qual ndo exige periodo de caréncia. A cobertura das doengas ndo se esgota na
concessao do AD, mas envolve o acesso a servigos de saude.

Segundo os art. 62 do PBPS e 79 do RPS:

O segurado em gozo de auxilio-doenca, insusceptivel de recuperacao
para sua atividade habitual, deverd submeter-se a processo de
reabilitacdo profissional para o exercicio de outra atividade. Nao
cessara o beneficio até que seja dado como habilitado para o
desempenho de nova atividade que lhe garanta a subsisténcia ou,
quando considerado ndo-recuperavel, for aposentado por invalidez.
(BRASIL, 1999)

Segundo o art. 78 do RPS:

Auxilio-doenca cessa pela recuperagdo da capacidade para o trabalho, pela
transformacdo em aposentadoria por invalidez ou auxilio-acidente de
qualquer natureza, neste caso se resultar seqiiela que implique reducdo da
capacidade para o trabalho que habitualmente exercia. (BRASIL, 1999)

Segundo o art. 77 do RPS:

O segurado em gozo de auxilio-doenga esta obrigado, independentemente de
sua idade e sob pena de suspensdao do beneficio, a submeter-se a exame
médico a cargo da previdéncia social, processo de reabilitagdo profissional
por ela prescrito e custeado e tratamento dispensado gratuitamente, exceto o
cirargico e a transfusdo de sangue, que sao facultativos. (BRASIL, 1999)

A concessao do beneficio nas modalidades previdenciaria e acidentdria envolve
condi¢des objetivas e subjetivas do processo de trabalho. Embora o AD seja um direito
objetivo, ¢ subjetivo e condicional, pois depende do critério de incapacidade para o trabalho,
avaliado segundo procedimentos médicos. O estado clinico da doenga ¢ comprovado por meio
de atestados e laudos médicos, acompanhados dos exames que comprovem a doenga. Ha,
pois, uma articulagdo entre as politicas de previdéncia e satde. '

O Ministério da Saude aponta fatores relevantes a serem levados em consideracdo pela
pericia médica do INSS para o acesso aos beneficios: AD previdenciario e acidentario,

auxilio-acidente e aposentadoria por invalidez.

2! Estes exames envolvem atestado médico, exames de Laboratdrio, atestado de internagdo hospitalar,
atestados de tratamento ambulatorial, dentre outros que comprovem tratamento médico Administrativamente,
s80 necessarios a identificagdo pessoal ¢ da categoria exercida pelo trabalhador. Para cada categoria de segurado,
exigem-se documentos especificos (fonte: pagina eletronica do MPS. Acesso: outubro de 2007).
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As avaliagcdes dependem: dos médicos peritos do INSS, os quais avaliam a
incapacidade laborativa; da compreensdao ampliada da relacdo entre satde e trabalho; da
inser¢do institucional dos médicos clinicos ou assistentes, responsaveis pelo diagndstico da
doenca; médicos do trabalho na empresa e que trabalham com a vigilancia em saude. Estas
sdo fungodes que deveriam ser articuladas entre si, sobretudo para o diagnéstico de uma doenca
relacionada ao trabalho (DIAS, 2001).

Segundo o art. 78 do RPS:

O INSS podera estabelecer, mediante avaliagdo médico-pericial, o prazo que
entender suficiente para a recuperacdo da capacidade para o trabalho do
segurado, dispensada nessa hipdtese a realizacdo de nova pericia. Caso o
prazo concedido para a recuperagdo se revele insuficiente, o segurado podera
solicitar a realizagdo de nova pericia médica, na forma estabelecida pelo
Ministério da Previdéncia Social. Documento de concessdo do auxilio-
doenga contera as informagdes necessarias para o requerimento da nova
avaliagdo médico-pericial. (BRASIL, 2006)

O afastamento do trabalho para a recuperagdo da saude constitui-se em um direito do
trabalhador, pois a depender da gravidade da doenca, o repouso obrigatério € parte do
tratamento, ou pela necessidade de interrupgao aos fatores de risco presentes nos anbientes de

trabalho. Segundo Dias (2001), quanto ao critério médico de periodos de afastamento:

Nao ha uma férmula especifica para tal tipo de decisdo, que fica a critério do
médico que atende ao paciente/trabalhador. A maior dificuldade decorre da
falta de critérios objetivos que orientem a conduta do médico,
principalmente quando ele ndo estd familiarizado com o ambiente e as
condi¢des de trabalho do paciente. (p.55)

Santos (2007) ressalta que um novo procedimento no INSS vem gerando
questionamentos no Poder Judicidrio: trata-se da “alta médica programada”, em que, ja na
concessdo do auxilio-doenga (pericia médica), fica automaticamente programado o termo
final do seu pagamento, sem a necessidade de nova pericia.

Para que o AD seja situado como uma agdo de promog¢do da satde, € necessario
considerar a dindmica entre os segurados e a organizagdo do trabalho, sendo este um dos
fatores construtores da saude. Tal compreensao sustenta-se em Jacques (1999):

A idéia de promogao envolve a de fortalecimento da capacidade individual e
coletiva para lidar com a multiplicidade dos condicionantes da satde.
Promocgdo, nesse sentido, vai além de uma aplicagdo técnica e normativa,
aceitando-se que ndo basta conhecer o funcionamento das doencas e
encontrar mecanismos para seu controle. Essa concep¢do diz respeito ao
fortalecimento da saude por meio da construcdo de capacidade de escolha

(p.08).

2 Incluido pelo Decreto n°. 5.844 de 2006 no RPS.
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Na legislacdo previdenciaria, a aposentadoria por invalidez é concedida quando
constatada incapacidade permanente para atividade que garanta a subsisténcia e quando ha
impossibilidade de reabilitacdo. Também se exige o periodo de caréncia de 12 contribuicdes,
caso ndo seja caracterizado acidente de trabalho. Segundo Teixeira (2001):

No que pertine ao auxilio-doenga, ainda que ndo haja delimitacdo da sua
durag¢do maxima, trata-se de um beneficio de natureza precaria e que ndo se
presta a manutencdo permanente. Se a incapacidade persistir e
vislumbrando-se que ndo héa qualquer indicacdo de que sera possivel a
recuperagdo ¢ a reabilitacdo do segurado, devera ocorrer a conversdo em
aposentadoria por invalidez (no dmbito do INSS, geralmente a ultima pericia
antes da conversdo em aposentadoria ocorre ao final de dois anos). ( p. 148)

A concessdo desta aposentadoria exige uma andlise criteriosa dos casos concretos.
Segundo Teixeira (2001), * os critérios devem ultrapassar a dimensdo positivista da lei, ou
seja a aplicacdo pura da lei, em dire¢do a compreensdo da aposentadoria como um direito.
Este implica em reconhecer que o homem ndo se reduz ao trabalho ditado pela logica do
mercado e da eficdcia produtiva. Nesse sentido, o autor se posiciona contra atuagdes
administrativas de retorno do segurado ao trabalho sem que se leve em conta as suas
particularidades.

A atuacdo da pericia médica do INSS deve se pautar por uma visdo complexa e
integral da saude e da realidade, sendo este um desafio que se contrapde a dimensdo técnica
predominante na previdéncia social. J4 ha instancias juridicas, administrativas € no ambito do
INSS que buscam ultrapassar a dimensao positivista da lei e adequa-la a realidade brasileira.
A jurisprudéncia tem atuado no sentido de flexibilizacdo destes conceitos. Os critérios para
concessao da aposentadoria por invalidez, atualmente, consideram a idade avangada do
segurado, tempo longo de vigéncia do AD, condig¢des sécio-culturais (sexo, grau de instrugao,
capacidade intelectual genérica, etc) que tornam improvavel uma reabilitacdo profissional, e
oscilacdo da capacidade para o trabalho (TEIXEIRA, 2001).

O autor coloca também que as avaliagdes deveriam ser realizadas por meio de uma
equipe interdisciplinar formada por médicos, psicologos e assistentes sociais, dentre outros
profissionais. O acesso a0 AD e a aposentadoria por invalidez deriva do reconhecimento da
seguridade social como direito e dever do Estado. O retorno do segurado ao trabalho deve
levar em consideragdo todas as condigdes pessoais, econdmicas e sociais da realidade social e
na perspectiva de ampliagdo da previdéncia social como prote¢do social nas situagdes de

doencas (TEIXEIRA, 2001).

3 Juiz federal Substituto da 3° Vara de Execugdes Fiscais de Porto Alegre.
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2.2 Particularidades do auxilio-doenca acidentario e o nexo causal epidemiolégico

O AD acidentario situa-se, ao nivel mais amplo, dentre os beneficios cobertos pelo
SAT, ou seja, decorrentes da caracterizacdo de um “acidente de trabalho” na previdéncia
social. O SAT envolve tanto o pagamento de indenizagdes do empregador a previdéncia
social, como o acesso aos seguintes direitos previdenciarios: AD acidentario, aposentadoria
por invalidez, auxilio-acidente, pensdo por morte e servigos: servi¢o social e reabilitacao
profissional. **

O SAT nao ¢ garantido a todos os segurados, mas limitado as relagdes de trabalho
assalariadas, limitando o principio da universalidade na Previdéncia Social. E um direito
relevante, pois por meio dele, se reconhece o trabalho como dimensdo determinante das
doengas e ha implicagdes previdenciarias e legais. Por meio da concessdo do AD acidentéario,
¢ possivel o estabelecimento entre um nexo causal entre as doencas e o trabalho, embora tal
distingdo previdencidria segmente a compreensdo do processo saude e trabalho, pois este ¢
uma dimensao intrinseca a saude.

O AD acidentario, quando No PBPS, equipara os conceitos de doenca profissional e
de doenca do trabalho aos acidentes de trabalho, com implicagdes para a concessao de tipo
especifico de AD, o acidentario. A concessdo desta modalidade de beneficio se insere na
perspectiva da Satide do Trabalhador. A CF e a Lei Orgénica da Saude (LOS) dispdem ser
atribuicdo do SUS as acdes voltadas a satide do trabalhador. Na algada do MS, por meio da
coordenagdo da politica de satide do trabalhador. Dentre as atividades previstas pelo art. 6° da
LOS, estao:

A assisténcia ao trabalhador vitima de acidente de trabalho ou portador de
doenga profissional e do trabalho, a informacdo ao trabalhador, & sua
respectiva entidade sindical e as empresas sobre os riscos de avaliagdes
ambientais ¢ exames de saude, de admissdo, periodicos e de demissdo,
respeitados os preceitos da ética profissional. (BRASIL, 2001)

A concessdo do AD acidentario ¢ regida pelo conceito de acidente de trabalho, valido
ndo somente para tal modalidade de beneficio, mas também para a aposentadoria por
invalidez, seguro auxilio-acidente, pensdao por morte e abono anual. O conceito de acidente de
trabalho ¢ estabelecido pelos art. 19 a 23 do PBPS e art. 104 ¢ 336 a 346 do RPS.

Segundo Santos (2007, p. 200):

* Nota-se que estes sdo direitos que independem de caréncia, flexibilizando a 16gica do seguro social.
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Para se caracterizar um acidente de trabalho, devem estar presentes trés
requisitos: o evento danoso (infortiinio), as seqiielas incapacitantes ou a
morte (conseqiiencial) e que o evento lesivo tenha sido ocasionado durante a
prestacdo do labor (nexo causal) (Hermes Arrais Alencar, ob.cit., p.9).

Segundo o art. 19 do PBPS:

Acidente de trabalho € o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da
empresa ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VII
do art. 11 desta Lei, provocando lesdo corporal ou perturbagdo funcional que
cause a morte ou a perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da
capacidade do trabalho. (BRASIL, 1991)

O art. 20 do PBPS dispde sobre as doencas equiparadas aos acidentes de trabalho:

L doenga profissional, assim entendida a produzida ou desencadeada
pelo exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e
constante da respectiva relagdo eclaborada pelo Ministério do
Trabalho e da Previdéncia Social;

IL doenga do trabalho, assim entendida a adquirida ou desencadeada
em fungdo de condi¢des especiais em que o trabalho ¢é realizado e
com ecle se relacione diretamente, constante da relacdo mencionada
no_inciso I.

§ 2° Em caso excepcional, constatando-se que a doenca ndo incluida na
relagdo prevista nos inciso I e II deste artigo resultou das condigdes
especiais em que o trabalho ¢ executado e com ele se relaciona diretamente,
a Previdéncia Social deve considera-la acidente do trabalho.

O art. 26, 11, se refere a concessdao do AD relacionado ao acidente de trabalho:

Independe de caréncia a concessdo das seguintes prestagdes: 1 -
pensdo por morte, auxilio-reclusao, salario-familia e auxilio-acidente;
II - auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez nos casos de
acidente de qualquer natureza ou causa e de doenga profissional ou do
trabalho, bem como nos casos de segurado que, apos filiar-se ao
Regime Geral de Previdéncia Social, for acometido de alguma das
doengas e afeccdes especificadas em lista elaborada pelos Ministérios
da Satde e do Trabalho e da Previdéncia Social a cada trés anos, de
acordo com os critérios de estigma, deformagdo, mutilagdo,
deficiéncia, ou outro fator que lhe confira especificidade e gravidade
que meregam tratamento particularizado, IV - servigo social; V -
reabilitagdo profissional. (BRASIL, 1991)

Na concessao do AD acidentario, hd implicagdes, estabelecidas pela legislagao

previdencidria, que sdo relevantes sobre o vinculo empregaticio. Vianna (2007) demonstra

que nos casos de AD acidentério, ndo se trata de suspensdo, mas somente de interrup¢do do

contrato de trabalho.

41


http://www010.dataprev.gov.br/sislex/paginas/42/1991/8213.htm#T3_CP2_S1_ART20_I#T3_CP2_S1_ART20_I
http://www010.dataprev.gov.br/sislex/paginas/42/1991/8213.htm#T3_CP2_S1_ART20_II#T3_CP2_S1_ART20_II
http://www010.dataprev.gov.br/sislex/paginas/42/1991/8213.htm#T3_CP2_S1_ART20_I#T3_CP2_S1_ART20_I

Vianna (2007) discute alguns aspectos referentes a diferenga entre os AD
previdencidrio e acidentario:

Cumpre ressaltar, de imediato, que o ordenamento juridico atualmente
vigente ndo contempla o direito de estabilidade no emprego para
trabalhadores que permaneceram afastados das atividades profissionais
quando da ocorréncia de acidente ou doenga niao ocupacional (grifo nosso).
No entanto, ¢ comum a existéncia de clausula em convengdo coletiva do
trabalho trazendo garantia do emprego a estes profissionais, a qual devera
ser obrigatoriamente observada pelas partes contratantes. (...) Ja para os
afastamentos decorrentes de acidente do trabalho, a legislagdo previdenciaria
¢ expressa em conceder estabilidade provisoria no emprego, com duragdo de
um ano a contar do retorno as atividades. (VIANNA, 2007, p. 98)

A legislagdo previdencidria referida por Vianna (2007) é o art. 118 da Lei de
Beneficios (PBPS): “O segurado que sofreu acidente do trabalho tem garantido, pelo prazo
minimo de doze meses, a manutencao do seu contrato de trabalho na empresa, apds a cessagao
do AD acidentario, independentemente de percepgao de auxilio-acidente” (BRASIL, 1991).

Esta estabilidade provisoria, segundo aquela autora, se deve as especificidades do
trabalhador afetado pelo acidente, doenga profissional ou relacionada ao trabalho, visto tratar-
se de incapacidade que reduz a capacidade laborativa e, muitas vezes, deixando seqiielas.
Aponta ainda sentencas judiciais em torno da questdo. Tem sido consenso que esta
estabilidade se justifica, ademais, por configurarem situagdes prejudiciais a colocagdo no
mercado:

O art. 118 da Lei n°. 8213/91, ao garantir o beneficio da estabilidade aos
acidentados, fé-lo para todos eles, condicionando apenas ao fato de ser a
incapacidade laborativa superior a quinze dias, de forma a restar o acidente
plenamente caracterizado como sendo decorrente do trabalho. No momento
em que o legislador utiliza o vocabulo ‘independentemente’, quer dizer que a
estabilidade ndo depende do recebimento do Auxilio-Acidente pelo
segurado. Seria incoerente dizer que somente o trabalhador possuidor de
seqiielas ¢ que pode ser beneficiado com a estabilidade, pois este,
certamente, possui direito a percep¢do do beneficio de auxilio-acidente e o
recebera, sempre, da Previdéncia Social. (VIANNA, 2007, p. 104)

A autora enfatiza que o art. 28 do Decreto n. 99.684/90 determina a obrigatoriedade de
deposito na conta vinculada do FGTS nas situacdes de interrup¢do do contrato de trabalho
prevista em lei, bem como na licenca por acidente de trabalho. Salienta também o art. 4° da
CLT, de forma que, mesmo que o trabalhador ndo preste servicos e receba salarios, a empresa
h4 de cumprir com as obrigagdes legais: “Considera-se como de servigo efetivo o periodo em
que o empregado esteja a disposi¢do do empregador, aguardando ou executando ordens, salvo

disposicao especial expressamente consignada” (BRASIL, 1943).
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A caracterizacgdo e a distingdo de doencga profissional e a do trabalho, para efeitos de
acidente de trabalho, ¢ feita pela determinagdo do nexo causal, competéncia exclusiva da
pericia médica do INSS. Recentemente, o MPS utiliza-se da lista de Doengas Relacionadas ao
Trabalho para estabelecer o nexo causal. Com efeito, esta lista é anexa ao RPS*. Tais
alteragoes legais modificam as regras de concessdo do AD.

O art. 337 do RPS atribui a pericia médica do INSS o estabelecimento do nexo causal
para a caracterizacdo do acidente de trabalho. Por meio do Decreto n. 6042/07, hd o
aperfeicoamento do nexo causal, por meio da Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho
pelo MPS. As implica¢des sdo sobre a concessdo do AD acidentario e sobre a colocacdo de
obrigacdes para as empresas de corre¢do dos riscos, com efeitos sobre a intensificagao das
acoes de prevencao dos acidentes de trabalho e de vigilancia na area da saude do trabalhador.

A Lei n° 11.430/2006, art. 1°, acrescenta o art. 21-A no PBPS, o qual requereu a
ocorréncia de nexo técnico epidemioldgico, para considerar como caracterizada a natureza
acidentaria da incapacidade (e conseqiiente concessao do AD acidentario).

Segundo o art. 21-A do PBPS:

A pericia médica do INSS considerara caracterizada a natureza acidentéria
da incapacidade quando constatar ocorréncia de nexo técnico
epidemiologico entre o trabalho e o agravo, decorrente da relagdo entre a
atividade da empresa e a entidade morbida motivadora da incapacidade
elencada na Classificagdo Internacional de Doengas - CID, em conformidade
com o que dispuser o regulamento. (BRASIL, 2006)

Dessa forma, a lei n° 11.340/2006 estabeleceu que caso o trabalhador contraia alguma
enfermidade que seja estatisticamente relacionada ao seu ramo de atividade, devera ser feito
um reconhecimento do nexo técnico epidemioldgico com o trabalho. Entretanto, a lei ndo
anula a exigéncia de emissao da CAT.

Em casos de acidente de trabalho (compreendo-se também as doengas profissionais e
relacionadas ao trabalho) ¢ exigida a emissdo da Comunicacdo de Acidente de Trabalho
(CAT) pela empresa. Caso esta ndo a emita, pode ser emitida pelo proprio trabalhador e seus
dependentes, pelas entidades sindicais, pelo médico assistente ou por autoridades publicas.
Ressalta-se a obrigagdo legal da empresa de emitir a CAT, mesmo que o acidente ndo tenha

gerado afastamento do empregado (DIAS, 2001).

2 A Lei n° 11.430 de 26 de dezembro de 2006, e o Decreto n® 6.042, de 12 de fevereiro de 2007
correspondem as recentes mudangas legais visando a regulamentagao e a concretizagdo do nexo causal no INSS.

26 BRASIL. Lei n° 11.430, de 26 de dezembro de 2006. Presidéncia da Repiblica. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil/ Ato2004-2006/2006/Lei/L11430.htm>. Acesso em: 07 jan. 2008.
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Neste sentido, Barbosa-Branco (2007) ¥ enfatiza informagdes aos cidaddos, bem como
a competéncia do INSS para o estabelecimento da relacdo entre as doengas ocupacionais € o
ambiente laboral, cujo diagnostico envolve a obriga¢do da empresa em emitir a CAT:

Quando o trabalhador tiver alguma doenga que o incapacite para o trabalho,
devera buscar um médico da empresa, do SUS ou particular, para que este
profissional emita um atestado médico, caracterizando a incapacidade para o
servico. O trabalhador devera entregar a licenca a empresa, que pode exigir
outro exame de um médico ligado & instituicdo. Em caso de diagndstico de
doenca relacionado ao trabalho, a empresa deve emitir a comunicagdo de
acidente de trabalho ao INSS. (BARBOSA-BRANCO, 2007)

Com tais disposic¢des, hd um refor¢o da prerrogativa e atribuicao da pericia médica do
INSS no tocante ao reconhecimento do direito do segurado ao AD acidentario. O nexo passa a
ser orientado pelo conceito de agravo, que integra as doengas equiparadas aos acidentes de
trabalho.

Segundo o art. 337 do RPS:

(...) O acidente de trabalho sera caracterizado tecnicamente pela pericia
médica do INSS, mediante a identificagdo do nexo entre o trabalho e o
agravo. § 3° Considera-se estabelecido o nexo entre o trabalho e o agravo
quando se verificar nexo técnico epidemiologico entre a atividade da
empresa e a entidade morbida motivadora da incapacidade, elencada na
Classificagdo Internacional de Doengas (CID) em conformidade com o
disposto na Lista B do Anexo II deste Regulamento. § 4° Considera-se
agravo a lesdo, doenga, transtorno de saude, distarbio, disfungdo ou
sindrome de evolugdo aguda, subaguda ou cronica, de natureza clinica ou
subclinica, inclusive morte, independentemente do tempo de laténcia.
(BRASIL, 1999) *

A Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, elaborada pelo MS, foi incorporada ao
anexo II do RPS. Desta lista, derivou a lista “B” citada, a qual correlaciona as doengas
(agravos) aos ramos de atividades categorizados na Classificagdo Nacional de Atividades
Econdmicas (CNAE). Essa lista, ainda em expansdo no tocante as estatisticas profissionais, se
refere a alguns dos grupos de diagnosticos na CID-10 constantes na Lista de Doengas
Relacionadas ao Trabalho. Nela estdo indicados intervalos de CID-10 em que se reconhece o
nexo técnico epidemioldgico entre a entidade moérbida e as classes de CNAE indicadas.

Dentre as doengas que ja possuem estatisticas profissionais associadas, esta o Grupo V

da CID-10 (transtornos mentais € comportamentais) como um conjunto de doengas

7 BARBOSA-BRANCO, A. Risco do trabalho subestimado. 2007. Disponivel em:
<http://www.unb.br/acs/ bcopauta/ saude25.htm>. Acesso em: 15 set. 2007.

2 Sobre este assunto, as alteragdes legais e paragrafos acrescentados no RPS foram realizadas pelo
Decreto n°. 6042, de 12/02/2007.
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relacionadas ao trabalho. O item VI deste grupo utiliza o termo “transtornos mentais e
comportamentais devidos ao uso de alcool: Alcoolismo Cronico (relacionados ao trabalho)”
pelo codigo F10. 2 da CID-10. A sua relagdo com o trabalho € estabelecida na categoria
“agentes etiologicos ou fatores de risco de natureza ocupacional”, por meio dos codigos
constantes no capitulo XXI da CID-10: “Problemas relacionados com o emprego e com o
desemprego: condicdes dificeis de trabalho (Z56. 5) e circunstancias relativas as condi¢des de
trabalho (Y96)”.

Seligmann-Silva (2005) aponta a CID-10 como esfor¢o na descri¢do e sistematizagdo
das conseqiiéncias no organismo. Contudo, ¢ reflexo da hegemonia médica e constitui-se
como uma fixagdo de categorias, ¢ nesse sentido, uma relagdo entre alcool e trabalho nao se
limita nem a ela, nem aos demais instrumentos utilizados para diagnosticos dos padrdes de
consumo e exames auxiliares nos servicos de saude: “As rubricas baseadas nos capitulos da
CID-10 nada esclarecem quanto a natureza da causalidade. Isto é, nos casos em que os danos
a saude foram produzidos na situagdo de trabalho, isto ndo ¢ revelado pela designacgao
diagndstica adotada” (p. 1176).

Contudo, o autor afirma que as categorias constantes no capitulo XXI, associadas as
rubricas, podem contribuir para o aperfeicoamento dos registros, que ¢ uma etapa
fundamental para a compreensdo da dindmica satude e trabalho no contexto dos servigos de
saude, servigos médicos das empresas e agdes de vigilancia em saude (SELIGMANN-SILVA,
2005). E neste sentido que tal sistematizagdo cientifica deve se articular aos atendimentos
humanizados ¢ integrais da satide, sobretudo na relagdo alcool e trabalho.

A concessao do AD permite uma delimitagdo instrumental e cientifica do complexo
processo saude/doenca e trabalho. A caracterizacdo da relacdo trabalho/ doenca, intrinseca a
concessao do beneficio, tem implicagdes sobre a qualidade e eficacia dos tratamentos e para
os direitos legais do trabalhador. Estas garantias legais se referem a concessdo do AD
acidentario, quanto ao direito do retorno ao trabalho e responsabilizacdo do empregador pelos

riscos a saude do trabalhador.
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3 O consumo indevido do alcool como um problema de Satide Publica

As transformagdes atuais na sociedade salarial sdo caracterizadas por uma remog¢ao
das protecdes sociais, sendo este um fator causador da desafiliagdo social juntamente com os
fenomenos de flexibilidade do trabalho, perda do seu sentido e desemprego. Neste contexto,
os problemas relacionados ao consumo do alcool ¢ uma das expressdes mais radicais do
fendomeno das desigualdades sociais na sociedade atual (NASCIMENTO; JUSTO, 2003).

Acomete pessoas de varias idades e de todas as classes sociais, embora possa ser
associado com varias caracteristicas como etnia, idade, ocupagdo, grau de instrucao e estado
civil. E também uma questdo de género, pois a dependéncia do alcool é maior entre os
homens que nas mulheres (ACPR; M, 2002). Os problemas relacionados ao consumo do
alcool devem ser compreendidos como um fendmeno multifatorial, pois envolve as
propriedades farmacologicas especificas da substancia psicoativa, as caracteristicas biologicas
e de personalidade dos individuos e o contexto social e cultural em que se realiza o encontro
do sujeito com o consumo da substancia.

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), os problemas relacionados ao
consumo de alcool sdo, atualmente, um dos dez principais problemas de satde publica,
causando danos ao nivel individual e coletivo. Segundo o 6rgdo, em 2000 o alcool
representou 4% da carga global das doengas, ao lado do tabaco (4,1%), enquanto as drogas
ilicitas representaram 0,8% das doencas. Nos paises em desenvolvimento com baixa
mortalidade, como o Brasil, o peso global do 4lcool para a satude correspondeu a 6, 2%. Ja nos
paises desenvolvidos, este indice subiu para 9,2%, ao lado do tabaco com 12, 2%, em 2000. *

O uso nocivo de alcool ¢ um padrdo de consumo que ndo guarda relagdo especifica
com a quantidade e a freqliéncia do consumo, mas caracteriza-se por problemas nas esferas
pessoal e social. Atinge aproximadamente 20% da populacdao geral, e relaciona-se a metade
dos acidentes automobilisticos fatais (LARANJEIRA, 2000), além de constituir um nivel de
intoxica¢do que resulta nos danos de acidentes de trabalho (VAISSMAN, 2004). Em 2002, o

consumo abusivo do alcool foi responsavel por 4% da carga global das doencas e 3, 2% das

% Esses valores foram calculados a partir do indicador de saude DisabilityAdjusted Life Years (DALY)
por 1.000 habitantes. Referem-se ao percentual de anos perdidos em fungdo de doencas ou mortalidade precoce.
LARANIJEIRA, R.; DUAILIBI, S. Politicas Publicas relacionadas as bebidas alcodlicas. Revista de Saude
Pablica. S3o Paulo, v. 41, n. 5, 2007. Disponivel em: <http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_
arttext&pid=S003489102007000500019&Ing=pt&nrm=iso>. Acesso em: 07 mar. 2008.
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mortes prematuras mundiais, o que equivale a 58.3 milhdes de anos perdidos decorrentes de
inaptidao e 1.8 milhdes de mortes (LARANJEIRA; DUAILIBI, 2007).

Embora seja relevante a relacdo entre problemas relacionados ao consumo de 4lcool e
a dependéncia, estudos mostram que h4 uma relacdo direta entre a intoxica¢do ocasional e
danos, demonstrando que o consumo indevido do alcool sofre grande influéncia do contexto
fisico e social (LARANJEIRA; ROMANO, 2004). A intoxicagdo alcodlica ¢ caracterizada
pelo consumo em quantidades acima do tolerado pelo organismo e os sintomas tém relagdo
direta com a concentragdo de alcool no sangue (ACPR; M, 2002).*° Estudos populacionais
indicam que ha maiores riscos de problemas decorrentes de episddios de intoxicag¢do entre os
que bebem de forma menos freqiiente que aqueles que o fazem com maior freqiiéncia. Neste
contexto, os adolescentes e adultos jovens t€ém maior risco de sofrer acidentes de transito,
violéncias e rompimentos familiares, antecipando graves riscos a saude (LARANIJEIRA;
DUAILIBI, 2007).

Quanto a sindrome de dependéncia do alcool (SDA), esta ¢ caracterizada pelo
consumo crénico de alcool: “O beber continuo pode resultar em dependéncia, que uma vez
instalada, prejudica a habilidade pessoal de controlar a freqiiéncia e quantidade da bebida
consumida” (LARANJEIRA; DUAILIBI, p. 841, 2007). E um transtorno que se instala ao
longo da vida e corresponde a uma distingdo clinica entre graus variaveis de riscos e
problemas relacionados ao consumo do alcool. Associa-se a um nivel crescente de problemas,
sendo que as formas menos graves acometem amplamente a populacio (LARANJEIRA,
2004), de forma que seu tratamento requer cuidados especiais e integrais, envolvendo um
efetivo suporte social (GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

Segundo o I Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotrdpicas no Brasil,
a SDA acometia 11, 2% dos brasileiros nas 107 maiores cidades do pais. J4 no segundo
levantamento realizado em 2005, o consumo da substincia demonstrou ser crescente em
faixas etdrias cada vez mais precoces e 12,3% das pessoas entre 12 e 65 anos apresentavam
risco para a dependéncia do alcool.

E neste sentido que a investigagdo do padrdo de consumo de 4lcool é um aspecto
relevante para os tratamentos nos servicos de satide, pois “além de identificar os niveis de
gravidade, permite a observacao de rituais de uso e auxilia no estabelecimento de estratégias

de mudangas” (ACPR; M, 2002, p.37). Os danos dependem do padrdo de consumo de cada

% Qs sinais iniciais sdo de euforia leve, podendo originar tonturas, ataxia e incoordenag¢do motora,
desorientagdo confusdo e comprometimento dos reflexos. Uma intoxicagdo aguda pode levar ao coma e morte
(ACPR; M, 2002).
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pessoa, caracterizado pela freqiiéncia com que se bebe, pela quantidade por episodio, pelo
tempo entre os episodios de consumo e pelo contexto em que se bebe (LARANJEIRA, 2004).

Quanto as complicagdes clinicas da SDA, alguns elementos relevantes sdo: a sindrome
de abstinéncia do alcool (SAA), que se constitui em um quadro de desconforto fisico e/ou
psiquico quando ha a diminui¢do ou suspensdo do consumo etilico; *! 0 aumento da tolerancia
ao alcool (necessidade de doses mais altas para adquirir os mesmos efeitos ou diminui¢ao dos
efeitos do alcool com as doses anteriormente tomadas); a priorizagdo do ato de beber em
detrimento de outros valores como saude, familia ou trabalho; consumo compulsivo
independente dos danos organicos, sociais ou psicoldgicos; alivio ou evitagdo dos sintomas de
abstinéncia pelo aumento da ingestao de bebida; reinstalacao do padrao antigo de dependéncia
apos longos periodos de abstinéncia. Embora seus critérios diagndsticos sejam bem
estudados, a SDA constitui-se em um grave problema de satde publica, de forma que a
realiza¢do de tratamentos especializados e o diagndstico de casos iniciais constitui-se em um
desafio aos profissionais (GIGLIOTTI; BESSA, 2004).

O uso nocivo do alcool e a dependéncia sdo problemas relacionados ao consumo do
alcool refletidos nos altos gastos na saude: entre 2002 e junho de 2006, os gastos publicos do
SUS com tratamento de dependentes de alcool e outras drogas em unidades extra-hospitalares,
como nos Centros de Atengdo Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPS-ad), corresponderam a
RS 36.887.442,95. Outros R$ 4.317.251,59 foram gastos em tratamento hospitalar decorrente
de internagdes relacionadas ao uso de alcool e outras drogas. Destaca-se que estes nlimeros
ndo incluem as doengas e problemas decorrentes do consumo destas substancias, que somadas
aos custos sociais, direitos e indiretos do consumo nocivo de bebidas alcoolicas somam 6%
do PIB, segundo estudos internacionais. *

Laranjeira (2000) faz notar que, no Brasil, hd auséncia de politicas eficazes de
regulacdo do alcool, bem como do tema na agenda publica. H4 também um baixo nivel de
conscientizacdo da populacao quanto aos seus danos. Este ¢ um fator relevante para que o
consumo indevido seja um relevante problema de saude publica. A regulagdo do alcool

constitui-se em desafio, pois como produto econdmico, envolve processos politicos

' A SAA ¢ resultante de um processo neuroldgico de adaptagdo do sistema nervoso central e
caracteriza-se por uma diversidade de sintomas que aparecem de 24 a 36 horas depois de prolongados periodos
de consumo do élcool, com redugio do consumo ou abstinéncia total da substancia. E diagnosticada na
Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10) e pode variar de um quadro psiquico ate quadros mais graves,
com crises convulsivas e delirium. Alguns sinais e sintomas sdo: nauseas, ¢ vOmitos, tremores, agitacao,
ansiedade, alteragdes de humor, de senso e percepcéo, hiperatividade psicomotora (ACPR; M, 2002).

32 Ministério da Satide. Governo langa Politica Nacional sobre Bebidas Alcodlicas Disponivel em: http://
portal.saude.gov.br/portal/aplicacoes/ noticias/noticias_detalhe.cfm?co_seq  noticia= 30556.  Acesso em:
28/03/07.
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atravessados por interesses, valores e ideologias conflitantes. Constitui um mercado que
movimenta grande quantidade de dinheiro na industria de bebidas e publicidade, sobre o qual
ndo ha adequada fiscalizagio dos pontos de venda e restrigdes legais ao uso (NIEL; JULIAO,
2006).

Outro fator relevante se refere ao superdimensionamento dos efeitos benéficos das
bebidas alcodlicas (SELIGMANN-SILVA, 2005). O consumo de alcool ¢ um comportamento
enraizado na cultura brasileira, o que se deve tanto as suas propriedades farmacologicas®,
quanto aos significados para a sociabilidade. Associa-se a virilidade e ao saber popular, que
atribui ao alcool efeitos anti-sépticos e de cura de doengas. Além dos efeitos anestésicos reais,
ha um valor simbdlico atribuido das bebidas alcodlicas no trabalho.

O consumo aceitavel do alcool ¢ estabelecido pela sociedade em contextos especiais,
os quais sofrem influencias de orientacdes culturais articulados aos sistemas de estruturacao
social. E neste contexto que surgem conceitos relacionados a dependéncia do 4lcool, como:
alcodlatra, embriaguez, bébado e alcoolismo (NEVES, 2004). “Em varias sociedades, ndo ¢ o
alcool que ¢ condenado, mas o comportamento dos individuos. Em conseqiiéncia, ha uma
recorrente valorizagdo do homem que sabe beber sem se alcoolizar e sem interferir no
desempenho de papéis a ele atribuidos” (p. 9).

No que se refere ao comportamento da sociedade diante da dependéncia do alcool,
predominam estigmas, desprezo, auséncia de informagdes cientificas sobre a doenca e adogcao
de medidas controversas nos ambientes de trabalho no sentido de ignorar problemas
(DONATO; ZEITOUNE, 2006): “E esta dualidade - historicamente construida e que faz das
mesmas simultaneamente um bem e um mal - que precisa ser levada em conta ao analisar a
questdo do uso das bebidas alcodlicas por aqueles que trabalham” (SELIGMANN-SILVA,
2005, p. 1171).

E nesse sentido que as politicas publicas tornam-se relevante pela capacidade em
promover uma redu¢do dos danos e maior conscientizagdo dos riscos. Estas podem ser de
alocacdo e de regulagdo. As politicas que partem da compreensdo da dindmica social e
cultural buscam reduzir os danos e por envolver a dimensdo da promocao a saude, sdo mais
eficazes. Nestas, distinguem-se as fun¢des de regulacdo e alocagdo (LARANIJEIRA, 2000).

As politicas de regulacdo atuam indiretamente sobre os comportamentos dos individuos, por

330 4lcool atua como depressor de agdes sobre o Sistema Nervoso Central (SNC), e seus efeitos
dependem de sua concentracdo no sangue, levando ao relaxamento e sedacdo do organismo. Afeta diversas
partes do cérebro, como a respiragdo, a memoria, o julgamento e os movimentos. As propriedades
farmacologicas se associam as fungdes: calmante, euforizante, relaxante, indutora do sono e anestésica.
Seligmann-Silva, E. Psicopatologia e Satide Mental no Trabalho. In: MENDES, R. Patologia do Trabalho. Rio
de Janeiro: ATHENEU, 2005.
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meio da modificagdo da oferta de bebidas alcodlicas. Envolvem, p.ex., as intervencgdes de
taxacdo dos precos, regulacdo governamental das propagandas e de auto-regulamentagao da
inddstria. **

J& as politicas de alocagdo geram recursos direcionados a grupos especificos, para
atingir objetivos de interesse publico. Intervém diretamente sobre os problemas relacionados
ao consumo de alcool, por meio dos tratamentos, que atuam também na dimensdao da
prevengio. E nessa perspectiva que se insere a abordagem de redugio dos danos.

Segundo Marlatt (1999, p. 60), a abordagem de reducdo dos danos admite que seja
possivel um consumo moderado com liberdade e autonomia: “a reducdo de danos amplia a
disponibilidade dos servigos de tratamento e a prevencao, diminuindo as exigéncias para o
ingresso nesses servicos. Os danos também podem ser reduzidos ensinando-se habilidades,
modificando-se o ambiente e promovendo politicas para reduzir os riscos da bebida” (1999, p.
60).

Partindo do reconhecimento de que o consumo abusivo de 4alcool atinge
aproximadamente 10% da populagdo, o MS langou a Politica para Atencdo Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas em 2004, pautada na redugdo dos danos. Os servigos de
saude passam a conjugar a prevencao e a educagdo ao tratamento, permitindo o diagnoéstico e
o tratamento precoces da SDA. Valorizam-se também os mecanismos extra-hospitalares,
como os CAPS-ad, cabendo ao sistema de saude fornecer maior atengdo aos sujeitos que
realizam consumo nocivo do alcool.

Segundo o MS (2004), a abordagem de reduc¢ao de danos reconhece cada usuario em
suas singularidades, construindo com ele as possibilidades, escolhas e estratégias voltadas nao
apenas para a abstinéncia como unico objetivo a ser alcangado, mas pela defesa da vida. E
neste contexto que se colocam as potencialidades do tratamento no fortalecimento da
autonomia do sujeito em tratamento, do vinculo profissional e da constru¢do de redes de
suporte social, para que a reducdo de danos se concretize como um caminho de enfrentamento

dos danos causados pelo consumo de substincias psicoativas.

34 Jernigan, D., et al. Alcool, Legislacio e Politicas Publicas. Disponivel em:

<http://www.cisa.org.br/categoria.html?
FhIdCategoria=6abe561ae98183771463bd986b926789>. Acesso em: 22 de fev. 2008.
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3. 1. Satde Mental e Trabalho: uma abordagem sobre a sindrome de dependéncia do

alcool

Dentro de uma perspectiva historica, o surgimento dos modelos teoricos e cientificos
sobre a relacdo entre saude ¢ trabalho se deu no contexto de luta dos trabalhadores de maior
conscientizacdo sanitaria. Passaram a reivindicar ndo somente compensagdes monetarias dos
agravos, mas a eliminacdo dos agentes nocivos e rigoroso controle das condi¢des adversas do
trabalho. Contudo, “uma outra dimensdo do trabalho - a sua forma de organizagdo -
permanecia intocada, como se carecendo de visibilidade historica” (SOUZA, 1992, p. 66).

Esta ¢ uma dimensdo que vem sendo explorada no ambito das atuais transformagdes
no mundo do trabalho e de ampliagdo das lutas pela satide. Assim, o campo da sua saude vem
se firmando dentro das politicas sociais para resgatd-la como uma dimensdo intrinseca ao
trabalho no capitalismo. Nesta perspectiva, os trabalhadores sdo sujeitos ativos da construgao
de estratégias, no interior do processo de trabalho.

Seligmann-Silva (1995) ressalta as relacdes entre as atuais mudangas na organizagdo
do trabalho e sua tradugdo no sofrimento psiquico dos trabalhadores. Os reflexos sdcio-
politicos das transformagdes econdmicas se associam as transformacdes organizacionais,
gerando pressdes sobre os trabalhadores, de forma a alterar a sociabilidade e, sobretudo, o
sentido do trabalho (ANTUNES, 1999 apud SELIGMANN-SILVA, 2005, p. 1147).

O autor enfatiza o fendmeno da flexibilidade, caracterizada por uma
desregulamentacao das relagdes de trabalho com tradug¢des negativas na subjetividade dos
trabalhadores. Esta flexibilidade se refere as mudangas nos tipos de contratagdo (terceirizagao,
contratos temporarios e trabalho parcial em fun¢do das demandas); a sobrecarga no trabalho
devido as novas fungdes exigidas do trabalhador nas empresas; ao afrouxamento dos vinculos
contratuais (caracterizados, no Brasil, pelo trabalho informal). Deste modo, a instabilidade
nos postos de trabalho se configura em sofrimento psiquico para os trabalhadores.

O autor se refere também ao controle exercido pelas empresas sobre o tempo livre do
trabalhador e pelas novas formas de controle, advindas do taylorismo. A flexibiliza¢do do
tempo implica em o trabalhador estar em permanente sobreaviso, o que prejudica a liberdade
e a convivéncia familiar, gerando frustragdes. Dentro das organizagdes, os métodos de
controle estdo disfarcados em formas de avaliar e incentivar o trabalho, podendo gerar o senso
de submissdo a constante vigilancia, o que pode gerar clima persecutério (SELIGMANN-

SILVA, 2005).
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E nesse sentido que se situam os estudos em uma nova o6tica da relagdo entre saude e
trabalho, que investigam as conseqiiéncias e os efeitos das condi¢cdes e organizacao do
trabalho sobre a satde dos trabalhadores. Os efeitos produzidos sobre o corpo passam
primeiro sobre o aparelho psiquico dos trabalhadores, que se adapta as novas demandas e
exigé€ncias colocadas pela logica da produgdo. Destacam-se dois paradigmas teoéricos: o do
Estresse Psicossocial e da Psicopatologia do Trabalho (SOUZA, 1992).

No modelo do Estresse Psicossocial, o estresse ¢ compreendido como um estado
dinamico desencadeado por situagdes criticas de valor adaptativo, mobilizando vérias partes
do organismo para atingir o equilibrio com o ambiente. Dentre os limites desta abordagem,
estd a imprecisao na defini¢do das patologias, pois além de aspectos fisicos, fatores
psicossociais podem dar origem as doencas, gerando reacdes diferenciadas nos individuos.

J&4 o0 modelo da psicopatologia do trabalho considera as complexas interagdes entre os
aspectos psicossociais e o surgimento de patologias. Este modelo, derivado de estudos da
psicodindmica do trabalho desenvolvidos por Dejours, € o que mais se aproxima de uma
compreensdo do SDA como um fendmeno social. Nesta perspectiva, o trabalho ¢
compreendido como fator determinante da SDA.

O campo da saude do trabalhador incorporou estudos da psicodindmica do trabalho
buscando compreender como as mudangas nos seus processos contemplam a relacao satde-
trabalho. A questdo central da relagdo satide mental e trabalho se refere ao “sentido” das
atividades para o trabalhador. A partir da psicodinamica do trabalho, busca-se compreender
as experiéncias e vivéncias dos trabalhadores nas situagdes cotidianas do trabalho e suas
influéncias sobre os processos de adoecimento.

Para Dejours (1992), o trabalho possui centralidade para a constru¢do da satide mental
dos individuos enquanto seres sociais inseridos na conjuntura capitalista. A saude ¢ um
processo dindmico construido na organizacao do trabalho:

Ao inserir-se em um processo de trabalho, o individuo estabelece uma
interagdo constante entre o seu programa psicobioldgico e as cargas de
trabalho derivadas da materialidade tecnoldgica e das formas de organizacao
e gestdo do trabalho, com seus diferentes graus de impactos fisico e mental.
(SOUZA, 1992, p. 69)

Karam (2003) enfatiza a dimensao subjetiva da relagdo alcool/trabalho e destaca que a

alcoolizacdo, enquanto fenomeno especifico de determinadas ocupagdes de trabalho, ¢ muitas
vezes banalizado. Compartilha que Dejours (1992) reconhece que a alcoolizagdo constitui-se
em estratégia coletiva de defesa psicologica contra os riscos a integridade corporal do

trabalhador, que geram tensdes psiquicas particulares. Neste contexto, a SDA deriva de

52



comportamentos entre os trabalhadores como forma de superar o sofrimento mental advindo
da organizagao do trabalho.

Segundo Dejours (1992), o sofrimento fisico e mental dos trabalhadores ¢
estreitamente relacionado com as condigdes sociais de subemprego e precarizacdo do
trabalho. Nestas situacdes, o trabalho constitui-se em lugar central para a sobrevivéncia
humana, constituindo-se no avesso da doenga. Dejours traz o conceito de ideologia da
vergonha. Esta tem uma func¢do defesa, na medida em que tenta encobrir a doenca e fazer
suportar condi¢des desfavoraveis de trabalho.

A ideologia da vergonha consiste em manter a distdncia o risco de
afastamento do corpo ao trabalho, e conseqiientemente, a miséria, a
subalimentacdo e a morte. Pode-se perguntar o que aconteceria se essa
ideologia defensiva viesse a fracassar. De coletiva, a ansiedade relativa a
sobrevivéncia transformar-se-ia em problema individual (...). O alcoolismo ¢
uma saida individual e gravemente condenada pelo grupo social. O
alcoolismo nesta situacdo corresponde a uma fuga em diregdo a uma
decadéncia mais rapida e a um destino mental e somatico particularmente
grave. (DEJOURS, 1990, p. 34)

Dejours explica que a dependéncia do alcool ndo deriva completamente das pressdes
psiquicas do trabalho, mas de falhas existentes no individuo contra a angustia e o sofrimento.
Contudo, em situagdes de trabalho especificas, o consumo de alcool ¢é elevado ao status de
defesa coletiva, para combater o sofrimento inerente as caracteristicas da profissdo
(CASTRO, 2002).

Seligmann-Silva (2005) explicita que as func¢des farmacoldgicas do alcool (calmante,
euforizante, estimulante, relaxante, indutora de sono e anestésica) integram as estratégias dos
trabalhadores em determinadas ocupagdes, caracterizadas como de risco mental, devido as
situagdes penosas ¢ humilhantes de trabalho, e sem perspectiva de carreira. Desta forma, as
estratégias coletivas de defesa envolvem o consumo coletivo de alcool como reagdo a
organizacdo do trabalho, enquanto forma de integracdo dos grupos de determinadas
ocupacgdes profissionais e de viabilizacdo do proprio trabalho. Neste contexto, problematizam-
se os problemas relacionados ao consumo do alcool.

Em revisdo de literatura, Vaissman (2004) aponta os principais problemas
ocupacionais decorrentes do consumo do alcool: absenteismos, auséncias no periodo e queda
na produtividade da jornada de trabalho, queda da qualidade, mudancas nos habitos pessoais e
relacionamento ruim com os colegas. Assim, a autora aponta que se corre o risco de se
desconsiderar as multiplas causalidades e agdes das transformagdes do trabalho sobre o

trabalhador.
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Pesquisas referenciadas por Seligmann-Silva (2005) e Vaissman (2004) apontam que o
consumo de alcool se associa: a profissdes socialmente desprestigiadas e determinantes de
certa rejei¢cdo; trabalhos perigosos com elevados niveis de tensdo; atividades que envolvem
grande densidade de atividade mental; trabalhos mondtonos com isolamento de convivio
humano e atividades que envolvem prolongamento afastado do lar.

Segundo Seligmann-Silva (2005), sdo relevantes as relacdes de poder nas estruturas
hierarquicas das organizagdes. Os aspectos que interferem na satide mental do trabalhador sao
identificados a partir do modelo de empregado concebido pelas empresas. Este corresponde a
missdo da empresa e sua forma de gestdo e estrutura hierarquica, pelos quais € concebida a
empresa. Associado a isto, hd varias concepcdes de saude na empresa, que norteia as acoes
dos empregadores.

Quando o trabalhador ndo encontra sentido em sua atividade, sdo muitas as
repercussOes negativas sobre a subjetividade e a singularidade de suas expressodes no trabalho.
O espago da subjetividade tende a ser invisivel no cotidiano do trabalho. Quando ganha
visibilidade, ¢ tradicionalmente associado as alteracdes comportamentais classicas da
Psiquiatria e correspondem, sobretudo, a perda de capacidade laborativa. Pois ao nivel da
organizagdo das empresas, a idéia de “distirbio mental” estd associada as incapacidades
laborativas, embora muitos transtornos psiquiatricos se desenvolvam de forma gradual
(SELIGMANN-SILVA, 2005).

As alteragcdes mentais podem ser vistas pelo empregador sob duas perspectivas: a de
necessidade de atengdo médica e a de imposicdo de demissdo. Na primeira, ¢ vista como
alteracdo da saude, e no caso de demissdo, ¢ atribuida ao trabalhador a responsabilidade por
prejuizos no seu desempenho. As especificidades que contribuem para a “invisibilidade” dos
distarbios psiquicos podem ser associadas aos problemas decorrentes do uso abusivo ou
dependéncia do alcool, os quais tém grandes implicagcdes para a producdo: “incidentes ou
acidentes de trabalho, falhas de desempenho, absenteismo, conflitos interpessoais no trabalho,
acidentes de trajeto, conflitos familiares, envolvimento em outros conflitos extratrabalho”
(SELIGMANN-SILVA, 2005, p. 1149).

Assungdao (2003) indica que o estudo das relagdes entre saide e trabalho deve
ultrapassar a analise isolada dos diagndsticos médicos guiados pela CID-10, situando-as no
contexto mais amplo das transformagdes econdmicas e produtivas da organizacdo do trabalho.
A amplia¢do da compreensdo dos fatores intrinsecos as relagdes de trabalho, pelas equipes de
saude, se torna relevante diante da sua complexa relagdo com o consumo de alcool. Esta

questao reclama um olhar integrado.
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Esta abordagem, conjugada a outras analises em uma perspectiva multifatorial, amplia
a compreensdo sobre a questdo. A abordagem cognitivo-comportamental de tratamento
considera fatores interpessoais (relagcdes sociais e familiares, relacdes de trabalho e suporte
social) e fatores intrapessoais (expectativas, pensamentos, crengas) no estabelecimento de
mudangas no comportamento de consumo do alcool, compreendido como uma experiéncia
aprendida e adquirida ao longo do tempo. O tratamento visa o treino de habilidades sociais, a
reestrutura¢do cognitiva para o enfrentamento das situagdes relacionadas ao beber, e a evitar
as situagdes de risco (CASTRO, 2002).

Karam (2004) enfatiza a obra de Vaissman (2004), ao problematizar a relacdo
alcool/trabalho: esta ndo ¢ de causa-efeito, mas um processo dindmico e contraditorio.
Vaissman discute o trabalho como /ocus de prevengado e tratamento da SDA, constituindo-se,
por vezes, em fator de risco e por outras, como um fator de protecdo. Neste contexto, a
prevencdo dos problemas relacionados ao consumo de alcool nas organizagdes e as
abordagens ambulatoriais sdo conjugadas as abordagens farmacoldgicas, sendo o trabalho um
significativo operador da satide mental (KARAM, 2004).

Seligman-Silva (2005) mostra a necessidade de repensar a gestdo dos programas de
preven¢ao da SDA. O autor evidencia que os programas de prevencao com resultados
positivos sao aqueles que identificaram, nas situagdes de trabalho, os aspectos organizacionais
e ambientais atinentes aos “riscos” de consumo indevido do alcool, buscando acgdes para
altera-las.

Demonstra-se que o trabalho ndo ¢ uma dimensdo somente atingida pelo consumo
indevido do alcool, mas também conformadora dos problemas relacionados. Karam (2003)
propde um novo desafio aos programas de tratamento, que ndo devem ser focados somente
nos aspectos fisiologicos dos problemas relacionados ao consumo do alcool e abordagens
tradicionais:

Mas, mais do que apenas uma entre as varias possiveis estratégias coletivas
de defesa, esta alcoolizagdo especifica (...) revelou-se em uma verdadeira
ideologia da resisténcia (DEJOURS, 1997) imposta aos individuos,
encerrando uma dramaturgia ainda pouco estudada e incapaz de ser “tratada”
através dos modelos classicos de prevencdo do uso abusivo de alcool ¢
outras drogas - modelos limitados a esfera doméstica do problema, (...), que
ndo levam em conta a dimensdo politica em seu sentido pleno. (KARAM,
2003, p. 469)

55



3. 2 O auxilio-doen¢a no contexto de incapacidade devida a sindrome de dependéncia do

alcool

A previdéncia social situa-se como relevante intervencdo publica de cobertura das
doencas como uma incapacidade para o trabalho, e ¢ nesse sentido que tais questdes s6 sao
possiveis de concretizacdo. O reconhecimento oficial da SDA como doenca envolve sua
compreensdo como um problema de satide publica que exige acdes preventivas, curativas e
integralizadas.

Como evidenciado, a legislacdo previdenciaria possibilita o reconhecimento do
trabalho como um fator de risco da SDA em determinadas ocupagdes profissionais, com base
no nexo epidemiologico. Este ¢ estabelecido pelo reconhecimento, tanto da SDA como um
diagnostico constante na Lista de Doencas Relacionadas ao Trabalho, quanto da alta
prevaléncia de casos em determinado local de trabalho. O aperfeicoamento periddico dessa
lista ¢ um relevante avango conceitual. Nesta, explicita-se as profissdes que
epidemiologicamente apresentam maior incidéncia de SDA.

As recentes mudancas na legislagdo previdenciaria em favor do estabelecimento do
nexo causal epidemiologico trazem novas reflexdes sobre o reconhecimento dos agravos das
transformagdes do trabalho sobre a satide mental dos trabalhadores. Contudo, este processo de
reconhecimento de doengas relacionadas ao trabalho ndo ¢ automadtico, posto que envolve
esforcos de toda a sociedade, sendo atores centrais as empresas e os sindicatos. Segundo

Glina et al (2001):

O espectro da inter-relagdo saude mental e trabalho abrange, portanto, do
mal-estar ao quadro psiquidtrico, incluindo o sofrimento mental. Para
Dejours et al. (1984) o sofrimento mental, pode ser concebido como a
experiéncia subjetiva intermediaria entre doen¢a mental descompensada e o
conforto (ou bem estar) psiquico. A ndo caracterizagdo do papel do trabalho
como agravante ou desencadeante de distirbios psiquicos ocasiona prejuizos
ndo s6 a qualidade e a eficacia do tratamento, como aos direitos legais do
trabalhador, que deixa de usufruir beneficios previdenciarios aos quais
eventualmente tenha direito. (GLINA, 2001, p. 608)

As implicagdes do reconhecimento do nexo epidemioldgico podem ser identificadas

por Seligmann-Siva (2005, p. 1178):

A prevaléncia elevada em um local de trabalho, (...), sempre deve ser
avaliada em seu significado como indicador da existéncia de riscos mentais
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na situagdo em foco. As agdes preventivas desencadeadas a partir dessas
constatagdes poderdo ser de grande eficicia, no interesse da satde dos
empregados, tanto na evitagdo de disturbios psiquicos quanto de acidentes e
absenteismo, bem como na promog¢ao da qualidade de vida no trabalho.

Segundo Dias (2001, p. 175):

uma freqiiéncia maior de casos (individuais) de alcoolismo tem sido
observada especialmente nas ocupagdes que se caracterizam por ser
socialmente desprestigiadas ¢ mesmo determinantes de certa rejeigdo;
atividades em que a tensdo € constante e elevada (...), de trabalho monoétono,
que gera tédio, trabalhos em que a pessoa trabalha em isolamento do
convivio humano (vigias).

A legislacao previdenciaria estabelece também que a concessdao do AD previdenciario,
do auxilio-acidente® e da aposentadoria por invalidez, encontram-se em ordem crescente de
comprometimento da capacidade para o exercicio das fungdes no trabalho, correspondentes a
incapacidade laborativa temporaria, seqiiela definitiva compativel com a reabilitacio ao
trabalho e incapacidade total sem possibilidade de reabilitagdo, respectivamente.

No tocante ao AD previdencidrio, sua concessao implica no reconhecimento da SDA
como doenga incapacitante, mas deve ultrapassa-lo. A constatagdo do nexo técnico
epidemiologico tem implicagdes ndo somente para a concessao desse beneficio, mas também
para ampliar as acdes de saude preventivas, de reconstru¢do da auto-estima e de
desenvolvimento profissional nos ambientes de trabalho (SELIGMANN-SILVA, 2005).

Dados do INSS sobre a concessdo do AD e de aposentadoria por invalidez mostram
que os transtornos mentais®, com destaque para a SDA, ocupam o terceiro lugar dessas
ocorréncias (MEDINA, 1986 apud DIAS, 2001). A mesma demonstra ser uma tendéncia de
anos no INSS, o qual registra que, dentre os transtornos mentais € comportamentais
relacionados ao trabalho, o alcoolismo correspondeu ao terceiro lugar tanto entre as causas de
ocorréncia de incapacidade para o trabalho superior a 15 dias e quanto a aposentadorias por
invalidez (MEDINA, 1986 apud BRASIL, 2001).

Em 1993, a OMS aponta que o alcoolismo era a quarta doenca mais incapacitante no

mundo, e Vaissman (2004) explicita:

3Bwp contingéncia coberta pelo auxilio-acidente ¢ a incapacidade total e temporaria para o exercicio das
atividades habituais, mas que ¢ passivel de recuperacdo. O auxilio-acidente indeniza o segurado prejudicado em
razdo da redugdo de sua capacidade laborativa em relagdo as atividades exercidas quando ocorreu o acidente”.
SANTOS, M. f. dos. Direito Previdenciario. 3 ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva, 2007. p. 196.

3Correspondentes ao grupo V da CID-10 (tltima versdo da Classificagdo Internacional de Doengas).
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No Brasil, a Associagdo dos Estudos do Alcool e Outras Drogas estimou que
o0 alcoolismo era o terceiro motivo para o absenteismo no trabalho e a causa
mais freqiiente de aposentadorias precoces e acidentes de trabalho, e a oitava
causa para a concessdo de auxilio-doenga pela Previdéncia Social.
(VAISSMAN, 2004, p. 19)

Barbosa-Branco (2006), em pesquisa realizada em parceria com o INSS referente a
concessao do AD no ano de 2002, evidenciou que 48,8% desta modalidade de beneficio foi
concedida em decorréncia de problemas de saude mental. Considerando-se a totalidade dos
beneficios sem restricdo por doengas, a pesquisadora aponta que 99% deles estavam na
categoria de AD previdenciario (categoria E31), sendo insignificante o percentual de doengas
equiparadas a acidentes de trabalho (categoria E91). *’

Em continuidade a pesquisa sobre a base de dados estatisticos do INSS, Barbosa-
Branco demonstra que os transtornos mentais ¢ do comportamento constitui-se a principal
categoria geradora do AD em 2004. Nesse ano, a SDA foi a terceira maior causa de concessao
da modalidade E31 (AD previdenciario), correspondendo a 7.078 dos 103.393 beneficios
concedidos. A tabela 1 a seguir demonstra as principais categorias profissionais, de acordo
com a Classificagao Nacional de Atividades Economicas (CNAE), com o diagnostico de F10.

2' 38

37 BARBOSA-BRANCO, A. O trabalho e a mente. 2006. Disponivel em: < http://www.unb.br/
acs/bcopauta/saudeS5.htm > . Acesso em: 15 set. 2007.

* BARBOSA BRANCO, A. Fase de Elaboragdo. Dados fornecidos por pesquisa realizada pelo
Laboratério de Saude do Trabalhador, vinculado ao Departamento de Satde Coletiva da Universidade de
Brasilia.
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Tabela 1 - Setores de atividades conforme Classificacio Nacional de Atividades
Economicas (CNAE) com maior incidéncia do beneficio E31 devido a transtornos mentais

e comportamentais relacionados ao consumo de alcool (TMC/RCS) - 2004

Incidéncia por 10.000
Caodigos Identificacio do ramo de atividade
vinculos (1)
41 Setor de captagdo e tratamento de agua 24,61
37 Reciclagem 9,87
29 Fabricagdo de maquinas e equipamentos 9,82
28 Fabricacdo de produtos de metal 9,62
34 Fabricacdo e montagem de veiculos automotores 9,28
40 Eletricidade e 4gua quente 8,63
Atividades anexas e auxiliares de transporte
63 o 8,39
(transporte aquaviirio)
60 Transporte terrestre 7,87
M¢édia geral de todas as categorias profissionais 4,41

Fonte: Banco de Dados do INSS

Nota: BARBOSA BRANCO, A. Fase de Elaboragdo. Dados fornecidos por pesquisa realizada pelo
Laboratorio de Satude do Trabalhador, vinculado ao Departamento de Satde Coletiva da Universidade de
Brasilia.

(1) A incidéncia por cada 10.000 vinculos corresponde a padroniza¢do adotada pelo INSS para o
estabelecimento de uma proporgao.

A alta incidéncia da sindrome de dependéncia do 4lcool na modalidade previdenciéria
demonstra que a questdo deixa de ser um reconhecimento apenas moral ¢ de estigma, para se
tornar uma questao de satide publica. Mas os dados demonstram que ¢ restrita a concessao do
AD acidentério devido a DAS. Embora seja um fendmeno social que atinge cada vez mais as
relacdes de trabalho, ainda ndo se concretizou na previdéncia social o seu reconhecimento
como uma doenga relacionada ao trabalho.

Quando os atores envolvidos no processo de concessdao de beneficios previdenciarios
desprezam o papel dos processos de trabalho para influenciar ou agravar a SDA, o trabalho
reproduz-se como um fator de sofrimento e de insatisfacdo. A conseqiiéncia também envolve
a atuacdo das equipes de saude sobre a SDA, visto que a identificacdo das situagdes de risco
proporciona intervencoes preventivas.

No ambito das politicas de saude do trabalhador, o AD se situa na perspectiva de
promoc¢do da saude e da cidadania. A gestdo e o desenvolvimento das estratégias de
prevencdao devem envolver a participagdo dos trabalhadores, sobretudo no que se refere a
suspeita ou confirmagao da relagdio da SDA com o trabalho. O MS sistematiza os

procedimentos adotados apos a concessdao do AD acidentario:
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Informar ao trabalhador; examinar os expostos, visando a identificar outros
casos; notificar o caso aos sistemas de informacdo em saude, por meio dos
instrumentos proprios, a Delegacia Regional do Trabalho/Ministério do
Trabalho e Emprego (DRT/MTE) e ao sindicato da categoria; providenciar a
emissdo da CAT, caso o trabalhador seja segurado pelo SAT da Previdéncia
Social, e orientar o empregador para que adote os recursos técnicos e
gerenciais adequados para eliminagéo o controle dos fatores de risco. (DIAS,
2001, p.177)

A protegao da saude do trabalhador nao se limita a concessao do AD, seja qual for a
modalidade. Mas o estabelecimento do nexo epidemiologico coloca novas demandas a pericia
médica do INSS e aos profissionais de saude. Os dados estatisticos disponiveis nao
demonstram o habito de concessdo do AD acidentario na SDA, e dessa forma, estes desafios
valem, sobretudo, para o reconhecimento do trabalho como um fator de risco.

E necessario fortalecer as politicas de atencio a satide do trabalhador ndo s6 no ambito
da previdéncia social, mas nas redes publicas, dos servigos especializados de saude, empresas
e nos servigos especializados de Seguranca e Medicina do Trabalho e organizagao politica dos
trabalhadores (como os sindicatos). Tais acdes aperfeicoardo o perfil epidemiologico das
categorias ocupacionais, permitindo melhor compreensdo entre o consumo de éalcool e o

trabalho.
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4 Apresentacdo do Programa de Atendimento ao Alcoolismo (PAA)/HUB

Segundo Cardoso e Jaccound (2005), até a década de 1980, o atendimento médico-
hospitalar, na politica de saide no Brasil, se limitava aos trabalhadores contribuintes ao
sistema de Previdéncia Social. Pela CF de 1988, a saide se tornou politica universal,
ampliando-se a cobertura dos servigos. Os hospitais universitarios, como o Hospital
Universitario de Brasilia (HUB), passam a integrar a rede do SUS. O HUB direciona suas
acoes pelo tripé ensino, pesquisa e extensdo, atendendo a toda a comunidade do Distrito
Federal (DF).

Nessa perspectiva, 0 PAA modificou a sua forma de atuacdo, tanto em funcao das
mudangas no espago institucional, quanto na abordagem da questdo do consumo de alcool,
inserida na mais ampla de consumo de substancias psicoativas.

O PAA surgiu a partir do Centro de Estudos e Tratamento em Alcoolismo (CETA),
orgdo que funcionava em um Posto de Atendimento do INAMPS no Guara, bairro de classe
média do DF. No inicio do Governo Collor, em 1990, o convénio que mantinha este centro
foi extinto, e os seus profissionais foram realocados, e contribuiram para a constru¢do do
projeto no HUB. Atualmente, o programa ¢ todo vinculado ao HUB e subordinado a Clinica
Médica do hospital.

O PAA tem como objetivos contribuir para a melhor compreensdo do consumo do
alcool por meio do atendimento as pessoas que apresentam problemas no consumo de
substancias psicoativas, fornecendo as mesmas um tratamento especializado e integrado aos
demais servigos do HUB, ¢ aos seus familiares, bem como fornecendo uma articulagdo com a
comunidade, por meio de capacitagdes técnicas de estudantes, profissionais e instituigdes.

As principais formas de chegada dos usuarios se dao por meio da familia e pela via
institucional, caracterizada por encaminhamentos de empresas e outras instituicdes de
trabalho. Assim, o suporte social por parte do trabalho e da familia ¢ muito importante para a
formulagdo do desejo e da adesdo ao tratamento.

O primeiro atendimento € o acolhimento e triagem, realizado pelo assistente social,
que pode encaminhar os pacientes para os outros momentos do tratamento no Programa:
avaliagdo clinica, psiquiatrica e psicologica, bem como para as outras unidades do HUB. O

assistente social tem as seguintes modalidades de intervencdo: acolhimento e triagem,

39 Este item foi elaborado baseado no Relatorio de Estagio realizado no PAA no primeiro semestre de
2006, como requisito para aprovacgdo na disciplina estagio curricular supervisionado I, no curso de Servigo
Social da UNB.
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acompanhamento individual e familiar, avaliagdo familiar, orientagdo familiar durante a
internagdo e grupo de familiares.

O conceito de acolhimento que norteia os atendimentos ¢ no sentido da valorizagao
humana e do fortalecimento da autonomia do sujeito diante da vergonha, estigmas e exclusoes
sociais. O atendimento individual torna-se um espago de constru¢do de vinculos e de
confianca na equipe, possibilitando a escuta, a exposicao de sentimentos e da dor provocada
pelo consumo da substincia, e principalmente a formulacdo de um desejo ao tratamento,
contribuindo para o estabelecimento do vinculo institucional e da adesdo. E a formulagdo
desse desejo depende da identificagdo e fortalecimento das relagdes sociais (familia e amigos,
sobretudo) que constituem um suporte social diante do processo de dependéncia do alcool.

O processo interventivo visa o desenvolvimento psicossocial dos sujeitos usudrios de
substancias psicoativas. Considerando a complexidade da SDA, o vinculo temporal dos
sujeitos no PAA ¢ indeterminado e depende da efetividade do tratamento individual. Por ser
um servico ambulatorial, um dos critérios de elegibilidade ¢ que a pessoa apresente condi¢oes
fisicas e psiquicas para esta forma de tratamento. Esse critério se relaciona com a proposta da
filosofia de reducdo de danos: para se inserir no tratamento ¢ preciso a formulagdo do desejo
individual, em que ninguém pode comparecer sendo por vontade propria e assim estabelecer o
plano de tratamento de acordo com seu interesse e condicoes.

Todos os pacientes passam pela Avaliacdo Clinica. A partir de uma demanda inicial (o
uso de alcool e/ou outras substincias), sdo feitos encaminhamentos para outras
especialidades, bem como a realizacdo de exames especificos e acompanhamentos pelos
profissionais. A depender do nivel de comprometimento organico do paciente, esse pode ser
internado no Servigo de Tratamento do Centro de Clinica Médica.

O trabalho do assistente social consiste em permitir que a questdo do alcool seja
colocada ndo somente como uma dimensdo individual, mas também como uma questdo
coletiva: o consumo indevido tem sentidos, significados e fungdes nas relagdes sociais, de
forma que seu enfrentamento associa-se a luta dos sujeitos por melhores condi¢des e
qualidade de vida.

Entre as expressdes da questdao social que o assistente social se depara, estdo aquelas
relacionadas a precaria insercdo dos trabalhadores no mundo do trabalho. S3ao questdes
agravadas pelas conseqiiéncias advindas da dependéncia das substincias psiacotivas: o
desemprego, as baixas remuneragdes, auséncia de qualificagdo profissional, dificuldades de

desempenho do trabalho autonomo ¢ a grande demanda de tratamento pelos trabalhadores
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afastados pelo AD. Dessa forma, o trabalho torna-se uma questio central para a prote¢do da
saude e para o fortalecimento da cidadania dos usudrios deste servigo de saude.

A avaliagdo Psicologica, essencial para a mudanca de qualidade de vida dos pacientes,
pode ser realizada em psicoterapia individual e em grupo. A escolha depende dos sujeitos e
das particularidades de cada caso, nao havendo prazo para finda-la.

A psicoterapia individual consiste em trabalhar os sintomas e conflitos dos sujeitos
para que exercam o controle sobre o uso do 4lcool. Essa abordagem passa pelas fases de
contrato terapéutico e definicdo do diagnostico, elaboracdo dos conflitos e reflexdo sobre o
proprio comportamento, no sentido de consolidar mudangas no estilo de vida. A Psicoterapia
em grupo possibilita a troca de sentimentos, experiéncias e o desenvolvimento das relacdes
afetivas, em que “procura-se promover prioritariamente o que se denomina a centralizagdo do
individuo em seus conflitos” (HOSPITAL UNIVERSITARIO DE BRASILIA, 2004, p.18).

Nas reunides de estudo de caso, percebem-se as diferentes leituras sobre um mesmo
problema, advindas do conhecimento acumulado das diversas areas profissionais, mas a
intervengdo ¢ proposta conjuntamente. Os profissionais buscam estabelecer a modalidade de
tratamento mais adequada, tracando o plano terapéutico com bases nos recursos do PAA e da
rede social externa ao HUB. Essa rede social é constituida pela familia e demais atores
envolvidos nas relagdes sociais dos sujeitos, sendo essencial a integragdo com as instituicoes

de trabalho, visto ser este a principal fonte de renda e de realizacdo pessoal.

4.1 Metodologia do trabalho de campo

Este trabalho teve como objetivo compreender a implementagdo do AD a partir da
visao dos proprios usuarios. A escolha do recorte da pesquisa se justificou pelas inquietagdes
vivenciadas no campo de estdgio. Considerando a experiéncia de estdgio no programa como
um método de observacdo participante, evidenciou-se a grande quantidade de pacientes do
PAA afastados do trabalho. Esta constatagdo envolve particularidades sobre a relagdo
alcool/trabalho, muitas vezes desconhecidas e cuja compreensdo implica no aprimoramento
das abordagens terapéuticas.

Identificada essa demanda, optou-se pela realizacdo de um estudo descritivo de caso,
que teve como instrumentos de pesquisa analise de registro dos prontuarios ¢ a realizacao de

entrevistas semi-estruturadas de oito pacientes do programa, a partir de um roteiro
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previamente estruturado. Foi realizada uma andlise tematica e qualitativa das entrevistas, na
qual se identificaram as categorias de analise identificadas a partir da fala dos entrevistados.

A pesquisa ndo teve a intencdo de registrar dados estatisticos de pacientes que recebiam
o beneficio, nem de selecionar uma amostra representativa dos mesmos. Embora ndo tenha
sido realizado um levantamento estatistico, sabe-se, a partir da experiéncia de estagio, que ¢
demanda freqiiente no programa a situagao de pacientes afastados do trabalho e recebendo o
beneficio auxilio-doenga pelo INSS, sobretudo nas categorias profissionais de vigilancia
publica e transporte coletivo (informagdo verbal)*. A sele¢do dos entrevistados ndo se baseou
na escolha de categorias profissionais. Contudo, guardou relagdo com o perfil ocupacional
observado pela equipe de trabalho do PAA, que relatava haver grande quantidade de
atendimentos nas categorias ocupacionais de transporte coletivo, principalmente motoristas de
Onibus, e de vigilantes (sobretudo em institui¢des publicas).

A pequena quantidade de entrevistas se justifica por se tratar de um estudo qualitativo,
de forma que as oito entrevistas foram substanciais para se compreender as percepgdes dos
trabalhadores sobre o processo de concessdao do beneficio AD em situacdes de consumo de
alcool.

Segundo Minayo (1993 apud GLINA et al., 2001), nas pesquisas qualitativas ha uma
menor preocupagdo com a generalizacdo € uma maior preocupacdo em se aprofundar a
compreensdo de um grupo social, de uma politica, de forma que os critérios de amostragem
ndo sdo numéricos. A autora afirma:

(...) uma amostragem: a) privilegia os sujeitos sociais que detém os atributos
que o investigador pretende conhecer; b) considera-os em nimero suficiente
para permitir uma reincidéncia das informacdes, porém ndo despreza
informagdes impares cujo potencial explicativo tem que ser levado em conta;
c) entende que na homogeneidade fundamental possa ser diversificado para
possibilitar a apreensdo de semelhancas e diferencas; d) esforca-se para que
a escolha do locus ¢ do grupo de observagdo ¢ informantes contenham o
conjunto das experiéncias e expressdes que se pretende objetivar com a
pesquisa. (MINAYO, 1993 apud GLINA et al, 2001, p. 609-610).

A proposta de realizacdo de entrevistas e a selecdo dos entrevistados foram feitas em
discussdo com a equipe psicossocial do programa e consentida pela sua coordenacgdo. Os
critérios de sele¢dao foram: pacientes atendidos no PAA-HUB aderentes ao tratamento e que se
encontravam afastados do trabalho, recebendo o AD. Um dos entrevistados encontrava-se

recebendo a aposentadoria por invalidez, prevista em lei como posterior a concessao do

“ Informagdo fornecida por duas psicologas do programa a pesquisadora em novembro de 2007 no
PAA.
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beneficio AD. Considerando que este ¢ um direito previdenciario envolvido no processo de
cessacao do AD e a disponibilidade do paciente, este foi selecionado para a entrevista.

Os profissionais do programa viabilizaram o contato da pesquisadora com os sujeitos a
serem entrevistados, apos a realizagdo dos atendimentos de rotina. Neste contato, foram
apresentados os objetivos da pesquisa e todos concordaram com a realizacdo das entrevistas e
assinaram os termos de consentimento livre e esclarecido e de compromisso do pesquisador
para com o entrevistado. * As entrevistas foram gravadas e transcritas. Ressaltam-se dois
aspectos dos termos de consentimento: que sdo a garantia do anonimato dos entrevistados e
das institui¢des citadas ao longo dos relatos dos entrevistados.

As entrevistas foram realizadas no espago institucional do programa, o que se justifica
por se tratar de um hospital-escola e pela propriedade do espaco institucional para a exposicao
das questdes relatadas nas entrevistas e para a confiabilidade da pesquisa. Optou-se pela
realiza¢do das entrevistas nos dias em que os pacientes estavam com consultas marcadas no
programa, o que se justifica em virtude das dificuldades econdmicas para o deslocamento dos
entrevistados de suas residéncias ao tratamento no ambulatério do HUB.

Essas entrevistas, subsidiadas por informac¢des dos prontuarios, buscaram compreender
a visdo dos trabalhadores quanto a relagdo alcool-trabalho para fundamentar a analise da
concessao do beneficio. O roteiro foi construido de modo a permitir que os entrevistados
falassem sobre seu consumo de alcool (e de outras substancias psicoativas) na relagdo com o
trabalho. A sua andlise como um mecanismo de prote¢do social surgiu a partir da descri¢do do
seu processo de implementacdo. Complementa a fundamentacdo legal discutida no capitulo
anterior, em direcdo a compreensao da realidade vivenciada pelos entrevistados.

A andlise se situa na complexa relagdo entre o trabalho e a SDA. Considerando-se o
campo da satde do trabalhador como integrante do SUS, o acesso dos trabalhadores ao AD ¢
uma questdo que o situa na rede de protegdo a saude do trabalhador. Segundo o modelo de
atencdo proposto no SUS, o acesso universal e integral aos servigos de saude envolve a
articulacdo da atencdo bdsica a especializada e a vigilancia em saude.

A hipédtese norteadora da pesquisa foi que a concessdo do AD atrelada a adesdo ao
tratamento possibilita a melhora da qualidade de vida dos sujeitos, bem como a sua
reintegragao ao trabalho. Partiu-se do pressuposto de que a adesdao dos sujeitos ao tratamento

contribuiu para as reflexdes por eles desenvolvidas, e que os mesmos sdo atores ativos na

* Estes termos se referem aos procedimentos éticos. Neles sdo explicados os objetivos da pesquisa € 0s
procedimentos de entrevista, garante-se o anonimato do entrevistado, a escolha de ndo responder as questdes. Ha
o telefone e o local de contato da pesquisadora caso haja a recusa pelo entrevistado de uso das informagdes
fornecidas em entrevista.
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construcdo de estratégias de promogao da saude. Dessa forma, o contetido das entrevistas foi
analisado considerando os resultados terapéuticos derivados da adesao ao tratamento.

Tendo como base Seligmann-Silva (2005), caracterizou-se como um estudo da Saude
Mental no Trabalho e identificou os aspectos da organizagao do trabalho, que em interacao,
foram preponderantes para o adoecimento dos sujeitos. Na analise do acesso dos segurados ao
AD, intentou-se obter a descri¢do do processo vivenciado por cada um. Assim, estabeleceram-
se categorias de andlise da concretizagdo do beneficio como direito social. Sao elas: a relagdo
alcool e trabalho como fundamento para a concessdo do AD; as dificuldades de concretizacdo
deste direito nas relagdes de trabalho; a concepg¢do do AD como um direito social para os

entrevistados; os limites e as possibilidades para a reintegragao ao trabalho.

4.2 Resultados encontrados

Os entrevistados foram encaminhados por sugestdo da familia e de profissionais de
saude, integrados ou ndo as empresas e instituigdes de trabalho. Dois oito entrevistados, dois
tiveram acesso ao AD apds o diagnostico médico realizado no PAA. Os outros pacientes
procuraram o programa posteriormente ao afastamento do trabalho.

Todos os entrevistados sdo trabalhadores assalariados com segundo grau incompleto e
contratos de trabalho terceirizados de baixa remuneragdo. ** Tendo em vista a idade, o tempo
de servico e o periodo de vigéncia do AD, conforme a tabela 2, se ressalta o direito em
adquirirem suas aposentadorias. Quanto ao valor do AD, ressalta-se que este ¢ muito pequeno
e se aproxima do saldrio integral, demonstrando-se a pouca capacidade contributiva dos

trabalhadores ¢ a relevancia do beneficio para o sustento.

2 Quatro dos entrevistados referiram exercicio de outras fungdes ocupacionais anteriores a exercida
quando da concessdao do AD. Esta é uma caracteristica inerente ao contrato de trabalho terceirizado.
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Tabela 2 — Caracteristicas sécio-econdmicas dos pacientes entrevistados

no PAA/HUB - set. 2007/out. 2007

. Sexo | Ultima funcio de trabalho exercida Renda mensal P
Pacientes ¢ Idade L. Vigeéncia do
em salarios

entrevistados minimos AD

Servigo terceirizado de vigilancia | 56 ) Trés meses
1 M ) Dois a trés

publica

Servigo  terceirizado de vigilancia | 39 ) Um ano e dois
2 M ) Dois a trés

publica meses

Motorista de onibus de transporte | Acima ) Seis meses
3 M ) de 30 | Dois a trés

coletivo anos
4 M | Despachante de transporte coletivo 52 Dois a trés Dois anos

Servigo  terceirizado de vigilancia | 33 ) Trés anos
5 M ) Dois a trés

publica

Servigo terceirizado de vigilancia | 44 ) Seis meses
6 M ) Dois a trés

publica

Motorista de Onibus de transporte | 46 ) Dois anos
7 M ) Dois a trés

coletivo

] . o 48 Mais de
8 F Servigo de auxiliar geral: jardinagem Um ]
dois anos

Fonte: registros de prontuarios dos pacientes atendidos no PAA/HUB.

O AD tem como objetivo garantir o sustento econdmico do obreiro quando um
problema de saude o incapacita temporariamente para o trabalho. Sob a luz do referencial
teorico, os resultados foram analisados segundo uma compreensdo do beneficio como um
direito de satde. Sua concessdo evidencia um contexto de gravidade dos problemas
relacionados ao consumo do alcool: segundo os registros dos prontuarios, todos os
entrevistados tiveram o diagnostico F10, sindrome de dependéncia do alcool (SDA),
associado a comorbidades e outros comprometimentos clinicos. Contudo, a partir da
concessao do AD, inicia-se uma aten¢do aos sujeitos sobre o prisma da justica, entendida
como o direito do paciente em receber um tratamento e atencao adequados.

Quanto a conscientizagdo dos entrevistados quanto aos seus direitos, hd uma
compreensdao de que o AD mantém o vinculo empregaticio e de que hé fatores na relagdo com
o trabalho que contribuiram para o desenvolvimento da SDA. Compreendem o AD sob uma
dupla perspectiva: o beneficio representa a perda do trabalho e a interrup¢ao na construgao de
uma histéria ocupacional, mas por estar associado ao tratamento, possibilita resultados

terapéuticos no sentido de continuidade dos seus projetos de vida.
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4.2.1 A relagdo dlcool e trabalho como fundamento para a concessdo do auxilio-doencga

Segundo Glina et al (2001), os processos de terceirizacdo e de intensificagdo do
trabalho provocam situagdes de estresse e desgaste mental. Quanto menor a autonomia do
trabalhador na organizagdo do trabalho, maior a possibilidade de surgimento de transtornos a
saude mental.

Segundo Assuncdo (2001) e Seligmann-Silva (2005), a terceirizacdo, visando atender
os interesses imediatos da empresa, caracteriza-se por rupturas nas praticas institucionalizadas
nos aspectos referentes aos direitos salariais, dimensao temporal do trabalho e relagdes de
trabalho, relevantes para a seguranca no emprego e saude dos empregados. Estas questdes
sdo presentes na organizacdo do trabalho dos entrevistados, com implicacdes sobre a sua
satde mental.

Neste contexto, a relacdo entre alcool e trabalho que fundamenta a concessao do AD
pauta-se ndo somente pela evidéncia das conseqiiéncias do consumo sobre a produtividade,
absenteismos e perdas sociais, mas pela dinamica entre o processo de trabalho e a construcao
da saude. Enquanto um fendmeno multifatorial, o trabalho sustenta-se ndo como uma
dimensao causal, mas determinante, no desenvolvimento da dependéncia do alcool.

Seligmann-Silva (2005) aborda as interagdes entre trabalho e personalidade, em que
em ocupacdes que exigem grande esfor¢o fisico e mental, hd diminuicdo da tolerancia as
frustracdes e aumento da irritabilidade e impaciéncia, levando ao isolamento e ao consumo de
bebidas alcoolicas. Nesse sentido, ressaltam-se os aspectos relacionados aos efeitos
psicofarmacologicos do alcool, visando um melhor desempenho das funcdes de trabalho.

Karam (2003) identifica a alcoolizagdo como uma estratégia do trabalhador para
aliviar processos de sofrimento, decorrentes ndo somente de necessidades organicas, mas
sobretudo de direito a palavra e de autonomia no ambiente de trabalho.

Considerando os anos de trabalho e as caracteristicas das fungdes exercidas, o trabalho
demonstrou ser um fator preponderante para que o consumo de alcool tenha, ao longo do
tempo, se constituido em um quadro de dependéncia quimica. Com base em Karam (2003),
infere-se que o consumo de alcool tinha a fungdo de alivio imediato do sofrimento psiquico e
da tensdo gerada no trabalho.

Os entrevistados se referem a uma instalacdo gradual do quadro de dependéncia. A
partir da analise dos prontuarios, percebe-se que o consumo em grandes quantidades ja era

realizado desde a adolescéncia e juventude e, no exercicio do trabalho, era usado para alivio
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da tensdo. Além disso, o desenvolvimento da SDA foi favorecido pela disponibilidade do
alcool no ambiente de trabalho, indo de encontro a auséncia de agdes de prevengdo e de
fiscalizacdo efetiva do consumo do alcool e suas implicagdes sobre o trabalho.

As profissdes de motoristas de Onibus e vigilantes implicam em desgaste fisico e
mental, e quando realizadas sob o efeito do alcool, caracterizam situagdes de risco. O
desempenho das atividades de forma indissocidvel dos efeitos da bebida alcodlica caracteriza
o trabalho como um sofrimento permanente, no qual a dependéncia quimica surge como
estratégia para encontrar o sentido no trabalho.

Os trabalhadores na funcdo de motorista de Onibus enfatizam como as relagoes de
trabalho eram desfavoraveis a uma comunicagdo. Suas falas demonstram que ndo se tratava
de uma questdo pessoal, mas que atingia a coletividade de trabalhadores. As relacdes sociais

de trabalho se davam em um contexto de desvalorizagdo da fala e da participagdo do

funcionario na gestao do seu trabalho:

O ambiente era péssimo: carro velho; horario s6 de entrada ¢ ndo de saida;
barulho demais no seu ouvido. Eu acordava todo dia quatro horas da manha
e ia dormir dez horas da noite. Eles ndo pagam hora extra, eles pegam as
horas extras que vocé€ faz, escolhem um dia da semana, e transformam em
folga. Tudo isso desmotiva a pessoa, entendeu? (...) E a chefia que os patrdes
querem ¢ s6 pra derrubar o cara, pra ver se vocé parou fora de uma parada,
se vocé€ saiu atrasado, se deixou algum passageiro na parada. Eles ndo
ouvem funcionario. S6 o cliente que ta bancando ela. (Informagio verbal) #

Era uma pressdo forte, para qualquer coisa que vocé fizesse era boletim de
ocorréncia. O passageiro pode estar errado como for, mas pra empresa ele
sempre ta certo e a gente ¢ errado. O que conta ¢ a palavra do passageiro, ou
vocé trabalhava do jeito certo ou era mandado embora. Era uma perseguicao
grande dos fiscais, se fossem bonzinhos para os funcionarios, eles ndo
tinham valor pra empresa ndo. Isso me chateava bastante, porque vocé
trabalhar em um lugar e ser perseguido assim € a pior coisa que tem.
(Informagdo verbal) #

A auséncia de didlogo comprometeu nao s6 a formagao de vinculos necessarios para
enfrentar o sofrimento no trabalho, como a promocao da satde no trabalho.

O entrevistado sete reconhece a progressao do quadro de dependéncia do alcool,
associado ao consumo de outras substancias psicoativas. Reflete sobre as conseqiiéncias sobre

a sua saude mental e sobre o comprometimento no desempenho de sua fungao:

# Trecho de entrevista do paciente sete.

* Trecho de entrevista do paciente trés.
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Eu comecei a usar alcool com 12 anos. No trabalho, ele comegou me
ajudando, porque eu trabalhei muito com interestadual, e s6 trabalhava mais
a noite. Durante o efeito ali, se eu viajasse doze horas direto, e fizesse quatro
paradas, eram quatro cervejas, quatro conhaques, para poder agiientar a
viagem. Mas ai vem o tempo, a gente ndo espera e chegou. Quando chega
vocé simplesmente ndo d4 mais conta, ai o sono bate, a fadiga te consome, a
insénia ndo te deixa dormir, vocé roda a noite toda, fica o dia inteiro sem
conseguir dormir. Eu deixei de fazer dele uma diversdo e virou obsessdo: o
dia todo, todos os dias, no trabalho, em casa, perdendo familia e inimeros
empregos como motorista por causa do alcool. (Informag¢io verbal)*

A andlise de prontudrio do entrevistado trés também registra consumo de alcool
associado ao de outras substancias psicoativas. O diagnostico médico registrou comorbidades
psiquiatricas associadas ao consumo de substancias psicoativas (codigo G.40). Embora o
sujeito ndo tenha compartilhado o seu consumo das substancias, se refere a organizagdo do
trabalho e suas conseqiiéncias sobre a saude mental. O sujeito relata a vivéncia de situagdes
de medo e ansiedade na atividade laboral, cabendo refletir sobre o papel do trabalho

surgimento de transtornos mentais e favorecimento no consumo das substancias psicoativas:

A gente acabava trabalhando assustado, tinhamos que parar em todos os
pontos para os passageiros entrarem, se ndo éramos penalizados. E se
parasse, assaltava. Ou seja, eu parava antes da parada ou depois, a gente
sempre dava um jeitinho de ndo parar na escuriddo. e ficavamos naquela
tensdo. Entra um pessoal mal encarado que vocé ndo conhece. Eu ja sofri
trés assaltos: em 1999, 2001 e 2004. (Informacao verbal) *

Dias (2001) e Seligmann-Silva (2005) evidenciam que, segundo estudos
epidemiologicos, as ocupacdes de vigilantes sdo propensas a maior concentracao de casos de
SDA. Os autores as caracterizam como trabalhos desinteressantes, mondtonos e de
isolamento. Enfatizam os efeitos farmacologicos euforizantes para proporcionar prazer e que
a utilizacdo de bebidas pode ser feita, inclusive, no horario de servico. De fato, todos os
vigilantes entrevistados referem consumo do 4lcool no ambiente de trabalho, tanto para o
alivio da tensdo, como dos sintomas de abstinéncia do alcool, associados a SDA.

O entrevistado um trabalha ha dezesseis anos como vigilante. O consumo de alcool,
inicialmente realizado fora do trabalho, tornou-se constante, sendo necessario para manter um

bem estar psiquico e a satisfagdo com o trabalho:

* Trecho de entrevista do paciente sete.

*Trecho de entrevista do paciente trés.
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Ser vigilante € uma necessidade de sustentar a familia, de se manter na vida.
Eu achei que j& virou muita rotina sentar numa cadeira sete horas da noite e
sair sete da manha. Ficou enjoativo, meio cansativo e tinha sempre vontade
de mudar de trabalho. E eu nunca gostei daquela posi¢do nem de usar arma.
Se eu estivesse trabalhando em outro servigo, talvez ndo teria me
embrenhado tanto na bebida. Ali parece que a bebida ¢ um lenitivo, passar o
dia sem ta tomando muito conhecimento da hora. O que aconteceu foi que eu
esqueci que tinha de parar, que tinha de trabalhar o outro dia. (Informagdo
verbal) ¥’

A insatisfagdo com o trabalho ¢ uma questdo presente também no relato do

entrevistado seis, que trabalha ha treze anos como vigilante. Contudo, tal insatisfacdo em

muito se associa as conseqiiéncias do consumo do alcool no ambiente de trabalho,

caracterizado por um estigma social relacionado ao dependente quimico. Associam-se

também as dificuldades no controle dos sintomas da sindrome de abstinéncia:

Mesmo se vocé ndo bebe, no outro dia trabalhando, vocé vai chegar com o
teor alcoolico, e eu, que bebo desde os treze anos, o odor esta na pele. Eles
pensam que quando o alcoodlatra chega na empresa esta alcoolizado. Nem
sempre. Mas como ele ja tem aquela fama todinha, o pessoal pensa que esta
alcoolizado. Tem colega meu que toma uma pra segurar a onda e segurar o
servigo, porque a gente so trabalha de madrugada, entdo nao € questdo disso
ndo. (Informagdo verbal)*

O entrevistado dois trabalha ha dez anos como vigilante e refere-se ao meio ambiente

do trabalho e ao reconhecimento profissional como aspectos relevantes para a (in) satisfagdo

como o trabalho:

Bom ¢ quando vocé tem um relacionamento melhor com os colegas, e
quando as pessoas respeitam os nossos servicos. Ruim ¢ quando eles te
colocam em um lugar que ndo tem agua pra vocé€ beber e quando vocé fica o
dia inteiro no sol, sendo em pé. Eu ndo tinha hora pra usar, era constante.
Dava uma aliviada naquela tensdo de ficar muito tempo ali parado. Ai vocé
tomava uma pra relaxar, pra dar uma aliviada no seu servigco. Ao longo do
tempo o consumo do dlcool s6 foi aumentando. (Informagio verbal)

Para os vigilantes, a insatisfacdo no trabalho decorre, principalmente, de conflitos

interpessoais no trabalho. Estes conflitos decorreram da chegada ao servigo alcoolizado,

levando a alteragcdes comportamentais, € ao conseqiiente preconceito no ambiente de trabalho.

A violagdo de regras, realizada quando o consumo de élcool caracterizou amnésia alcodlica,

motivou o afastamento do trabalho. Este fato concorre para a insatisfagdo com o trabalho:

Toda vida tratei o pessoal muito bem. Mas no dia que eu ia sair, eu briguei.
Nao sei, dizem que eu briguei. E para o chefe saber que vocé esta bebendo,

" Trecho de entrevista do paciente um.

* Trecho de entrevista do paciente seis.

“Trecho de entrevista do paciente dois.
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nem precisa chegar bébado no servico. Chega um certo ponto que eles
acham melhor te devolver para a empresa. (Informagdo verbal).”

O consumo s6 foi aumentando, e ai comegam as besteiras. Da ultima vez
falaram que eu sai do meu posto e ameacei um motorista de 6nibus. E eu
fiquei sabendo disso porque me contaram, mas ndo que eu lembrava. Os
vigias comunicaram a empresa, que me comunicou. Ai foi quando eu soube.
Ela me deu justa causa, porque eu estava trabalhando em embriaguez.
(Informagao verbal)

Eu nunca tive do que reclamar no ambiente de trabalho. De colegas sim, eu
tenho muitos colegas que futucavam a gente por tras. Eu tava bébado no
servigo. E o outro me entregou. Se ele ndo tivesse me entregado, eu ndo teria
ficado encostado na época, eu teria ficado numa boa. (Informagao verbal).

A centralidade adquirida pelo trabalho, associada a vergonha e ao medo da demissdo,
caracterizam a permanéncia dos trabalhadores o desempenho das atividades no ambiente
laboral, a despeito dos efeitos adversos da DAS. Contudo, tal possibilidade se finda com os
conflitos no trabalho.

Neste sentido, identifica-se, nos relatos dos sujeitos, uma frustragdo decorrente da
dificuldade em manter a abstinéncia do 4lcool como condi¢@o para o exercicio do trabalho. Os

sujeitos associam o afastamento do trabalho ao diagnéstico da SDA:

Eu gostaria de estar trabalhando. Porque o trabalho ¢ a coisa mais gostosa
que tem. Ma o auxilio-doenca pra mim, eu s6 quero ele até o dia em que eu
ndo estiver em condigdes de trabalhar. (Informagio verbal)™

Eu estou tentando parar ¢ ndo estou conseguindo. Entdo estou buscando
ajuda do programa. O servigo de vigilante é atengdo, ¢ minha memoria nio
estd boa para trabalhar, ainda mais em um servico que exige muita
concentracdo. Pra te falar a verdade, se eu pegar uma arma hoje, se eu for
trabalhar, de repente comega tudo de novo. (Informagéo verbal). *

O médico ja sabia do meu problema, ndo precisava nem falar. O médico
falou para eu esquecer de ser vigilante e ver outra fungdo pra mim. Mas eu
sempre trabalhei como vigilante e nunca matei ninguém. Sempre trabalhei
direito. Tem colega meu que toma uma pra segurar a onda e segurar o

>0 Trecho de entrevista do paciente um.
> Trecho de entrevista do paciente dois.
*Trecho de entrevista do paciente cinco.
3Trecho de entrevista do paciente um.

*Trecho de entrevista do paciente cinco.
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servico, porque agente s6 trabalha de madrugada, entdo ndo € questdo disso
ndo? (Informagéo verbal)™

Diferentemente dos outros segurados, o entrevistado quatro recebeu o beneficio depois
de ter sido demitido.’® Ele realizou consumo em grandes quantidades durante a adolescéncia,
e o diagnostico médico que possibilitou o acesso ao AD foi realizado no programa. A
gravidade dos sintomas da sindrome de abstinéncia do alcool exigiu um forte suporte clinico e
social. ”’

O entrevistado denuncia as condi¢des adversas de trabalho € o consumo do alcool para

suporta-lo. Descreve da seguinte forma esta relacao:

Era muito agitado, principalmente em horario de pico. A gente tinha que
abrir e fechar pontos de motorista e cobrador, liberar carro, e se nao tivesse,
a gente tinha que se virar para colocar 6nibus no local. Tinha vez que faltava
motorista ou cobrador e agente falava com o chefe e ele mandava agente se
virar, isso irritava agente. Eu usava alcool na hora que desse vontade,
esfriava mais a cabeca. Ai eu fui comeg¢ando a esquecer das coisas, ndo tava
mais dando conta do servico e a empresa mandou eu ir embora.(Informagao
verbal)®®

A analise das entrevistas demonstrou que o trabalho apresenta interfaces como o
processo de dependéncia quimica, enquanto um comportamento relacionado a insatisfacao
com o trabalho, medo, inseguranca e percepcdo de auséncia de um reconhecimento
profissional.

A manifestagdo do consumo de alcool no trabalho se contrapds a compreensao do
trabalho como uma dimensao construtiva da satide do trabalhador. A dinamica de trabalho
relata pelos sujeitos confronta-se com as abordagens tedrico-metodoldgicas que defendem o
trabalho como um fator de prevengao, recuperagao ¢ promoc¢ao da saude. Para que o trabalho
se concretize como um fator de prote¢dao, sdo necessarias intervengdes sobre os fatores
psicossociais que antecedem a instalagdo da SDA, de forma a permitir uma maior chance de
reabilitagdo e resultados terapéuticos (VAISSMAN, 2004). Nenhum dos entrevistados relatou
a disponibilidade de programas de prevengdo e recuperagdo de dependentes quimicos no

ambiente de trabalho.

> Trecho de entrevista do paciente seis.

Q0 direito do segurado ao AD foi possivel porque o segurado manteve a sua qualidade de segurado,
tendo em vista o tempo de contribui¢do para a previdéncia e o periodo em que permanecia desempregado.

> Alguns dos sintomas sdo: “déficit cognitivo, insonia, tontura, zumbido no ouvido, perda de memoria,
cefaléia, desorientag@o espacial, necessidade permanente de familiar” e sintomas da sindrome de abstinéncia do
alcool: Analise de registro de prontuario no PAA/HUB, em outubro/2007.

*Trecho de entrevista do paciente quatro.
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4.2.2 Dificuldades do acesso ao auxilio-doenca: a posicio do empregador e estratégias do

trabalhador

Como uma questdo que também se insere na complexa relagdo alcool e trabalho, os
entrevistados relataram dificuldades de acesso ao beneficio. Estas se situam, sobretudo, no
papel das empresas no processo de concessdo do AD. Estas posi¢des sdo descritas nos
depoimentos e encontram sustentacdo na legislagdo trabalhista e previdencidria.

Constituem-se em antecedentes que demonstram as dificuldades de reconhecimento da
SDA como doenga, e particularmente, do trabalho como um fator concorrente na construcao
da saude mental dos trabalhadores.

Quanto a situacdo de trabalho, as falas abarcam a contradi¢do: ha a conscientiza¢ao
dos entrevistados de que a concessdo do AD consiste em manter o vinculo empregaticio, mas
nao referem agdes do empregador no sentido de acompanhamento do tratamento e de alguma
garantia do retorno ao trabalho. Ainda como decorréncia da disposicao legal do AD referente
ao afastamento superior a 15 dias, os sujeitos ndo relatam nenhuma agdo de acompanhamento
do tratamento.

Na legislacao trabalhista, ¢ importante enfatizar a posicao legitima de demissdo por
justa causa. Ao seu favor, o empregador interpreta a legislacdo trabalhista. Este tipo de
demissdo tem respaldo juridico na CLT, art.483, secdo f: “a embriaguez habitual ou em
servigo constitui motivo de justa causa para ruptura do contrato de trabalho pelo empregador”
(MARTINS, 1999, p. 33).

Ademais, Martins (1999) interpreta que a possibilidade dessa demissdo concorre para
a ndo violacdo de condutas e normas estabelecidas na organizacao do trabalho. Assim, o
carater normativo da lei contribui para a regulacio da conduta dos trabalhadores com
consumo do alcool. Entretanto, a logica da demissdo por justa causa, inscrita no direito
trabalhista, reduz a compreensdao do consumo de 4lcool a uma questdo moral, e na qual a
unica possibilidade ¢ a de ruptura do contrato de trabalho.

Este autor caracteriza tal demissdo como uma restricdo legal. A legisla¢do
previdencidria, na lei 8.213/1991(PBPS) e no decreto 3048/1999, se contrapde ao imediatismo
daquela interpretagdo ao oferecer a alternativa do AD. Este se constitui em um direito social
que vai a direcdo contraria da logica da demissdo por justa causa.

Martins (1999) enfatiza que a concessdo do AD implica em um outro tipo de posi¢do

do empregador que se deparar com o consumo de alcool dos empregados. Esta perspectiva ¢ a
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de reconhecimento da sindrome de dependéncia do alcool como doenga. Tal reconhecimento
admite uma nova caracteriza¢ao das falhas cometidas devido a enfermidade, dai a concessao
do beneficio:

E certo que o empregador ndo deve ser obrigado a ficar em seus quadros
com um trabalhador que ¢ dominado pelo vicio do alcool, como também nao
pode contar com um empregado enfermo. Porém, causas dessa natureza,
antes configuradoras de falta do empregado, hoje ndo devem mais merecer
essa capitulagdo. O ébrio precisa mais de assisténcia médica adequada e a
perda do emprego por certo em nada contribuird para a sua recuperagdo. Ao
contrario, podera mesmo agravar o mal, porque além de ébrio o homem sera
um desempregado. (MARTINS, 1999, p. 41)

A demissdo por justa causa ¢ uma conduta que deriva das representagdes sociais da
SDA ja consolidadas no ambiente de trabalho e impressas na identidade dos sujeitos. Ja a
legislagdao previdenciaria se contrapde a compreensao superficial de que a embriaguez por si
sO constitui-se em motivo de rescisdo de contrato de trabalho, permitindo uma nova
compreensdo da dinamica alcool/trabalho.

A posi¢do do empregador pode ser compreendida com base em Seligmann-Silva
(2005). As alteracdes comportamentais e de personalidade decorrentes da SDA podem ser
percebidas como alteragdes da satide, mas “as alteragcdes de conduta que prejudicam a ordem
e o desempenho, freqlientemente, sdo interpretadas a partir de uma outra logica e encaradas
como demonstragdes de negligéncia, indisciplina, irresponsabilidade ou despreparo
profissional” (p.1149).

O afastamento dos vigilantes decorreu do consumo de 4lcool no ambiente de trabalho
ou do desempenho das atividades sob efeitos da substancia. Os entrevistados um, dois e seis
referem atitudes no ambiente de trabalho das quais ndo se lembram. Tais situagdes se
caracterizam como de intoxicagdo alcoodlica, € motivaram uma demissao por justa.

Entretanto, este tipo de demissdo nao se concretizou, sendo revertida por meio de
estratégias dos proprios trabalhadores. Estas consistiram no reconhecimento do sindicato da
categoria como um suporte social e de novas elaboragdes dos sujeitos sobre sua situacdo de
saude.

Os sindicatos atuaram para mostrar as firmas empregadoras que os trabalhadores
tinham o direito ao AD. Os sindicatos realizaram os encaminhamentos para os médicos
assistentes, responsaveis pelos atestados médicos que reconheceram a SDA como doenga com

posterior concessao do direito previdenciario.

O sindicato achou que esta justa causa, ou mesmo sem justa causa, nao seria
certo a empresa fazer. Chamou o gerente da empresa e reverteu esta
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situagdo. Eu também achei que pra mim ndo era o certo, porque eu nio
estava bem de satude. Se eu tinha bebido aquele dia, ndo foi aleatoriamente
ndo. Eu ja vinha com dependéncia quimica. (Informag¢io verbal)®

Quando eles me deram justa causa, eu fui ao sindicato, e o sindicato fez com
que eles me encostassem, € ai me levaram para o INSS. Eu assinei o atestado
do médico do trabalho. Ele falou que eu tinha alcoolismo. Ai me deram
cinco meses para eu me tratar. (Informagao verbal)®

A partir do apoio dos sindicatos com posterior concessdo do AD, foi possivel a

formulacao do desejo e motivacdo para a realizacdo do tratamento especializado (PAA). Os

encaminhamentos dos sindicatos e o afastamento do seguro pelo INSS, associados ao apoio

familiar, constituem-se em relevante suporte sdcio-familiar para a reabilitagdo do segurado.

Em relagdo a firma, eu ndo tenho nada a dizer ndo. Eles me atenderam muito
bem e me acolheram na hora certa. Porque foi numa hora que eu estava
dependente, muito dependente mesmo, eles me acolheram e me mandaram
para o INSS, e eu estou até hoje, desde 2004. (Informagio verbal)®!

Os demais entrevistados foram encaminhados diretamente pela empresa para o INSS,

por meio dos médicos de trabalho conveniados. Contudo, este processo ndo se deu sem

conflitos. Por constituir-se em um trabalho terceirizado, coube as firmas a garantia do direito

do segurado ao AD, embora ndo haja uma estrutura institucional consolidada no ambiente

cotidiano do trabalho para a protecdo da saude do trabalhador. O entrevistado cinco relata este

Processo:

Eu tenho um supervisor, né, o ronda da rua. Eu estava alcoolizado no
servigo, ai o fiscal passou e me mandou para a firma. Quando eu cheguei 14,
fui ao médico, que me deu uns atestados pra eu ficar encostado. A
suspensao, que seria a justa causa, a firma pagou ¢ me encostou. Eles me
atenderam muito bem e me acolheram numa hora que eu estava dependente,
muito dependente mesmo. Eles me mandaram para o INSS e eu estou até
hoje. (Informagdo verbal)”

O discurso do entrevistado seis revelou dificuldades no reconhecimento da

dependéncia quimica como fator responsavel por seu afastamento do trabalho. Dentre os

fatores que dificultam esta elaboragdo, estdo os conflitos com os colegas de trabalho e as

representacdes sociais da SDA.

* Trecho de entrevista do paciente um.

%Trecho de entrevista do paciente dois.

'Trecho de entrevista do paciente cinco.

%Trecho de entrevista do paciente cinco.
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O questionamento destes estigmas sociais pelos sujeitos e a busca de novas interagdes
sociais que visem o resgate de sua autonomia constituem importantes estratégias dos
trabalhadores. E neste sentido que a procura e a adesdo ao tratamento constitui-se em uma
importante estratégia realizada pelos sujeitos. Concomitantemente, outra estratégia dos
trabalhadores é o seu distanciamento dos ambientes de trabalho, verificando-se um descrédito

quanto a concretizacao do trabalho enquanto fator de protecao:

Ha cinco anos o fiscal foi conversar comigo. Notei que ele chegou muito
perto de mim. Af, ele falou: vocé bebeu, né? Eu falei: bebi, mas foi em casa,
ja tomei banho, jantei, agora ndo bebi mais no caminho. Ele disse: vocé
bebeu, estou de olho em vocé. De 14 pra ca eu vi que ja tinha mudado. A
confianga que eu tinha ter com ele, eu ndo ia ter mais, ai, um passa pro outro
e num instantinho todo o 6rgdo t4 sabendo. O boato corre. Entdo chega um
certo ponto que eles acharam por melhor me devolver pra empresa.
(Informagdo verbal) %

O problema ¢ que nem todo mundo que bebe, chega no servigo embriagado.
Eles ja t€ém esse ponto a favor deles, mas eu ndo tenho nenhum ponto a favor
meu. Enquanto vocé ndo largar o dom de beber, ele vai intimidar. Nao quero
voltar a trabalhar na mesma empresa nao. Quero me aposentar. (Informagao
verbal) &

Eu ndo tenho vontade de voltar a trabalhar por causa disso: eu sei que ndo ¢é
a primeira nem a segunda vez que eu fui afastado. Toda vez ¢ assim: eles
ndo tém mais credibilidade em mim. O tratamento vai me ajudar, mas para
eles vai continuar a mesma coisa. Eles esperam s6 um motivo pra mandar
embora. (Informagio verbal) %

4.2.3 A concep¢ao do auxilio-doenca como direito para os segurados: a relevincia do

tratamento especializado

Quanto a concepcdo do AD para os sujeitos, este € associado a incapacidade para o
trabalho decorrente do consumo de alcool ou associado ao de outras substancias psicoativas.
Por envolver uma mobilizagdo coletiva, coloca a importancia da realizagdo do tratamento
especializado, tanto como condigdo para a renovagao do beneficio, como para o investimento

nos cuidados com a saude.

$Trecho de entrevista do paciente um.
%Trecho de entrevista do paciente seis.

5 Trecho de entrevista do paciente dois.
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O discurso dos sujeitos evidenciou que estes compreendem a SDA como doenca, bem
como o afastamento como oportunidade de investimento na qualidade de vida. Parte-se do
pressuposto de que tais reflexdes derivam da ja consolidada adesdo ao tratamento e dos
resultados terapéuticos ja construidos. E nesse sentido o AD concretiza-se como um direito de
protecdo a saude do trabalhador.

Os entrevistados se referiram ao procedimento na pericia médica do INSS de
requerimento dos laudos médicos como subsidio as decisdes de renovacdo ou cessacdo do
beneficio. Dessa forma, enfatiza-se o potencial das equipes de saide no uso desses
instrumentais técnicos para concretizar portas de saida do beneficio. As entrevistas
demonstraram a relevancia da avaliagdo médica e psiquidtrica no programa, tanto no acesso
quanto na renovagao do AD:

Toda pericia que eu vou fazer, tenho que levar o laudo médico junto com a
receita, feito pela psiquiatra e pelo clinico. E eu acho que vou conseguir me
aposentar, porque os laudos daqui sdo bem feitos, ¢ toda semana eu venho
aqui no programa.®

7

Eu vou ter uma ultima pericia agora, e dia 14 vence, ¢ o meu ultimo
pagamento. Entdo eu vou marcar uma nova pericia e pedir o
encaminhamento do programa, dizendo que eu estou fazendo tratamento.
Porque eles querem saber € se vocé esta fazendo tratamento. (Informagao
verbal)®’

Esta questdo associa-se a compreensao dos entrevistados de que a aposentadoria, ou a
readaptacdo profissional podem se concretizar como uma op¢do mais favoravel de protecao
social que o retorno ao mesmo ambiente de trabalho, caracterizado pela perda de sentido
diante da complexa relagao com o alcool.

A adesdo ao tratamento contribuiu para as reflexdes e elaboracdo de novos projetos de
vida, e os sensibilizou para o investimento em sua propria saude. Nesse sentido, os sujeitos
enfatizam o papel do tratamento para: o manejo dos sintomas da sindrome de abstinéncia do
alcool pelo uso de medicamentos; estabelecer estratégias de protecdo para a manutengao da
abstinéncia e redug¢do e do consumo das substancias psicoativas; o fortalecimento da rede

social e familiar, o resgate de relacionamentos inter-pessoais:

Eu acho o auxilio-doenga muito bom, porque antes eu nao tinha vida com a
familia, e hoje eu estou tendo. Porque eu ndo estou trabalhando, eu estou

5 Trecho de entrevista do paciente quatro.

57 Trecho de entrevista do paciente seis.
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ficando s6 em casa, com a familia, cuidando dos filhos, e fazendo
tratamento. (Informagdo verbal) %

S6 que ndo ¢ vantagem estar na situagdo que eu estou, ganhando mais, e nao
sabendo aproveitar. Eu estou tentando parar, e ndo estou conseguindo. Entdo
eu estou buscando ajuda do Programa. (Informagdo verbal) %

A entrevistada oito ndo realizou uma clara associacdo entre AD e SDA. Concorre para
iSso a sua recente inser¢ao no tratamento, em que ainda ndo tinha realizado uma avaliagao
médica. E este desconhecimento do seu problema de satide e a inseguranca quanto a perda do
beneficio que a motivaram a iniciar o tratamento no PAA.

A andlise de seu registro do prontuario demonstrou que, quando foi realizada a
avaliacao médica, a dependéncia do alcool foi a causa de seu afastamento do trabalho. Com
base no diagnostico, o tratamento permite a elaboragdo e o enfrentamento dos problemas
relacionados ao consumo do alcool. Contudo, para que seja eficaz, ¢ necessaria a renovagao
do AD: "

O médico de 14 esta vendo que eu ndo consigo andar, e ai ele deixou até o
dia 20 para eu conseguir um laudo. Com esse papel eles vao ver que eu ndo
estou podendo voltar a trabalhar. E agora eu ndo sei o que vou fazer. Porque
se eu ndo consigo andar, para voltar a trabalhar eu nao tenho condigdes. Me
indicaram que aqui teria alguém para me ajudar. Ja fui nos alcodlicos
anonimos, quando eu tava com depressdo, ¢ ai eu bebia muito mesmo.
Esquecia que eu era vitva (...) E agora eu tenho mesmo que lutar por mim
por um tratamento sério. (Informag¢io verbal) 7'

Os entrevistados compreendem que o AD viabilizou a adesdo ao tratamento, e nesse
sentido, discute-se o beneficio como um direito de promog¢do a satide. Sentem-se mais
confiantes ao longo do tratamento e valorizam a oportunidade do afastamento do trabalho
para poder fazé-lo. Nesse sentido, a inser¢do dos entrevistados no tratamento concretiza a

saude e 0 AD como direitos sociais.

5 Trecho de entrevista do paciente dois.
% Trecho de entrevista do paciente cinco.

0 A avaliagio médica da entrevista oito registrou: dificuldade para locomogdo nos membros inferiores,
diagnéstico de sindrome de dependéncia do alcool (F10) e de hemopatia (alcodlica, por deficiéncia de vitamina
B12), bem como da SAA. Com essas informagdes, foi concedido um relatério médico para o INSS, intervengdo
realizada no primeiro atendimento clinico no PAA: Analise de prontuario/HUB, outubro/2007.

I Paciente oito.
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4.2.4 O auxilio-doengca no contexto de promocgdo da saude: aposentadorias, retorno ao

trabalho e readaptagdo profissional

Meu projeto de vida é resolver minha vida daqui para a frente: minha
situagdo com o INSS ou com a empresa, ndo sei como vai ficar. E tudo que
resolver, ndo quero mais trabalhar com carro ndo. (Informagio verbal) "

Eu queria ta melhor. Queria t4 trabalhando, ter alguma coisa certa todo dia.
Uma vez recebi alta do AD e fui a firma. Ela me mandou de volta. Fui nos
recursos humanos, ¢ a firma me mandou de volta. Ai eu fiquei nisso até
hoje! Tentei, internei, tentei, internei, tentei, internei. Toda vez eu levo um
laudo e é a mesma coisa. (Informagio verbal) 7

A descrigdo da dinamica dos atores envolvidos e dos aspectos referentes a concessao
do beneficio condiz com o AD previdenciario. Embora a intervencdo sobre a dindmica do
trabalho pudesse ser potencializada por meio da concessao do AD acidentario, a modalidade
previdencidria situa-se como uma garantia minima de direitos em um contexto marcado por
precarias medidas de promog¢ao da saude no trabalho.

J& no que se refere ao AD acidentario, as alteragdes na legislagdo previdenciaria,
reafirmam este beneficio como um direito do segurado, ¢ nesse sentido, os instrumentais
técnicos nos sistemas de saide podem subsidiar a concretizagdo deste direito no ambito do
INSS. Uma adequada avaliagdo interdisciplinar ¢ necessaria considerando-se a relevancia do
parecer técnico para subsidiar as decisdes da pericia médica no INSS.

Segundo o art. 80 do PBPS, a concessdo do AD caracteriza a situagdo do trabalhador
como licenciado pela empresa, possibilitando a manutengdo do vinculo empregaticio.
Nenhum dos entrevistados considera-se desempregado, dessa forma, reconhecem que o
usufruto do beneficio e a qualidade de segurado asseguram ndo somente a condi¢do de
trabalhador empregado, mas a garantia de um afastamento provisorio visando a realizagdo de
um tratamento de saude.

Contudo, a complexidade da relacao alcool e trabalho que fundamenta a concessao do
AD e a falta de articulagdo institucional posterior a concessdo do beneficio caracterizam
situacdes financeiras indefinidas aos trabalhadores. A suspensdo do contrato de trabalho pelas
empresas ndo se fez acompanhar de um investimento no retorno do segurado ao trabalho. Os

contratos de trabalho dos seguros caracterizam que a relagdo entre empresa e trabalhadores €

"Trecho de entrevista do paciente sete.

"Trecho de entrevista do paciente cinco.
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fragilizada, sendo ausente uma estrutura institucional no sentido de prevencdo e promoc¢ao da
saude. A chefia ¢ mediada pela atuagao dos supervisores, limitadas ao ambito da fiscalizacao
e controle da produtividade do trabalho.

A despeito dos comprometimentos organicos e clinicos, a SDA caracteriza-se como
um transtorno mental, sobretudo pelas alteragdes de comportamento e de personalidade.
Seligmann-Silva (2005) afirma que os transtornos mentais e psiquicos, tradicionalmente
evidenciados pelos diagndsticos na Psiquiatria, sdo classicamente associados a incapacidade
para o trabalho. H4 também um baixo nivel de informagdes dos entrevistados quanto a
readaptacdo profissional respaldada na legislacdo previdenciaria.

Essas questdes foram denunciadas nos discursos dos sujeitos, em meio a sentimentos
de angustia, frustragdo e até mesmo de revolta. O trabalho ainda se constitui como a opg¢ao
almejada para dar continuidade aos projetos de vida, contudo, nenhum dos sujeitos identifica
possibilidades concretas de retorno a atividade que exerciam. S3o eles os proprios
mediadores entre o servico de saide e o empregador, em uma relacdo limitada ao ambito
administrativo. Esta se referia aos laudos e relatérios médicos decorrentes da alta ou
permanéncia no beneficio.

Os sujeitos referem decisdes do INSS de impossibilidade de retorno a suas fungdes
laborais. O prolongamento do afastamento do trabalho ¢ sustentado pela pericia médica do
INSS, visto que em virtude dos quadros clinicos da SDA e das caracteristicas dos trabalhos, o
retorno as atividades implicaria em situagdes de risco.

Teixeira (2001) afirma que no ambito do INSS, a ultima pericia antes da
transformacdo do AD em aposentadoria por invalidez ocorre depois de dois anos. Este
periodo coincide com o afastamento de alguns entrevistados, exigindo-se a colocacdo de
alternativas no ambito do INSS.

Dentre as alternativas apresentadas como desafios aos servicos de saude, sdo
relevantes a da readaptagdo profissional e da transformagdo do afastamento provisério em
afastamentos permanentes do trabalho. Contudo, um afastamento prolongado do trabalho,
como ¢ o caso das aposentadorias, traz conseqiiéncias sobre a saide mental dos segurados
ainda desconhecidas pelas equipes de saude, e que devem ser estudadas (SELIGMANN-
SILVA, 2005).

Seligmann-Silva (2005), Karam (2003) e Vaissman (2004) discutem a importancia do
trabalho como fator de protecdo, e as abordagens terapéuticas dos servigos de saude pautam-
se por esta compreensdo. A articulagdo dos servicos de satide com agdes concretas de

readaptacdo funcional trariam novos desafios para as propostas terapéuticas: “¢é importante
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avaliar cuidadosamente o retorno ao trabalho apods afastamento por disturbios psiquicos,
sendo necessarias agdes integradas e acompanhamento multidisciplinar, abrangendo o
tratamento com medicagdo, psicoterapia e suporte por parte dos colegas e das chefia”
(GLINA et al, 2001, p. 616).

Ao nivel da gestdo do beneficio no INSS, questiona-se a prorrogagdo do beneficio ao
longo prazo sem o devido conhecimento das condi¢des de retorno ao trabalho e informagdes
pessoais sobre os critérios para a aquisi¢do de aposentadoria. Ressalta-se a importincia das
decisdes da pericia médica do INSS serem construidas em conjunto com os usudrios, pois a
auséncia de informagdes tem implicagdes sobre a elaboragdo de projetos de vida nas
abordagens terapéuticas.

Para o fim exclusivamente previdenciario, o MS estabeleceu diretrizes para que o

INSS estabelecesse a incapacidade para o trabalho. O MS aponta as seguintes consideragoes:

Para a imensa maioria das situagdes, a Previdéncia trabalha apenas com a
defini¢do apresentada, entendendo impossibilidade como incapacidade para
atingir a média de rendimento alcancada em condigdes normais pelos
trabalhadores da categoria da pessoa examinada. Na avaliagdo da
incapacidade laborativa, ¢ necessario ter sempre em mente que o ponto de
referencia ¢ a base de comparagdo devem ser as condi¢des daquele proprio
examinado enquanto trabalhava e nunca os da média da coletividade
operaria. (DIAS, 2001)

A opcdo de ndo retornar ao exercicio da mesma funcdo e de almejar a aposentadoria
foi claramente explicitada pelos entrevistados. Concorreu para isso a precariedade das
informacdes quanto aos direitos de reabilitagdo e ao desgaste das relagdes de trabalho
inerentes ao retorno. Além disso, a aposentadoria constitui-se em um direito previdencidrio de
maior estabilidade financeira e que independe da realizagao de pericias médicas:

Somente o entrevistado trés adquiriu a aposentadoria por invalidez, apds seis meses de
vigéncia do AD. O entrevistado seis se refere a esta modalidade de aposentadoria:

Nao quero voltar a trabalhar na mesma empresa ndo. Quero me aposentar.
Tenho tempo e idade. Quero me aposentar nem que seja com 80%.
(Informagdo verbal) ™

Os entrevistados um e dois se referem ao conhecimento de uma estabilidade
provisoria, que se infere ser decorrente de acordos coletivos do trabalho. Embora tenham
consciéncia deste direito, priorizam o acesso as aposentadorias como continuidade dos

projetos de vida:

"Trecho de entrevista do paciente seis.
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Eu ouvi um boato de que se o INSS me der sessenta dias de afastamento
apos a licenca médica, eu tenho um ano de estabilidade na empresa. Beleza,
porque ai eu ja fico mais pertinho da minha aposentadoria. E bem pertinho,
eu dou um jeito de pagar. Eu pago do meu bolso. (Informagéo verbal) ”

Eu vou fazer uma reabilitagdo profissional, e o Sindicato falou que quando
eu voltar, tenho uma estabilidade proviséria de um ano. Mas eles ndo tém
mais a credibilidade em mim. Eles esperam s um motivo pra poder mandar
a pessoa ir embora. No sindicato, conseguir outra coisa com a minha idade ¢é
dificil. Se eu for demitido, daqui a um ano quero trabalhar por conta propria.
(Informagdo verbal) 7

O entrevistado sete relata abstinéncia do alcool e redugdo de outras substancias
psicoativas e compartilha dos resultados das avaliagdes médicas no tratamento e na pericia do
INSS. Evidencia uma tentativa de readaptacdo profissional pelo PAA, negada pelo INSS.

Diante disso, o sujeito buscou informagdes sobre sua aposentadoria:

Quando eu fizer nova pericia, ela vai pedir minha aposentadoria por dois
motivos: eu tenho 25 anos de contribui¢do e a minha fun¢ao ¢ de risco. Por
isso, eu tenho até o ano de 1995 uma periculosidade de 40%. Em cima
desses anos vai dar trinta e tantos anos. O outro beneficio que me ampara ¢é
que eu ja fiz dois anos encostado. (Informagao verbal)”

Segundo Teixeira (2001), a avaliagdo da capacidade e incapacidade para o trabalho ¢
complexa e os papéis das pericias médicas administrativas sdo confusos e de dificil
compreensao, o que pode estar relacionado a dimensdao técnica da logica do sistema
previdenciario. Ressalta que os conceitos de capacidade e incapacidade para o trabalho sdo
utilizados para uma sistematizagdo médica no ambito previdenciario. Os diagndsticos médicos
que permitem o acesso ao AD ndo se limitam a dimensdo patologica, nem a rigidez dos
conceitos de capacidade e incapacidade para o trabalho.

O autor afirma que tais conceitos guiam-se pela centralidade do trabalho no mundo
globalizado, que reduz o significado do trabalho a uma utilidade social ao capitalismo. Esta
“privilegia o individuo que consome, compete com os seus pares, busca ascensao profissional,
dinheiro, poder, conhecimento desvinculado da realidade pratica. Esta ¢ a modernidade
ocidental” (2001, p. 151).

Esta andlise ¢ valida para a abordagem sobre a SDA. A incapacidade para o trabalho
diagnosticada pela pericia médica do INSS ndo implica na incapacidade de investimento do

sujeito na satde e nem em uma auséncia de condi¢des permanentes para o trabalho.

> Trecho de entrevista do paciente um.
76 Trecho de entrevista do paciente dois.

7 Entrevista fornecida pelo paciente sete.
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Em consonancia com a proposta da Politica Nacional de Atencdo aos Usuarios de
Alcool e outras drogas, um modelo de aten¢io & satide dos usuarios das substincias
psicoativas deve ter um carater multifatorial, ndo reduzindo a probleméatica somente aos
sistemas de saide (OLIVEIRA, 2005). A assisténcia a satide de maneira integral e eqiiitativa
envolve uma maior articulagdo entre a prevengdo, o tratamento e a educacdo. Neste processo,
os problemas relacionados ao consumo do alcool devem ser olhados de forma mais integral,

em que o direito ao trabalho constitui-se em questdo fundamental.
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5 Consideracoes finais

A constitui¢ao da Seguridade Social na CF de 1988 estabeleceu novas interfaces entre
as politicas de saude e previdéncia social. Estas, concretizadas no campo da Saude do
Trabalhador, incluem agdes preventivas e de promocdo a saude derivadas das estatisticas
previdencidrias referentes a concessao do auxilio-doenca devido a sindrome de dependéncia
do alcool. Os altos indices de diagnostico da sindrome de dependéncia do dlcool na concessao
do auxilio doenga reforcam que a doenca ¢ um problema de satde publica, bem como um
forte fator de incapacidade laborativa. Entretanto, tal reconhecimento legal deve ser associado
a perspectivas concretas de mudancas na organizacdo do trabalho e de desenvolvimento de
acdes preventivas.

E nesta perspectiva que a cobertura das doengas no se limita ao ambito do INSS, mas
abrange a atuacdo dos servigos de saude. Os novos desafios colocados aos profissionais
incluem: um claro conhecimento da organizacdo de trabalho, o aperfeicoamento dos
diagnosticos pelo estabelecimento do nexo causal e a contribuicdo com os usuarios para a
construcao de alternativas concretas.

A fundamentacdo legal do auxilio doenca sustenta que este ¢ um direito que contribui
para a protecdo do emprego, pois mantém o vinculo empregaticio e concorre para o retorno ao
trabalho. Deveria possibilitar o tratamento, com posterior alta, seja no sentido preferencial de
reintegragdao ao trabalho ou da transformacao do beneficio em aposentadoria por invalidez,
caso a incapacidade se demonstre permanente bem como de acesso as demais aposentadorias
no RGPS.

Os resultados do estudo de caso ndo foram suficientes para comprovar a percep¢ao do
auxilio-doenga acidentdrio por algum dos entrevistados. Entretanto, demonstra-se que o
trabalho se constituiu como um fator agravante da sindrome de dependéncia do alcool, o que
justificaria a investigacdo da possibilidade de concessao daquela modalidade de beneficio.

Os sujeitos compreendem o auxilio-doenca niao somente como um direito
previdencidrio, mas como um direito de protecdo e promog¢ao da saude. Nessa perspectiva, a
concretizagdo do beneficio como um direito social depende de uma maior articulagdo
institucional e mudangas nas relagdes sociais no contexto ocupacional dos entrevistados. Estas
sd0 questdes inseridas no acesso a um tratamento de qualidade, questionando-se o retorno ao

ambiente laboral como unico fator de protegdo a saude.
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Anexo - Roteiro de Entrevista Semi-Estruturado

1 Questoes norteadoras

1.1 Trabalho:

- Qual ¢ a sua profissao?

- Como vocé considera a sua atual condigao de trabalho?

- Ha quanto tempo ¢ contribuinte para a Previdéncia Social? Ja foi contribuinte exercendo
alguma outra profissao?

- Ha quanto tempo encontra-se afastado do trabalho? Qual ¢ o significado deste trabalho para
voce?

- Em relagdo ao seu ultimo emprego, como vocé avalia as condigdes e o ambiente do seu
trabalho? Poderia descrevé-las? (horario e ritmo de trabalho, turno, gestao do trabalho)

- Como eram as suas relacdes de trabalho (chefia, colegas de trabalho)

- Havia alguma situagdo que te chateava no seu trabalho? Como vocé reagia nessa situa¢ao?
- Porque vocé foi afastado do trabalho?

- Vocé acha que o consumo de alcool (e/ou de outras substancias psicoativas) afetou seu
trabalho? Voceé acha que te deixou sem condicdes de trabalhar? Se sim, de que maneira?

1.2 Auxilio-Doenga:

- O que vocé conhece sobre o beneficio auxilio-doenca?

- Porque vocé esta recebendo o auxilio-doenga?

- J& tinha alguma informacao antes do acesso ao beneficio? Como?

- Poderia descrever todos os passos que vocé lembrar, e que foram tomados para o acesso ao
beneficio auxilio-doenga?

- E para que serve o beneficio auxilio-doenga?

- Por quanto tempo vocé vai receber o auxilio-doenga?

- Como voc¢ avalia a possibilidade de retornar ao seu emprego?

- Como voce¢ utiliza o tempo em que se dedicava ao trabalho?

1.3 Tratamento:

- No momento atual em que voce esta recebendo o beneficio auxilio-doenga, como vocé
utiliza o tempo antes destinado ao trabalho?

- Como voce comegou a participar do PAA aqui no HUB?

- A instituicao do seu local de trabalho teve alguma participagdo para o seu encaminhamento
ao PAA? Como?

- Quando e como vocé viu a necessidade de procurar realizar um tratamento?
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