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Resumo

Este trabalho constitui-se em uma contribuicdo aos estudos sobre a Reabilitacdo Profissional
oferecida pelo INSS, tendo como objetivo analisar as limitagdes encontradas por vigilantes
prestadores de servicos terceirizados de empresas de seguranga privada, partindo de um
estudo de caso realizado com um profissional da area. Através de uma metodologia
qualitativa, analisamos o0 tema proposto e percebemos que, dentre os elementos nele
envolvidos encontram-se 0 cenério burocrético e desarticulado em que ele ocorre nos 6rgaos
publicos de gestdo, dificultando e gerando descrédito e inseguranca aos USUArios nos
resultados propostos pelo programa. Ao resgatarmos os caminhos histéricos da seguranca
privada e do programa de reabilitacdo profissional do INSS foi possivel revelar alguns dos
principais avancos e lacunas presentes em torno do tema. Percebemos que, varias sdo as
dificuldades encontradas na organizacdo do trabalho do vigilante que muitas vezes sdo
determinantes para o adoecimento, sendo necessario entender os impactos possiveis dessa
realidade em sua histéria de vida. Os resultados nos permitiram entender a importancia da
atencdo psicossocial no resgate da auto-estima e recuperacdo do trabalhador para retornar ao
mercado de trabalho, permitindo-lhe retomar sua atividade de trabalho, uma vez que este
constitui espaco privilegiado para construcéo de sua identidade. Os resultados mostraram que
se trata de um assunto complexo, que ndo pode ser tratado de forma simplista. As discussdes e
estudos sobre a reabilitacdo profissional precisam avancar mais para que este possa ser mais
bem compreendido. Mas, podemos perceber que as discussdes em torno da reabilitacdo ao
trabalho, apesar de nédo se tratar de um fenémeno novo, atualmente, tém se intensificado e este
fato sinaliza a importancia de estarmos atentos as atuais acdes de desenvolvimento de
politicas publicas que propiciem melhor articulacdo entre os Orgdos, as empresas e a
sociedade em geral, responsaveis pelo processo de reabilitacdo do trabalhador, redefinindo
assim, a politica de reabilitacdo profissional do INSS.

Palavras-chaves: Reabilitagdo Profissional, Vigilante, Retorno ao Trabalho.
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1. Introdugéo

O crescimento do setor de seguranca privada decorrente do aumento da violéncia
evidencia ser necessario tracar uma linha de estudo que sirva como referéncia ndo sé para
avaliacdo psicoldgica deste profissional, mas também para compreender o impacto destas
mudangas no adoecimento e consequente afastamento do trabalho dos profissionais atuantes
nesta atividade.

Durante o curso de especializacdo em psicologia do trabalho, despertou minha
atencdo as categorias salde mental e trabalho, entendendo que este ultimo, sob determinadas
formas de organizagdo, pode constituir-se num recurso de fonte de prazer e ter um caréater
terapéutico, ou do contrario, ser fonte de sofrimento e neste caso, manifestar um poder
patogénico. E quando ha a prevaléncia do sofrimento, torna-se fundamental tentar entender o
processo de restabelecimento da salde mental apds o afastamento para tratamento.

A escolha do tema pareceu adequada a minha formagdo em Psicologia e prende-se
ao fato do mesmo estar em linha direta com minha area de atuacdo, o que ira contribuir
sobremaneira para o meu desenvolvimento profissional.

No periodo de 2005 até inicio de 2008 atuando como Psicdloga em RH de
empresa prestadora de servi¢cos em vigilancia patrimonial privada, desenvolvendo trabalhos
voltados para recrutamento, selecdo e treinamento, fez-se necessario incluir neste rol de
atividades, o atendimento de apoio a vigilantes vitimas de assalto ou em processo de
adoecimento.

Embora com uma incidéncia extremamente baixa considerando-se um efetivo de
aproximadamente 1.800 vigilantes, esta situacdo tornou-se fonte de preocupacao no meu dia a
dia de trabalho, trazendo questionamentos ao que se refere a implicacdo da psicologia e o
papel do psicologo nesta area de atuacao.

A aparente escassez de trabalhos tedricos e de pesquisa ligados a essa realidade,
caracterizavam uma lacuna no meu conhecimento referente a esta categoria profissional e me
proporcionava ansiedade e um misto de inseguranca que procurava nao transparecer ao
procurar o melhor direcionamento para os casos atendidos, sobretudo porque a intervencédo
estava pautada numa abordagem mais de apoio que preventiva.

As formas de manifestacdo de sintomas provenientes do assalto ou adoecimento
psicologico no vigilante eram variadas e complexas. Em alguns casos raros, como na situacéo
limite de um assalto, o “susto”, o “medo” e a total vulnerabilidade perante uma situagéo de

ameaca a vida tornava-se fator preponderante, ocasionando o abandono da profissdo, com a



consequente perda da identidade profissional e social. Isto me proporcionava um sentimento
de impoténcia por ndo conseguir ajuda-los a re-significar tal experiéncia, pois prevalecia num
contexto social muito maior a certeza da sensacdo de inseguranca que Se propaga na
sociedade de um modo geral.

Apesar de casos como este terem uma “saida” menos traumatica, ndo de menor
importancia, devido a grande possibilidade de desencadeamento de suas consequéncias no
futuro, havia outros em que eram realizados pequenos encontros com os vigilantes. Assim, era
possivel dar um suporte psicoldgico ao trabalhador para retomar suas atividades.

O caminho apontado pela equipe da empresa era emissdo de laudo médico para
encaminhamento ao INSS que podia ou ndo acatar, e quando esta Ultima era a decisdo
apresentada, o vigilante ficava como “bola de pingue pongue”: a empresa ndo 0 quer
trabalhando e o INSS ndo reconhece a doenca relacionada ao trabalho e, portanto, ndo o
afasta, ficando o trabalhador sem amparo legal e sem acesso aos beneficios do seguro. Por
outro lado, pode o trabalhador receber o beneficio, pode ser que seja encaminhado ao
programa de reabilitacdo profissional do INSS, realize a capacitacdo e fique sem o beneficio
ao final do treinamento. Neste caso, tem de submeter-se a readaptacdo funcional nas empresas
ou, quando ja desempregado, tem que garantir por conta propria sua reinsercdo no mercado de
trabalho.

A falta de estrutura da empresa, a falta de direcionamento orientador por parte da
equipe de Medicina e Seguranca do Trabalho, a propria Diretoria da empresa e a pouca ou
nenhuma importancia dada a este assunto pelos 6rgdos reguladores, fiscalizadores e 0s que se
pretendem de protecdo ao vigilante do segmento de seguranga privada agrava a situacdo e
desencadeou o interesse de desenvolver um estudo critico, que ndo pretende aqui se esgotar,
sobre a efetividade ou ndo de programas de reabilitacdo e readaptacdo destes profissionais
vitimados pela violéncia e suas repercusses na vida daqueles que ap6s o adoecimento
precisam retomar sua atividade laborativa seja na mesma empresa ou no mercado de trabalho.

Assim, o curso de Especializacdo em Psicologia do Trabalho oferecido pela
Universidade Federal de Minas Gerais, surgiu como uma grande oportunidade de buscar
melhor entender, além de outros questionamentos, a origem de tal adoecimento, as
repercussoes deste e as “saidas” oferecidas a este sujeito para se recuperar. Apesar de exposto
a um contexto muitas vezes adoecedor de trabalho, alguns vigilantes ja ha algum tempo no
exercicio da profissdo ndo apresentavam na entrevista inicial para admissdo e nos resultados

dos testes psicoldgicos nenhum indicativo de tal possibilidade.



Era preciso entender como se organizava aquele trabalho, quais as condicOes a
que o vigilante era submetido, com que tipo de conflito precisava lidar no seu dia-a-dia de
trabalho, o relacionamento com colegas de profissdo, com superiores hierarquicos, com a
empresa.

As disciplinas Saude Mental e Trabalho e Ergonomia trouxeram conhecimentos e
profundas reflexdes sobre o0 mundo do trabalho e suas manifestacfes sobre a salde fisica e
mental do trabalhador que antes ndo seria possivel. Pude entender que o trabalho traz um
aspecto ambiguo, podendo constituir-se para o sujeito como fonte de prazer e reconhecimento
pessoal e social, quanto fonte de sofrimento e adoecimento mental.

Nesse sentido, foi possivel entender o lugar central que o trabalho ocupa na vida e
identidade psicossocial de cada sujeito, o significado que lhe ¢ atribuido, e que a auséncia
deste ou a sua desconfiguracdo ap6s um processo de readaptacdo a outra funcdo na mesma
empresa ou reabilitacio profissional para outra atividade/profissdo pode ser fonte de conflito e
agravamento da condic&o inicial do adoecimento.

A partir destas consideracfes, também foi necessario analisar a sistematica do
programa de reabilitacdo profissional oferecido pelo INSS. Compreender a metodologia
aplicada no tratamento aos afastados, bem como os limites deste programa.

Nesse contexto este trabalho se justifica, pois pretende discutir este tema de forma
a permitir avancar tanto do ponto de vista tedrico como também em relacdo a aplicacdo
pratica dos conhecimentos produzidos, aléem de reflexdo do programa do INSS devendo
contribuir também como fonte de informacdes para interessados que atuem nessa area.

Assim, este estudo tem como objetivo geral, compreender a sistematica do
processo de Reabilitagdo Profissional oferecido pelo INSS — Instituto Nacional de Seguridade
Social - aos profissionais da seguranca privada apés afastamento do trabalho e as limitacdes
deste processo no restabelecimento da salde mental e retorno a atividade laborativa e a busca
pela reinsercdo no mercado de trabalho, ap6s a alta do afastamento.

A partir destas consideraces, pretende-se como objetivos especificos num
primeiro momento: identificar, na perspectiva do trabalhador, a efetividade do processo de
reabilitacdo profissional no restabelecimento da atividade laborativa; identificar estratégias de
intervencdo adotada por uma empresa de seguranca privada na promoc¢do e incentivo ao
retorno ao trabalho na empresa; indicar perspectivas e limites do programa de reabilitacéo
profissional e, por ultimo, contribuir para a discussdo da impossibilidade de retorno ao
trabalho e as repercussdes psicossociais na qualidade de vida dos profissionais da seguranca

privada apds a alta do INSS.



2. Percurso Metodoldgico

A pesquisa no campo da Saude Mental e Trabalho (SM&T) tém suscitado muitas
polémicas desde o0 seu surgimento. Grande discussdo ha na tentativa de elucidar a existéncia
ou ndo de um nexo causal entre certos transtornos mentais e a exposicdo a determinadas
formas de organizacdo do trabalho.

Questdo primordial proposta pelos tedricos da SM&T refere-se ao fato de o
trabalho ser percebido como categoria fundamental na compreensdo do homem, sendo
impossivel entendé-lo sem uma real compreensdo de sua atividade laborativa. Marx (1969), ja
afirmava que a esséncia do trabalho é ser uma atividade especifica do homem, uma
manifestacdo de sua personalidade, a sua objetivacéo.

Compreender 0 homem em suas varias dimensdes deve ser 0 primeiro passo para
pensar uma possibilidade para a psicologia num contexto de trabalho e no campo da saude
mental, um local onde inevitavelmente elas se relacionam.

Diante de tal proposta, este estudo insere-se no campo da Psicologia do Trabalho,
e como tal ndo é possivel tratar do adoecimento psiquico no trabalho sem caracterizar este
sujeito enquanto um ser que se constitui no e pelo trabalho, que conforme Codo (2006), citado
por Jacques (2007):

O trabalho é o modo de ser do homem, e como tal permeia todos os niveis de
sua atividade, seus afetos, sua consciéncia, 0 que permite que 0s sintomas se
escondam em todos os lugares: quem garante que o chute no cachorro ao
retornar para casa nao se deve a raz8es de ordem profissional? (p.114).

Para Marx (1969) a esséncia do homem é o conjunto das rela¢bes sociais. O
trabalho é a atividade vital humana sustentada por uma cadeia de acGes e relagcdes que o
socializa. Em Séve (1969), o sujeito é entendido a partir de sua historia, para além de
determinacbes puramente bioldgicas ou aquelas relacionadas a primeira infancia, sendo o
trabalho um dos fatores determinantes de sua personalidade.

O trabalho entdo passa a ser percebido como uma categoria fundamental na
compreensdo do homem, sendo impossivel entendé-lo sem uma real compreensdao de sua
atividade laborativa.

Se é no trabalho e pelo trabalho que 0 homem constrdi o seu ambiente, cria a si
mesmo, se autoconstroi, o trabalho torna-se entdo, inseparavel do homem. O trabalho é sua
categoria central no processo de autoconstrucéo, peca estruturante do ser social.

Em suma, Lima (2001), a partir de Chasin(1999), enfatiza que:
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O trabalho tem que ser o ponto de partida de toda tentativa de se
compreender o homem (pois) é ele que funda, produz e reproduz o ser social
sempre como um outro (...) ou seja, se quisermos entender o homem de uma
dada época, temos que partir de seu modo de trabalhar, reproduzir e garantir
sua subsisténcia (p. 25).

O trabalho se apresenta como elemento constituinte da esséncia humana, da
experiéncia, do saber/fazer de cada um, do conhecimento de si e do outro. E no trabalho que o
sujeito vai encontrar os elementos de construcao de sua identidade, por meio da relacdo com a
cultura, do reconhecimento, da autorealizagéo e fortalecimento da autoestima, na identificagcdo
com 0 grupo.

A obra do filésofo marxista Seve (1969) também traz importantes contribuicdes
para 0 campo da SM&T. Este autor nos apresenta uma teoria do desenvolvimento do sujeito,
ao concluir que toda formagéo social implica uma formacéo individual correspondente. Com
essa premissa, propde uma teoria da personalidade baseada no materialismo historico, pois
segundo ele, as “dindmicas biograficas refletem as contradicdes inerentes as relacdes
constitutivas de uma dada sociedade” (VIEIRA, 2010, p.162). Assim, Séve (1969, p.9)
conclui que ¢é possivel uma “conceituacdo da personalidade biografica, quer dizer, a
identidade psiquica global, tal qual ela se forma e se transforma no curso da biografia pessoal
— a palavra “biografia” sendo tomada aqui no seu sentido objetivo (curso de vida) e ndo
somente subjetivo (narrativa de vida)”.

Séve (1969) propde que a estrutura da personalidade seja considerada em sua
totalidade e, concebida como “cronologia” inscrita numa historia, pois ela ¢ sobredeterminada
pela dindmica socio pessoal de uma biografia. O individuo incorpora as ldgicas e contradi¢des
inerentes as relacdes constitutivas de uma sociedade, num mundo social concreto.

Este autor nos ensina ainda que qualquer leitura que se pretenda fazer sobre a
“personalidade biografica e da biografia pessoal tera de passar, pela concep¢do do emprego
do tempo” (p.19) pelas transformacBes sdciohistéricas e suas determinacGes na vida do
sujeito. O homem transforma-se com a mutacdo das relacdes sociais, de modo que a natureza
do homem ¢ a histéria. Partindo desta concepc¢ao a respeito do ser humano, entendemos que o
adoecimento mental pode ser decorrente de um conjunto de fatores biopsicossociais, uma vez
que este & um fendbmeno multidimensional.

Outro tedrico de importancia fundamental para o avango desta discussdo foi
Georges Politzer, e sua proposta de uma psicologia concreta, através de sua critica aos

fundamentos da psicologia classica.
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Nesta critica, Politzer (1968) considera o fato psicoldgico na sua efetividade,
propondo uma abordagem concreta, a0 mesmo tempo, do individuo e dos acontecimentos
humanos, ou seja, “o objeto da psicologia passa entdo, a ser dado, pelo conjunto dos fatos
humanos, considerados na sua relacdo com o individuo humano (...)” (LIMA, 1996, p.30).

Portanto, trata-se de apreender a biografia individual partindo da formagé&o social
de onde emergiu, pensar o individuo como ser historico em que todas as suas experiéncias
possuem algum sentido a partir do seu contexto social, neste caso, 0 adoecimento e o impacto
deste ao ocasionar o afastamento da atividade laborativa.

Neste contexto, os estudos sobre subjetividade e trabalho que se realizam numa
perspectiva sociohistorica serdo de fundamental importancia para o desenvolvimento deste
estudo. Ao levar em conta o fato de que os individuos sdo construtores de seu processo de
vida, que estes sdo concretos e contextualizados histérica e culturalmente, a sua historia de
vida passa a ser considerada relevante para a compreensdo do sofrimento que ele possa
apresentar, bem como seu modo de significar os eventos marcantes da sua vida. Dentre estes
eventos, podem ser significativos episodios de violéncia, como em uma situacdo de assalto,

por exemplo.

2.1 O método biogréfico

O método biografico, sistematizado por Le Guillant, baseado em uma psicologia
concreta, tem sido utilizado nas pesquisas em ciéncias humanas, na tentativa de compreender
as relagcOes entre os acontecimentos marcantes da vida do sujeito e a emergéncia ou
agravamento de sintomas.

Esse método foi exposto pela primeira vez por Le Guillant (2006) com a
apresentagdo do “Caso de Marie L”. O autor apresenta de forma pormenorizada a historia de
vida pessoal e profissional de uma paciente, na tentativa de mostrar o papel de suas condic¢des
de vida na origem e no desenvolvimento de seus distdrbios. Entretanto, Le Guillant ndo
negligenciou a presenca e relevancia dos fatores organicos nos distirbios mentais, mas
demonstrou que os sintomas estavam em consonancia com as condigdes concretas de sua vida
e relacionados com sua historia particular.

Desta forma, para Le Guillant (Mota; Lima, 2006, p.2), ndo é nos dados da
personalidade, nem no contexto social isoladamente, que encontramos a explicacdo dos
problemas, mas nas formas pelas quais eles se articulam revelando a trajetoria de cada

individuo.
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Assim, 0 método biografico “consiste na coleta da historia do sujeito, através de
uma tentativa do resgate de sua trajetdria singular” (ARANTES, 2009, p.41). E esta
empreitada somente é possivel entrando em contato com a realidade concreta a ser
compreendida, aquela que nos aproxima do objeto ou da situacdo a ser conhecida (LIMA,
2002).

Neste sentido, Chasin (1995) nos ensina que para este exaustivo trabalho de
contato com o objeto, ndo devemos nos ater a um rol normativo de procedimentos, caminhos
dados a priori, embebidos de suposi¢des de validade absoluta, pois ndo existe um caminho
pré-configurado, ndo hé& guias ou mapas a serem seguidos em direcdo a verdade, mas devemos
percorrer outro caminho, o do desvendamento do real, da concretude do decifrar sua propria
I6gica.

Partindo destas consideracdes, ndo ha outro caminho a seguir a ndo ser ir ao
encontro do sujeito, objeto de estudo nesta experiéncia. Conforme nos ensina Le Guillant, é
mesmo na histdria de vida do sujeito, na sua trajetdria pessoal que devemos buscar entender e
relacionar os fatos, acontecimentos baseados no seu modo de viver e de conduzir a vida, seu
sistema de valores, seu historico familiar, sua salde, seu adoecimento e os significados
lapidados em sua experiéncia individual e coletiva, em suas condi¢es concretas de
existéncia.

Assim, neste estudo, para a constru¢do do método biografico, utilizou-se sempre
que possivel as expressdes do sujeito, anotadas tal qual eram pronunciadas através de
depoimentos espontaneos, pois de acordo com Le Guillant, é a forma mais fidedigna de
apreensao da realidade. Tentou-se reconstituir a histéria de vida do sujeito, através de seu
proprio depoimento, de sua experiéncia Unica, por esséncia. Preocupou-se em respeitar a
cronologia dos acontecimentos, conforme proposto por Seve (1969), mas sempre levando em
conta os dados concretos, extraidos do seu contexto de vida.

As entrevistas foram realizadas em sala reservada, fora do horério de trabalho,
para preservar a identidade do sujeito. Também lhe foi informado do carater voluntério da
pesquisa e garantido o anonimato, através do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
conforme modelo anexo.

Entendemos as limitagfes deste estudo quando se trata de generalizagBes, mas
entendemos também que o estudo de caso € uma opc¢ao metodoldgica pertinente, pois permite
compreender, através do resgate da historia do sujeito, a relacdo entre o trabalho e a saude
mental. A inclusdo de um estudo de caso tornou-se uma opg¢ao metodoldgica pertinente por se

ter como objetivo “compreender como”, objetivo necessario na construgdo de fundamentos
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tedricos sobre o vinculo entre o trabalho e saude mental e a efetividade do sistema de
reabilitacdo profissional.

Além do método biografico, nesta pesquisa também buscamos informacdes com
um profissional do Nucleo de Orientacdo Profissional do INSS, para compreender melhor o
processo de reabilitacéo.

N&o foi nosso objetivo nesta pesquisa realizar um estudo epidemioldgico nos
orgdos relacionados a reabilitacdo, mas “um estudo qualitativo, ndo representativo
estatisticamente, cuja significacdo é alcancada pela diversificacdo das situacdes vivenciadas
pelo trabalhador” (GLINA, 2001).

3. O programa de reabilitacao profissional do INSS

Apesar da aparente escassez de teorizagdo na literatura brasileira do modelo de
atencdo em reabilitacdo profissional no Brasil, alguns estudos apontam para uma crescente
preocupacdo quanto as dificuldades encontradas pelos trabalhadores incapacitados para o
trabalho que dependem deste servico para tratamento e restabelecimento de sua atividade
laborativa, como também para uma reformulacdo do modelo de reabilitacdo adotado
atualmente pelo INSS.

A reabilitacdo no Brasil tem sua historia e evolugdo relacionadas com o surto de
desenvolvimento industrial e o consequente infortinio do intenso nimero de acidentes de
trabalho dai decorrentes.

O primeiro ato legal da Previdéncia Social ocorre com o Decreto n.3724, de 1919,
sobre acidente de trabalho, onde o empregador era responsabilizado pelos acidentes ocorridos
cabendo as empresas privadas cobrirem o seguro de acidentes. Esta lei foi aprovada por
unanimidade, considerada um marco  histérico da nossa legislacdo trabalhista
(SCARANELLO, 2006).

Ainda de acordo com esse autor, em 1923, a Lei Eloy Chaves n.4.682, é
considerada um marco inicial da Previdéncia Social, com ela surgem as Caixas de
Aposentadorias e Pensdes (CAPs), voltadas para a protecdo do trabalhador em ferrovias.
Posteriormente, estas medidas se estendem aos maritimos e portuarios, sendo organizados no
ambito de cada empresa.

Em 1933, deu-se a criagdo dos Institutos de Aposentadorias e Pensfes (IAPs),
organizados por categoria profissional e que tinham como finalidade a concessdo de

beneficios (aposentadorias e pensdes) além de prestar assisténcia médica.
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Com a estatizagdo do Seguro de Acidente do Trabalho (SAT) no Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), em 1967, a legislagc&o adotou a expressao reabilitacéo
profissional, vinculada a programas de prevencdo de acidentes do trabalho da previdéncia
social, tornando a reabilitacdo profissional obrigatoria, sem, no entanto, explicitar o seu
significado e procedimentos, cuja fonte de custeio era exclusiva da empresa (MAENO, 2010).

Assim, nasce através da Previdéncia Social no Brasil, a obrigatoriedade legal da
prestacdo dos servicos de reabilitacdo profissional. Além deste servigo, cabe a Previdéncia a
prestacdo de servicos sociais e a oferta dos beneficios de aposentadoria por idade, por tempo
de servico, por invalidez, por tempo de contribuicdo especial, auxilio-doenga, auxilio
acidente, auxilio-reclusdo, pensdo por morte, salario maternidade, salario familia, servico
social e abono de permanéncia em servico.

Presente na legislacdo brasileira desde 1943, desde a Portaria 83 de 18 de
novembro desse ano, o programa de Reabilitacdo Profissional adotava a terminologia de
Servico de Reeducacdo e Readaptacdo que tinha como objetivo restituir, parcial ou
totalmente, a todo incapacitado para o trabalho, a capacidade na profissdo ou em outra
compativel com as suas novas condicdes fisicas. Os recursos utilizados para atingir estes
objetivos restringiam-se a pratica da fisioterapia, cirurgia ortopédica e reparadora e ao ensino
convenente em escolas profissionais especiais (MAENO, 2010).

Estes servicos eram realizados na época pelas Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPs) e pelos Institutos de Aposentadorias e Pensdo (IAPs). Estes tinham por
finalidade primordialmente, conceder beneficios atendendo as necessidades especificas dos
trabalhadores, nesse caso, para reduzir o grande numero de aposentadorias por invalidez, e
ndo para a totalidade dos incapacitados, dependentes ou ndo previdenciarios. Os IAPs foram
autorizados a organizar a prestacdo de servicos, atendendo a necessidade de manter 0s
trabalhadores em atividade.

Historicamente, o Servico de Reeducacdo e Readaptacdo teve como caracteristica
o0 desenvolvimento de ac¢des centralizadas e desarticuladas dos demais servicos da Instituicdo
e da comunidade, resultando em baixa efetividade e pouca abrangéncia.

Para a sustentacdo politica do programa foram promulgados os instrumentos
legais: Decreto 35.448 de 01.05.1954, Lei 3.087 de 1960 (LOPS), Decreto 48.959-A de
19.09.1960, Decreto 53.264 de 13.12.1963, Decreto 60.501 de 14.03.1967, Decreto 72.771 de
06.09.1973 e, Decreto 83.080 de 24.01.1979, todos eles com o objetivo e regulamentar o

Regime Geral da Previdéncia Social.
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Nas décadas de 1960 e 1970, houve a criacdo dos Centros de Reabilitacdo
Profissional (CRP) nos grandes centros urbanos em que o processo de trabalho incluia a
reabilitacdo fisica. Além disso, a rede de atendimentos se expandiu com a criacdo dos Nucleos
de Reabilitacdo Profissional (NRPs), em cidades polo do interior, tornando-se parte do
mecanismo regulador das financas previdenciérias, sem qualquer intervencdo sobre as
condigdes de trabalho (PAULA, 2004).

Nos CRPs o trabalho era realizado por uma equipe multidisciplinar formada por
médico, assistente social e psicélogo. De acordo com Scaranello (2006), estudiosos relatam
que apos concluirem o programa profissionalizante, somente metade da clientela deste servigo
conseguia recolocagdo no mercado de trabalho, a outra metade iria flutuar entre o subemprego
e 0 desemprego.

A criacdo do Instituto Nacional da Previdéncia Social (INPS) deu-se pelo
Decreto-Lei 72 de 21.11.1966, sendo oficialmente instalado em 1967. O INPS teve por
objetivo a racionalizagdo econdmica administrativa e a centralizagdo do regime
previdenciario. Com a estatizacdo do Seguro de Acidente de Trabalho (SAT), a legislacéo
adotou a expressdo Reabilitacdo Profissional, vinculada a programas de prevencdo de
acidentes do trabalho da previdéncia social, sem, no entanto, explicar o seu significado e
quaisquer procedimentos (MAENO, 2010).

Cabia ao Ministério da Previdéncia Social até final de 1980, através dos extintos
INPS e INAMPS, a assisténcia integral aos trabalhadores afastados em razdo de doencas ou
acidente do trabalho e que compreendia: tratamento médico cirurgico, reabilitacdo fisica
(fisioterapia, terapia ocupacional e assisténcia psicoldgica) e a reabilitacdo profissional.

Em 1980, com a minimizacdo do papel do Estado, os CRPs e o NRPs entraram
num processo de sucateamento de suas acbes e dos recursos humanos envolvidos. A
Reabilitacdo Profissional era mais um beneficio da Previdéncia Social e ndo um cuidado a
salde (TAKARASHI, 2006; IGUTI, 2008).

No final da década de 1980, a politica previdenciaria do pais entra em crise
devido ao crescimento do desemprego, a reducdo da massa de contribuintes, a queda dos
salarios, desvios de recursos, dentre outros problemas decorrentes do cenéario politico em que
0 pais se encontrava.

A partir da Constituicdo de 1988, amplia-se o direito a quem dela necessitar
independente de contribuigdo a seguridade social, 0 que permitiu a extensdo do atendimento

as pessoas portadoras de deficiéncia sem vinculo com a Previdéncia Social.
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No decorrer da década de 1990, houve inumeras alteracdes na legislacdo, através
de Leis, Decretos e Medidas Provisdrias. A Lei n.8.029 autoriza o Poder Executivo a criar o
Instituto Nacional do Seguro Social — INSS, que substituiu o INPS, ¢ que garantiu “... uma
afirmacdo da ldgica previdenciaria com base no seguro social” (CARTAXO, 1995 apud
SCARANELLO, 2006, p.63).

As ac¢bes de assisténcia meédica, em 1990, ficam sob a responsabilidade do
Sistema Unico de Salde — SUS, criado através da Lei 8.080, em que houve também a
inclusédo da reabilitacdo fisica através dos Estados e Municipios.

A reabilitacdo profissional e do pagamento dos beneficios ficou a cargo do INSS
durante o periodo de afastamento do trabalho, ou seja, apds os 15(quinze) primeiros dias que
ficam sob a responsabilidade da empresa (BRASIL, 1990). Tem direito a esse beneficio o
segurado que estd impedido de trabalhar por mais de 15 dias consecutivos, por motivo de
doencga ou acidente.

A Lei 8.213 de 24.07.1991 prevé que o fornecimento de Orteses e préteses e
outros instrumentos para tratamento significam direito ao ingresso no mercado de trabalho.

A Reabilitacdo Profissional é um servico prestado pelo INSS com a finalidade de
promover, em carater obrigatorio, independentemente de caréncia, aos beneficiarios afastados
de sua atividade profissional, considerados incapacitados, parcial ou totalmente para o
trabalho, em decorréncia de doenca ou acidente de qualquer natureza e causa e, ainda, aos
portadores de deficiéncia, devendo oferecer os meios indicados para a reinsercdo no mercado
de trabalho e no contexto em que vivem. E entendido oficialmente como um processo de
assisténcia re-educativa e de readaptacéo profissional (BRASIL, 1991).

A Previdéncia Social, na tentativa de resolver os varios problemas apresentados
na operacionalizacdo e abrangéncia do programa, inicia a revisao do seu processo de trabalho,
exigindo um novo modelo de reabilitacdo que atendesse a um ndmero maior de usuarios e
agilizasse seu retorno ao trabalho.

De acordo com Scaranello (2006, p. 116), “o plano da Reabilitagdo Profissional
de 2001, abandonou velhos paradigmas, fundamentou as bases, inclusive legais, para que
pudessem ocorrer as mudangas necessarias nao sé para aquele dado momento, mas para o0 seu
continuo processo de revisao”.

Com este plano o governo, promulgou através do Decreto n.129 de 22.05.1991, a
Convencdo 159 da OIT — Organizagdo Internacional do Trabalho, de 01.06.1983, sobre

Reabilitacdo Profissional e o emprego de pessoas deficientes e as recomendacdes 99 e 168
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dela decorrentes, fixando as Normas Internacionais do Trabalho sobre a Readaptacdo —
Diretriz para a sua aplicagédo (SCARANELLO, 2006).

O Decreto n.2.172/97 e as ResolucBes INSS/PR n. 423 e 424, ambas de
07.03.1997, concretizaram o novo modelo de Reabilitacdo Profissional, que teve como
funcdes bésicas: avaliacdo do potencial laborativo; orientacdo e acompanhamento do
programa profissional; articulaghio com a comunidade, com vistas a reintegracéo,
acompanhamento e pesquisa da fixa¢do no mercado de trabalho.

Com a publicacdo do Decreto 3.081 de 10.06.1999, houve a descentralizacdo dos
servigos para as Geréncias Executivas, dando-lhe maior autonomia.

Considerada por Takahashi (2006) como a terceira fase de mudangas na
Reabilitacdo Profissional, em 2001 e ainda vigente nos dias atuais, foi criado o Projeto
Reabilita, que prevé a descentralizacdo das acBes da Reabilitacdo Profissional e integra a
Pericia Médica e demais servicos do INSS. Sua caracteristica principal tem sido um processo
de recolocacao sob a responsabilidade institucional de orientadores profissionais e ndo mais
de equipes de reabilitacdo profissional.

Em 2003, foi elaborado um Relatério de Gestdo para analise e avaliacdo das
politicas da Previdéncia Social adotadas pelo governo do entdo presidente Luiz Inécio Lula da
Silva. Segundo o governo, a proposta da reforma da Previdéncia alia justica a sustentabilidade
orcamentaria, cujo maior objetivo € a inclusdo social. Além disso, foram elaboradas e
consolidadas propostas de reformulacdo do modelo Reabilita, em que foram criadas as
UTRPs — Unidade Técnica de Reabilitacdo Profissional -, com atribuicdo de supervisdo e
suporte técnico as Equipes Técnicas de Reabilitacdo Profissional (ETRP) da Agéncia da
Previdéncia Social, as APS.

A URTP seria constituida por equipe multidisciplinar composta por profissionais
técnicos de nivel superior do quadro administrativo, enquanto a ERPS, antiga ERP (Equipe de
Reabilitacdo Profissional) manteria a mesma composi¢éo.

Além disso, para garantir a estrutura adequada era necessario: a realizacdo de
concurso publico, parceria com universidades e outras instituicbes governamentais e ndo
governamentais, relocacdo de servidores analistas previdenciarios em areas afins, ampliacdo
da rede de credenciamento para exames especializados, etc.

O direcionamento do usuario, em percepcdo de beneficio, ao processo de
reabilitacdo profissional é de responsabilidade da Pericia Médica do INSS. O afastado €
obrigado a passar pela reabilitacdo profissional, quando for o caso, independente do tempo de

contribuicéo.
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O atendimento do beneficiario é realizado nas agéncias da Previdéncia Social
(APS), por uma Equipe de Reabilitacdo Profissional — ERP. As equipes técnicas s&o
constituidas por um médico-perito, um orientador profissional de nivel superior de diversas
areas (assistente social, psicélogo, administrador de empresas, entre outros), além de
profissionais de nivel médio, que desenvolvem as fungdes béasicas da reabilitacdo profissional
nas APS.

A equipe de reabilitacdo profissional inicialmente avalia o potencial do afastado
para o trabalho, detecta as limitacdes funcionais ou incapacidades, faz um levantamento das
experiéncias profissionais anteriores, vinculo empregaticio, mercado de trabalho e o nivel de
escolaridade e outros aspectos relacionados.

E também funcdo da equipe acompanhar o programa de formacdo profissional,
articulado com a comunidade, visando a reintegracao do reabilitado ao mercado de trabalho.
Devera ainda fazer o acompanhamento do trabalhador durante seis meses e realizar pesquisas
de fixagdo no mercado de trabalho, além de fornecer prétese e drtese, bem como seu reparo
ou substituicdo, instrumento de auxilio para locomocdo, equipamentos necessarios a
habilitacdo e reabilitacdo profissional, transporte urbano e alimentacao, ou seja, concessdo de
recursos materiais (GBENIN, 2003; SAMPAIO, 2003, apud BERNARDO, 2006).

Conforme o Decreto 3.048/99, durante o tempo de afastamento, o segurado recebe
0 auxilio de acordo com o tipo de afastamento, que é concedido ao trabalhador apds a
comprovacao da incapacidade para o trabalho, detectado no momento da pericia médica. Se a
doenca tiver nexo reconhecido com o trabalho, seja acidente de trabalho ou doencas
ocupacionais, é concedido o auxilio-doenca acidentario; em casos de doencas nao
relacionadas ao trabalho que incapacitem para a funcdo, é concedido o auxilio-doenca
previdenciario.

O tempo de permanéncia no programa de reabilitacdo profissional € de um més a
dois anos. A reabilitacdo é feita através de cursos e treinamentos provenientes de parcerias,
contratos e credenciamentos pelas instituicdes da comunidade, como por exemplo, SESC,
SENAI, SENAC. O segurado, de acordo com os cursos oferecidos pela comunidade,
teoricamente pode escolher o curso que deseja fazer, levando em conta os pré-requisitos
necessarios para a participacdo (GBENIN, 2003, apud BERNARDO, 2006). A propria
empresa pode assumir a reabilitacdo de seus trabalhadores através de convénios com o INSS,
desde que devidamente homologada pela equipe de reabilitacdo.

Constatada a incapacidade para exercer a funcdo habitual e a possibilidade de

treinamento em nova atividade, o segurado permanece recebendo o auxilio-doenca, nédo
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cessando o beneficio até que o segurado seja dado como habilitado para o desempenho de
nova atividade. Na hipotese de ndo recuperacdo da capacidade para o trabalho o beneficio se
transforma em aposentadoria por invalidez e o segurado, geralmente passa a receber
mensalmente um beneficio correspondente a 80% do salario de contribuicdo ou 100% caso
seja decorrente de acidente do trabalho (BRASIL, 1991).

Havendo vinculo com alguma empresa, durante o processo de reabilitacdo, é
solicitada a troca de funcdo. Ocorrendo a adequacdo, sera feito um periodo de estagio ou
treinamento na propria empresa de vinculo, ou em outra se o segurado for desempregado.
Nesse periodo 0 mesmo € observado quanto ao seu desempenho junto ao equipamento, na
conduta e atitudes no trabalho, nos relacionamentos sociais com os colegas, chefias, etc. E
avaliada a adequacdo da funcdo a sua limitacdo e capacidade laboral.

Muitas das vezes, ocorre desinteresse pelas empresas em reabilitar o segurado, as
vezes devido a inexisténcia de legislacdo que determine a obrigatoriedade de sua efetivacdo
por parte dela, a auséncia de fungBes compativeis e/ou de vagas disponiveis, a
indisponibilidade da empresa em reinserir seu funciondrio com capacidade laborativa
reduzida, por falta de politicas de reinsercdo do trabalhador ou até mesmo por preconceito,
além do descaso e/ou do despreparo de grande parte das empresas para lidar com essas
questdes. Em casos de retorno decorrente de acidente do trabalho, é necessario reforcar a
empresa a garantia de estabilidade no emprego por periodo minimo de doze meses, condi¢do
garantida pela Lei 8.213 de 24.07.1991, independente de percepcdo de auxilio-acidente, para
que ndo dispense o funcionario ao se apresentar na empresa.

Ao concluir o processo de reabilitacdo profissional, o segurado recebe um
certificado, indicando as atividades que ele podera exercer. Ao término da reabilitacdo, o
trabalhador perde o beneficio especifico do auxilio-doenca. A responsabilidade dos servicos
de reabilitacdo profissional deveria continuar no acompanhamento dos casos, mas acaba na
alta do trabalhador considerado reabilitado (SAMPAIO, 1999, apud BERNARDO, 2006
p.30).

Estudos de Maeno (2001), Takahashi; Iguti (2008), apontam como deficiéncias
deste programa a falta de uma equipe multiprofissional minima, incluindo fisioterapeuta,
terapeuta ocupacional, assistente social e psicologo, capacitados para avaliar os diferentes
aspectos que envolvem a incapacidade para o trabalho. O programa como esta configurado
hoje, recebeu criticas quanto a diluicdo destas equipes e a inespecificidade profissional do

orientador profissional.
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Assim, o problema inicia na pericia, pois a avaliacdo do potencial laborativo ainda
ndo é relacionada ao trabalho desempenhado pelo segurado, o que implica em uma
contradicdo e uma avaliacdo descontextualizada das condicGes de vida e trabalho dos
individuos. O problema entdo, se estende até a avaliacdo final para a alta do segurado, pois
cabe somente ao médico perito a decisdo pela conclusdo do processo de reabilitagdo. Ao
contrério, o médico perito precisa ouvir uma equipe multidisciplinar para avaliar se o
segurado deve ser mantido em beneficio ou ndo, definir o tempo necessario, e acompanhar se
0 tratamento estd sendo adequado. Sob esta ética, Takahashi (2008), defende que a
incapacidade laboral compromete o individuo no aspecto emocional e social, e ndo envolve
apenas a sequela fisica.

Simonelli et.al. (2010), apontam outro questionamento do processo, 0 Ministério
do Trabalho e Emprego em nenhuma etapa questiona a compatibilidade da funcéo para a qual
foi reabilitado e a atividade anteriormente exercida.

Atrelados a estas, tem-se a critica de que o tempo de manutenc¢do do segurado esta
definido por uma questdo de natureza gerencial e fiscal voltada para a reducdo de gastos
custeados através dos beneficios previdenciarios concedidos aos afastados. Esta seria uma
ferramenta de regulacdo econdmica do sistema pela contencdo de despesas, quanto menor o

tempo de permanéncia, menor o custo com assisténcia ao acidentado/adoecido.

3.1 A seguranca privada no Brasil

No Brasil, a delimitacdo do inicio da seguranca privada no pais estd ligada
diretamente aos anos da ditadura militar, no periodo que se iniciou em 1964.

Nos idos de 1969, quando os governantes sentiram necessidade de coibir assaltos
a bancos, constataram que a policia ndo mobilizava a opinido publica contra os militantes.
Para tanto, a maneira encontrada foi a contratacdo de individuos da prépria comunidade
(WAWRZYNIAK, 1999). Assim, a Ditadura Militar, baixou o Decreto-Lei N° 1.034 de
outubro de 1969, que respaldava esta forma de contratacdo e segundo o qual, essas
instituicdes foram obrigadas a possuir “um dispositivo de seguranga”, composto de sistema de
alarme e vigilancia ostensiva, realizada por “elementos sem antecedentes criminais” que eram

contratados diretamente ou por intermédio de empresas especializadas (VIEIRA, 2010, p.39).

'Dispde sobre Medidas de Seguranca para Instituicdes Bancérias, Caixas Econdmicas e Cooperativas de Créditos
e da outras providéncias.
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Os Decretos-Lei N° 1.034/1969, e N° 1103-1970, estabeleceram a obrigatoriedade
de contratacdo de empresas de seguranca privada para os estabelecimentos privados e
regulamentaram formalmente a atividade vigilancia patrimonial bancéaria, considerada até
entdo uma atividade paramilitar. Bancos e operadoras de crédito somente poderiam ser
protegidos por seguranga organica ou por empresas contratadas.

As empresas que exerciam a atividade eram controladas pela Secretaria de
Seguranca Publica. Até 1983, eram 0s governos estaduais que fiscalizavam estas empresas.
Neste ano, o Governo Federal pela Lei N° 7.102? regulamentou e uniformizou em todo o
territério nacional a atividade de seguranca privada, em especial a seguranca dos
estabelecimentos financeiros, passando a fiscalizacdo ser realizada pelo Departamento de
Policia Federal, deixando de ser responsabilidade dos estados que comp&em a federacao.

A partir desta Lei, foram estabelecidos requisitos minimos tanto para a formacéo e
0 exercicio da atividade de vigilante quanto para o funcionamento das empresas
especializadas, além de fixar limites e algumas responsabilidades. As empresas especializadas
em prestacdo de servicos em seguranca, vigilancia e transporte de valores, passaram a ser
regidas por esta lei e pelas disposicdes da legislacdo civil, comercial, trabalhista,
previdenciéria e penal.

Essas empresas especializadas sdo obrigadas a se registrarem no Ministério da
Justica, cumprir as determinacGes desta lei e arcar com as penalidades mediante infracdo a
mesma. Para o exercicio da profissdo, o vigilante deve preencher os seguintes requisitos: ser
brasileiro, ter idade minima de 21(vinte e um) anos, ter instru¢do correspondente a quarta
série do primeiro grau, ndo ter antecedentes criminais registrados e estar quite com as
obrigacgdes eleitorais e militares, ter sido aprovado em exame de saude fisica, mental e
psicotécnico e ter sido aprovado em curso de formacdo de vigilante, realizado em
estabelecimento com funcionamento autorizado nos termos desta lei.

Ao longo dos anos, a demanda por Seguranga Privada aumentou e esta
necessidade deixou de ser exclusiva das instituicdes financeiras para ser fundamental também
a orgdos publicos e empresas particulares. A crescente procura exigiu uma abrangéncia maior
na diversidade, pois a Lei 7.102 ja ndo comportava todos os aspectos da atividade.

Apos alguns anos, em 1994, foi sancionada a Lei 8.863, que alterou o art.10 da
Lei 7.102/83 e regulamentou a escolta armada e a seguranca pessoal como atividades do

’Dispde sobre seguranca para estabelecimentos financeiros, estabelece normas para constituicdo e
funcionamento das empresas particulares que exploram servigos de vigilancia e transporte de valores.
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segmento. Assim, as empresas especializadas, ficou disponibilizado o direito a prestar, caso
tenham interesse, 0s servigos de seguranca privada a pessoas, a estabelecimentos comerciais,
industriais e residéncias; a entidades sem fins lucrativos; a 6rgaos e empresas publicas, além
das atividades previstas na Lei 7.102. A partir desta Lei, também foi facultado as empresas
criar seu proprio sistema de seguranca, prevendo o servi¢o organico de seguranca. Esta Lei
7.102 foi regulamentada pelo Decreto 89.056, de 24/11/1983, que, por sua vez, foi atualizado
pelo Decreto 1.592, de 10/08/1995.

Assim, foi editada a Lei 9.017, de 30/03/1995, que, na se¢do em que alterou as
disposi¢cdes normativas alusivas a area de seguranca privada, atribuiu ao Departamento de
Policia Federal a competéncia para fiscalizar os estabelecimentos financeiros e as empresas de
seguranca privada, assim como previu a cobranca de taxas, atualizou os valores referentes a
multas e estabeleceu pardmetros para o capital social minimo das empresas e o transporte de
numerarios.

O Departamento de Policia Federal, depois da edi¢do das normas acima indicadas,
instituiu a Portaria 992-DG/DPF, de 25/10/1995, responsavel pelo disciplinamento de toda a
atividade de seguranca privada existente no pais.

Apo6s alguns anos e varias inovagbes na legislagdo da seguranca privada,
ocorreram considerdveis mudancas na atualizacdo das Portarias, atualmente sendo a de
nimero 387/2006° alterada pela Portaria 1.670 de 20/10/2010 a Gltima em vigor.

Ademais, ocorreram também mudancas na estrutura do Departamento de Policia
Federal relativamente as unidades responsaveis pelo controle e fiscalizacdo da atividade,
estando, atualmente a cargo da Coordenacdo—Geral de Controle de Seguranca Privada—
CGCSP, em nivel central, e das Delegacias de Controle de Segurancga Privada — DELESP e
Comiss0es de Vistoria — CV, em nivel das Superintendéncias Regionais.

A seguranca privada tem como objetivo preservar espacos de propriedades
particulares, residenciais e empresariais, com impedimento e monitoramento ao acesso,
diminuindo as agressfes a estas propriedades, empregando recursos humanos (vigilantes),
implementando equipamentos (alarmes, cameras de vigilancia e portas com sensores
sonoros), e instalagdes (cercas elétricas, muros e portas giratorias).

Conforme o Decreto 89.056 de 24.11.1983, ao profissional de vigilancia compete

proceder a vigilancia patrimonial das instituicdes financeiras e de outros estabelecimentos,

*Altera e consolida as normas aplicadas sobre seguranca privada.
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publicos e privados, bem como a seguranca de pessoas fisicas, realizar transporte de valores e
garantir o transporte de qualquer outro tipo de carga.

Nos altimos anos, o mercado das empresas de seguranca privada no pais esta
emergindo com grande rapidez e desordenadamente e esta expansdo vem despertando
significativo interesse em razdo de sua atuagdo em diversas areas do cotidiano urbano-social e
do grande contingente de profissionais que vem atuando neste ramo de atividade profissional.

O crescimento acelerado desta atividade cria dificuldades e obstaculos para os
préprios oOrgédos fiscalizadores, que ndo possuem recursos suficientes para fiscalizarem as
empresas, tanto quanto ao cumprimento do aspecto legal que lhes é conferido quanto a
precariedade das relacBes de trabalho e suas implicagdes para a satde e qualidade de vida do
profissional de vigilancia.

Mas é importante destacar, que a legislacdo sobre o assunto e regularizacdo da
atividade ndo traz em nenhum momento uma preocupagdo com a saude e qualidade de vida do
trabalhador. Atualmente, algumas iniciativas tém surgido por interesse do Sindicato dos
Vigilantes na tentativa de trazer a tona a necessidade de criacdo de politicas que orientem
neste sentido.

Em setembro de 2010 foi realizado um seminario que divulgou dados de uma
pesquisa que vem sendo realizada com trabalhadores desta area que aborda as condicfes de
trabalho e salde dos vigilantes e trabalhadores de empresas de seguranca e vigilancia do

Estado de Minas Gerais.

4. A trajetéria de vida de Francisco®

Partindo do meu estranhamento diante do desamparo de alguns profissionais da
seguranca privada, foi realizado durante este trabalho, entrevista com Francisco, tentando
resgatar a historia de vida deste vigilante que foi afastado de suas atividades profissionais
devido a problemas de saude.

Em agosto de 2006, na época da graduacao, durante o primeiro estagio em RH em
uma empresa de seguranca privada, conheci Francisco, um vigilante que estava retornando ao
trabalho apds alguns dias de afastamento por atestado médico. A partir de entdo, passei a

acompanhar sua historia de adoecimento.

* Para preservar a identidade do sujeito, adotou-se nome ficticio para o relato do caso.
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Francisco conta com trinta e seis anos de idade, que atua na area de vigilancia ha
treze anos aproximadamente. Passou por um periodo de afastamento pelo INSS por
incapacidade laboral, apds uma “crise de angustia” no contexto de trabalho. Durante o periodo
de afastamento é submetido ao processo de reabilitacdo profissional oferecido pelo INSS para

qualificar em outra atividade.

4.1 Vida familiar e percurso escolar

Francisco nasceu em Belo Horizonte, em 1974. Atualmente com 36 anos, é o
terceiro mais velho na ordem dos nascimentos, sendo ele, trés irméos e duas irmés, todos
casados. Seus pais estdo vivos, e também moram em Belo Horizonte onde tiveram os seis
filhos. O pai € de Pompéu e a mae é do Espirito Santo. Afirma que na familia ndo ha historico
de problemas psiquiatricos, e que seu pai faz controle de pressdo alta e a mée de colesterol. Os
pais nunca fizeram uso de bebida alcodlica, nem cigarro.

Na percepcao de Francisco, sua educacdo foi tranquila, teve uma infancia muito
boa, pouco tensa, sempre rodeada de amigos e colegas. Os pais frequentavam uma religido de
denominacdo evangélica sob preceitos bastante severos, mas afirma que ndo tinha exigéncia
por parte dos pais de tratamento rigido conforme os costumes religiosos que influenciasse
negativamente na educacgéo dos filhos.

Francisco demonstra ter muito respeito e admiracdo pelos pais, especialmente por
seu pai. Ele e os irmaos sempre tiveram muito apoio destes. Quanto aos irmdos, se recorda de
que sempre foram muito unidos. A mde sempre cuidou do lar e 0 pai € aposentado da
construcdo civil. Inclusive tem o pai como 6timo exemplo em questdo de trabalho, “ele
sempre teve muita garra com o trabalho e com a familia, e mesmo doente ia honrar com o
compromisso no trabalho .

Francisco diz que em sua casa a familia sempre foi muito grande, muito
compromisso, tinha muita unido, eram muito proximos, 0 pai € a mae tinham uma
convivéncia muito boa.

Os pais ndo eram de bater, “sempre mais conversava, educava, falava uma vez ou
outra, se necessitava podia ocorrer, mas varias vezes ter que fazer certa punicao, de bater,
esse tipo de coisa ndo, dificilmente ”. Sempre tiveram uma boa convivéncia, sempre disposto
a ensinar, educar, com respeito em todos os sentidos, dando o exemplo em primeiro lugar para
seguir, com dialogo. Batia uma vez ou outra nos filhos mais “bagunceiros”, mas nunca

aconteceu de espancar, agredir, “de jeito nenhum”.
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Francisco comecou a estudar aos sete anos de idade, e se empolgava com o0s
primeiros dias de aula, material e “pasta” novos. Lembrou-se de uma pasta azul que tinha
ganhado dos pais e disse ndo ter sido reprovado até a quarta série. Na quinta série teve
dificuldade com a professora de matematica e ndo foi aprovado para a serie seguinte. No
outro ano voltou a estudar novamente com a professora de matematica, vindo a desistir dos
estudos, ao perceber que seria reprovado novamente.

No ano seguinte voltou a estudar, com a mesma professora, e foi aprovado.
Interrompeu definitivamente os estudos na sexta série do antigo ensino basico, sendo este o
grande arrependimento da sua vida. Alguns anos depois, quando Francisco tinha completado
24 anos de idade, retomou os estudos e concluiu o ensino médio alegando ser uma exigéncia
do mercado. Na adolescéncia, Francisco tinha facilidade de se comunicar, de conversar, de
conhecer pessoas novas, era de facil entendimento e relacionamento.

Em questdo de relacionamentos e paqueras, “desde crianga dava uns beijinhos
nas coleguinhas das irmas, coisas desse tipo”. Na adolescéncia ia a muitas festas, “‘sons” nas
ruas do bairro onde tinha aglomeracdo de pessoas de varios estilos, “ficava” com muitas
meninas, mas nunca teve um relacionamento sério.

Em fevereiro de 1993, Francisco, aos dezenove anos de idade, serviu ao exército,
onde ficou por nove meses saindo na primeira baixa, por bom comportamento e boa conduta.
Disse ter estranhado o tratamento do exército, onde existe uma impostura de regras, de forma
arbitraria, ndo havendo possibilidade de dialogo.

A adaptacdo de Francisco ao servico militar foi muito dificil, sentia-se preso,
relata que sentira um desespero tremendo, uma vontade enorme de sair correndo sem rumo,
chorava bastante, ‘“chorava muitas vezes de raiva”. Havia treinamentos diarios,
constantemente era necessario realizar exercicios fisicos dentro do quartel e em
acampamentos, ‘eles preparam realmente a pessoa para um possivel combate em guerra”.

Relatou ter passado por situagdes muito constrangedoras e humilhantes, além de
muitas puni¢Ges sem motivo algum, desrespeito, perseguicOes, abusos de autoridade, muitos
gritos e ameacas psicoldgicas.

Com o passar do tempo ndo é que vocé concorda, mas vocé aceita, vocé
acostuma com o sistema, vocé entra no sistema, vocé é obrigado (...)
Umafrase que muitas vezes eles usam: ou a pessoa se enquadra ou a
pessoa serd enquadrada (...). Isso quer dizer, de um jeito ou de outro vocé
vai ter que entrar no sistema, por bem ou por mal.

Submetido a situagdes extremas, Francisco disse ter sido um soldado subordinado,

teve a oportunidade de aprender a comandar o pelotéo, foi até xerife de pelotdo, comandava
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execucdes, chegaram até a incentiva-lo a “engajar no exército”, mas o principal motivo de sua
recusa foi porque continuaria no mesmo pelotéo, onde o Tenente havia Ihe agredido.

De um modo geral, tirando os incidentes que aconteceram tem uma boa lembranca
do exército, sente saudade e as vezes se arrepende de ndo ter ficado. De vez em quando
reencontra amigos que estiveram l& na mesma época, “pessoas que foram verdadeiros
companheiros nos momentos dificeis .

No exército aprendeu alguns valores, como ser solidario, companheiro, saber “que
um precisa do outro, ter unido mesmo, como se fosse um sé corpo realmente, um corpo de
soldado ”. Afirma ter aprendido o valor do respeito, da dedicagéo, a valorizar as pessoas que
estdo a sua volta. Apesar de lhe causar estranhamento no inicio, acredita na importancia do
respeito a hierarquia.

Francisco fez muitas comparac@es entre a vida fora do quartel, “a vida civil” e
dentro dele, “a vida militar, aqui fora dificilmente vai acontecer esse tipo de coisa assim,

alguém estar junto de vocé pro que der e vier, so se for muito colega seu mesmo, entendeu?”.

4.2 O casamento e o papel de pai

Francisco casou-se em 1996 aos 22 anos de idade. Nesta época, a esposa contava
com 18 anos de idade e se conheceram na igreja do bairro onde morava. Alega que construiu
uma casa grande, com acabamento de 6tima qualidade para o conforto de todos.

Ha& cincos anos esta divorciado. Ficou casado durante nove anos e teve um filho
que atualmente conta com doze anos de idade. Na época da crise, se encontrava casado,
relatou que o relacionamento estava desgastado, havia algumas discordancias e certa frieza
por parte da esposa.

Conta que em 2003 a esposa fez um curso de cabeleireiro e no final de 2004
comecou a trabalhar num saldo de uma pessoa conhecida. Relatou que ndo a impediu de
trabalhar, mas foi a partir de entdo que “as coisas de certa forma desandou realmente, ficou
mais dificil, o relacionamento foi ficando cada vez mais frio”. A cada dia que passava ela
mudava mais.

Segundo Francisco, chegou um dia em que ela o procurou e disse que estava indo
embora e apesar dele tentar conversar, tentar entender o que estava acontecendo de verdade,
ela ndo quis explicar. Tanto Francisco e o filho, quanto a familia dela, ficaram surpresos com

a decisdo. Certo dia, ela simplesmente desapareceu mais ou menos uma semana, ninguém
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sabia onde ela se encontrava. Nesta época, em 2005, estavam fazendo nove anos de casados e
o filho tinha de 5 a 6 anos de idade. Ela ficou uma semana fora, esteve viajando.
Quando a esposa retorna, Francisco se sente frustrado, triste, mas resignado.

Quando ela retornou, disse que realmente comegou uma nova vida, e que
ndo queria saber de casamento, de familia, de filho, de nada. Mas eu ndo
queria que meu casamento acabasse. Eu considero um valor muito grande a
questdo familia, familia pra mim tem um peso muito grande. Mas
infelizmente eu ndo tinha como fazer nada, era decisao dela, ela veio certa.

Francisco ficou com o filho, a mée da crianga acatou a deciséo dele de que ela ndo
iria leva-lo, vindo entdo, a sair de casa. Na época, Francisco estava trabalhando, foi um
periodo seguido de varias turbuléncias e perdas. Num intervalo de dois meses, ele relatou ter
perdido uma avl que teve um aneurisma, uma semana depois perdeu um tio por sopro no
coracdo e pouco tempo depois houve o falecimento de um avd, pois tinha uma idade mais
avangada.

Neste momento, Francisco ndo entra em detalhes sobre a crise que aconteceu
guando em servico. E segue dizendo da sensacdo desconfortavel que ja sentia. Depois da
primeira crise, disse ter ficado confuso e que ndo sabia distinguir o que era melhor para si,
sentia-se obrigado a se relacionar com as pessoas.

No dia do enterro do av0, a esposa e a familia estiverem no local para dar-lhe
apoio. Francisco muito abatido e fragilizado percebeu que o melhor era aproximar-se dela.

Ela retornou para casa, mas em poucos dias o relacionamento volta a ficar
conturbado aumentando a desconfianca dele em relacdo as atitudes que ela apresentava.
Francisco tomou a iniciativa resolvendo sair de casa e voltar para a casa dos pais. Decidiu
retomar o rumo de sua vida, sozinho, recomecar novamente. Porém, nesse primeiro momento
deixou o filho com ela.

Francisco manifestava bastante ressentimento em relacdo aos cuidados
dispensados por ela em relacdo a ele. Depois da crise que teve, ele relata que ela em nenhum
momento o apoiou, ndo teve paciéncia, ndo ajudou em sua recuperacdo. Sentia que era um
incdbmodo para ela, pois ela ndo se interessava pelo que se passava com ele. Essa experiéncia
teve um impacto importante sobre ele, pois a falta de apoio da esposa foi entendida como falta
de amor. E embora estivesse magoado, ele volta para casa.

Bastante esclarecido em relacdo ao que pensa de um relacionamento conjugal,
Francisco relata que num relacionamento deve haver unido entre os dois, estando no mesmo
propdsito de vida, no mesmo objetivo, independente das situacbes. As dificuldades devem ser

superadas pelos dois juntos, os dois devem sempre manter dialogo, cooperacdo para 0 bem
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estar do casal e que isso depende dos dois. O ensinamento religioso que recebeu reforgava
ainda mais esse entendimento, pois acreditava que “diante da biblia vocés se tornam uma so
carne, dificil as vezes pro ser humano perder isso”. Depois de idas e vindas, 0s momentos de
retomada contribuiram para a decisdo do divdrcio. Passados dois anos, Francisco entrou com
0 pedido de separacdo, amigavelmente.

Apo6s o divorcio, Francisco afirma que conseguiu superar o rompimento da
relacdo, contando com o apoio da familia e a presenca do filho. Relata que com a experiéncia
do fim deste relacionamento, pode entender que deve primeiro amar a si mesmo, se cuidar,
gostar de si, buscar o equilibrio, para depois estar disponivel para dedicar-se a outra pessoa
afetivamente.

Francisco afirma que sempre esteve préximo ao filho, mesmo no periodo em que
esteve afastado do trabalho, sob efeito de fortes medicamentos, buscava estar sesmpre com ele.
Ha& quatro meses o filho estd morando com Francisco e com o0s avés paternos. Diz que ele ndo
quer ficar com a mée, sente apavorado ao vé-la embriagada, “ele falou que a pior coisa que
tinha era ser filho de pais separados”. Francisco disse que o filho estd tendo muita
dificuldade em lidar com a separacdo dos pais, ocasionando queda no rendimento escolar com
baixa atengdo, dispersdo e que ja esteve na escola para conversar com a professora. Precisa
sempre cobrar o filho mais dedicag&o aos estudos.

Ele conta que tem acompanhado e se dedicado bastante ao filho, conversando,
orientando, falando da importancia dos estudos, “dando um empurraozinho pra ele ir, mas o
malis importante é ter conhecimento, € fazer um concurso, uma faculdade ”. Escolheu dedicar-

se ao filho e a si préprio, acreditando ser assertivo.

4.3 Vida profissional

Francisco comegou a trabalhar com o pai de ajudante de pedreiro. Desde
aproximadamente os 14 anos de idade, ele e os irmdos ja acompanhavam o pai, ndo para
trabalhar, mas acabavam realizando “uma coisinha ou outra, tarefa facil de fazer”.

O primeiro emprego mesmo foi numa industria de esquadria de aluminio. Tinha
mais ou menos uns 16 anos. Era uma area de muita poluicéo, trabalhava no meio de pessoas
adultas e de todo o tipo, de boa e ma conduta e também viciadas em drogas.

Essa empresa ficava perto de uma vila perigosa. Os funcionarios da industria
moravam nesta vila. Certo dia na festa de final de ano, sem explicagdo, um rapaz

aparentemente alcoolizado e drogado o agrediu com “um tapa na cara”. Entdo esse motivo
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também contribuiu para concretizar a saida desse emprego, porque a proposta inicial era para
trabalhar de ajudante, porém, foi “fichado na carteira como ajudante de serralheiro de
esquadria de aluminio”.

Nesta industria trabalhava-se com aluminio e oxidacdo de aluminio. Durante o
processo de oxidacgdo, o aluminio é levado num tanque com soda caustica eacido muriatico.
As pecas de aluminio desciam dentro desse tanque e subia aquela nuvem de vapor destes
elementos quimicos, “entdo a poluicdo era muito grande, e nesse lugar eu contrai na época
sinusite muito forte, e eu cuspia borra de sangue .

Francisco demonstrava que ndo gostava daquele ambiente de trabalho, desde os
colegas quanto a propria atividade desempenhada por ele, que estava prejudicando sua salde.
Por varias vezes pediu que o demitissem, mas sem sucesso, resolvendo entdo fazer acordo e
desliga-se da empresa, apds cerca de oito meses de trabalho.

Passado algum tempo, recebeu de um amigo, uma carta convite para participar de
um processo seletivo na FIAT. Realizou todos os exames, entrevistas, psicotécnico, avaliacao
fisica e exames de sangue. Entretanto, para sua surpresa, ao realizar a ultima avaliacdo médica
foi reprovado no exame de sangue, pois 0s glébulos brancos estavam em niveis muito baixos.

Ao perder a oportunidade de entrar para trabalhar na Fiat, Francisco comegou a
repensar 0s sintomas que passou a ter durante o tempo em que trabalhou na inddstria de
aluminio. Constantemente tinha sinusite, expelia borras de sangue da garganta, sentia muito
mal. Lembra-se que na empresa ndo havia exaustor e equipamentos de protecdo individual, a
salde do trabalhador ndo era uma preocupacdo. Sente-se prejudicado com esta situacao, pois
poderia ter cuidado de sua saude na época dos sintomas e até recorrido judicialmente a

responsabilidade da empresa. Posteriormente, Francisco veio a ingressar no exército.

4.4 A entrada na empresa de vigilancia

No comeco de 1994, logo que saiu do exército decidiu fazer o curso de vigilante
na Escola Postulado em Ribeirdo das Neves, declarando ter interesse em exercer a funcéo de
vigilancia por ja ter servido o exército e tirado servico de guarda, sempre acreditando na
semelhanca das atividades e pelo costume com o regime militarista.

O primeiro emprego na vigilancia aconteceu no final de 94, comecgou na rede
ferroviaria federal sendo contratado como vigilante pela empresa terceirizada onde

permaneceu por aproximadamente dois anos. Na época, o efetivo da rede era insuficiente, mas
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a preferéncia era por candidatos que tinham servido ao exército sendo indicado para uma das
vagas. Trabalhava em jornada de 12 horas de servigo por 36 horas de folga, no turno noturno.

Naquela ocasido, Francisco ndo tinha completado a maioridade e ndo tinha a idade
minima exigida pela Policia Federal para realizar o curso de vigilante que é de 21 anos, sendo
entdo necessario que seu pai assinasse sua emancipacdo. Comecou a trabalhar antes dos 21
anos, alegando ter sido uma experiéncia muito boa.

O trabalho do vigilante do setor industrial, geralmente é visto como ruim, o
ambiente € muito aberto, sem muros ou apenas com cercas vulneraveis a acdo de meliantes.
S&o raros 0s que possuem abrigo para chuva ou sol, pouco iluminado, falta lugar para se
sentarem, ficam expostos as substancias presentes nas inddstrias, poeiras, fumaca de
caminhdes, pd de minério, lixo. As empresas nao disponibilizam equipamentos de protecao
especiais para as diversas situacfes que podem causar danos a salde destes trabalhadores.

Os vigilantes industriais acabam acumulando fun¢des incompativeis com sua
atividade, pois além das atividades principais que sdo garantir a seguranca do local, das
pessoas e do patrimbnio erealizar o controle de acesso de pessoas ao local, séo
constantemente solicitados a realizarem tarefas diversas como atendimento ao telefone,
recebimento de correspondéncias, servicos gerais, motorista, conferéncia da carga
transportada por caminhdes, etc.

Entre as dificuldades da profissdo acha que o trabalho se torna estressante e
preocupante, principalmente quando ocorrem eventos como troca de tiros com meliantes e
esta era uma situacdo frequente a que estava submetido neste posto de servico. Acredita que
os profissionais da vigilancia sabem que correr risco para proteger o patrimonio faz parte da
profissdo: “Certa vez, eu literalmente vi a bala, a muni¢cdo melhor dizendo, passando
suviando proximo de mim... mas gracas a Deus, Deus abencoou que ndo ocorreu nada de
grave, nunca atingi ninguém e nao fui atingido ”.

Além disso, este profissional deve estar preparado para eventuais posturas e
comportamentos que ndo sdo exigidas diariamente: “eu tive que disparar porque foi
disparado tiro, tiro, tiro é, sobre mim entéo eu tive que reagir, em defesa”.

Em 1996, a empresa para a qual trabalhava perdeu o contrato de prestacdo de
servico na ferrovia para outra empresa terceirizada. Foi entdo, remanejado para o quadro de
reserva daquela empresa onde ficou por sete meses, sendo neste mesmo ano dispensado sob
alegacdo de reducdo do quadro de funcionarios.

Em 1997, Francisco consegue um emprego também como vigilante em outra

empresa e passa a atuar em uma agéncia bancéria, sendo o servigo executado em horario
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administrativo de segunda a sexta-feira. Sempre contratado por empresas prestadoras de
servicos de vigilancia, ele permanece na &rea bancéria por sete anos aproximadamente.

E importante observar que a prética da terceirizacdo é uma constante neste ramo
de atividade, porém, muitos sdo os efeitos negativos sobre estes profissionais. O principal
problema enfrentado por eles é a alta rotatividade do setor, provocados pelas decretacfes de
faléncia, demisses, transferéncias, substituicbes e afastamento de vigilantes. Além disso, é
comum também as empresas prestadoras de servigo “perderem o setor” (em processos de
licitacdo) e outra empresa assume 0 servico, geralmente com precos mais baixos, o que afeta
diretamente as condic¢bes de trabalho dos vigilantes. Em casos de troca de empresa, ndo
necessariamente o vigilante que trabalha no local é absorvido.

No caso de Francisco, ele relata que apds sair da rede ferroviaria trabalhou em
quatro empresas de vigilancia, sendo que na primeira, ficou cerca de dois anos e sete meses,
na segunda um ano e trés meses e na terceira e quarta empresa somaram-se Seis anos e cinco
meses incluindo o periodo de afastamento. Quando trabalhava nas agéncias bancérias, ele
atuava em turno diurno, em uma escala de 08h48m, de segunda a sexta-feira e folga aos
sabados e domingos. Sua jornada de trabalho era de 08h as 17h48m e, durante todo o tempo
tinha outros colegas vigilantes compondo com ele o quadro de efetivo da agéncia.

Na Gltima empresa, trabalhou dois anos em uma agéncia bancéria, foi transferido
para uma concessionaria que controla uma rede ferroviaria federal permanecendo por sete
meses onde teve a oportunidade de exercer uma atividade de lideranca e por ultimo foi
remanejado para uma industria petroquimica. Quando estava com dois meses nesta Ultima
ocorreu a crise que culminou no afastamento pelo INSS.

Certa vez, passou por uma situagdo diferente, em que um cliente ao tentar adentrar
na agéncia, afirmou que o banco ndo tinha seguranca e puxou a blusa para cima mostrando a
arma na cintura. No mesmo momento, Francisco sentiu na obrigacdo de intervir na situacéo e
sacou a arma para ele. Assustado, o cliente, que era um oficial de justica, pediu que ele se
acalmasse e que iria se identificar com a carteirinha que lhe dava o direito de entrar no
estabelecimento armado.

Foi um momento de tensdo ali, entdo foi contornado certinho. Autorizei ele
entrar, foi tranquilo. Eu que fiz a abordagem deste cliente e, no mais foi s6
essa vez la no banco que teve essa dificuldade com essa situacdo, mas
normal, tranquilo.

Em empresas prestadoras de servigos é procedimento rotineiro transferir o0s
funcionarios entre os postos de trabalho constantemente sempre para atender uma necessidade

da empresa.
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Durante o periodo em que trabalhou em agéncia bancéria, ele alega que nunca
houve nenhuma eventualidade como tentativa de assalto, que € muito comum nos dias de
hoje. Em agéncia bancaria, relata que ha momentos de certa tensdo, o volume de pessoas
transitando diariamente € muito grande, a grande maioria deles acaba conhecendo a
fisionomia, fazem parte do cotidiano, mas muitas sao estranhas e acabam se tornando
suspeitas.

O trabalho do vigilante bancario requer habilidades e estratégias bem variadas
para lidar com o atendimento ao publico realizado pelos bancos. A movimentacdo de pessoas
é muito grande, os maiores problemas enfrentados sdo as dificuldades da clientela e dos
proprios funcionarios do banco em aceitar as normas de seguranga; os frequentes conflitos nas
portas giratorias quando do acionamento do bloqueio quando o cliente esta portando objeto de
metal e que acabam atribuindo a responsabilidade ao vigilante; as constantes agressdes
verbais, as vezes fisicas e até ameacas dos clientes envolvidos nestes conflitos, os riscos de
assaltos a mao armada por quadrilhas, sequestros, etc.

Este cenario revela condigcdes favordveis ao adoecimento de trabalhadores do
segmento que constantemente estdo submetidos a fatores de muito desgaste e estresse,
situacdes de prolongada tensdo, além de conflitos dos mais variados tipos, considerando ainda
aqueles que ocorrem diretamente com as empresas de vigilancia para a qual prestam servicos.
N&o raro Francisco mencionou a dificuldade de didlogo com seus superiores na empresa, bem
como a falta de apoio para lidar com as dificuldades do dia a dia.

Nesta Ultima empresa, Francisco foi transferido algumas vezes. Ao sair da agéncia
bancéria foi remanejado para trabalhar em uma &rea de ferrovia numa oficina de manutencéo
de locomotivas.

A empresa sabia que eu trabalhei na area ferroviaria, tinha consciéncia, e
eles me chamaram e falaram: “olha, vocé ja trabalhou nessa area” ¢ me
ofereceu se eu quisesse trocar pra atender o pedido, ai acabou que eu atendi
o0 pedido, também n&o fui forcado, ndo fui obrigado, claro né... ai eu atendi o
pedido.

Uma area perigosa, cercada de vilas proximas e até mesmo pessoas que se
deslocavam de areas que ndo eram proximas para furtar fios de cobre na oficina de trem. No
local existiam varios tipos de materiais muito caros e importados. Segundo Francisco, todos
os dias havia ocorréncias de pessoas entrando no local, as vezes até fugitivos de penitenciarias
que se escondiam nas imediag0es.

Neste posto, Francisco trabalhou um periodo em escala diurna e depois foi

transferido para a noite, atuava no turno noturno, em uma escala de doze horas de trabalho
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intercaladas, por trinta e seis de repouso, usualmente denominada “12x36”, sendo a jornada
de trabalho de 19h00m as 7h00m da manha do dia seguinte.Um fator complicador neste posto
apontado por Francisco e que dificultava muito o bom desempenho da atividade era o fato do
contratante manter numero reduzido de profissionais da vigilancia para um setor tdo grande a
ser vigiado. Trabalhava com um colega e, segundo Francisco, ndo tinham apoio nenhum,
sendo apenas dois vigilantes por turno.O contato entre eles era feito via radio sempre que um
precisava do outro para dar suporte. E muitas das vezes, para dar este suporte, era necessario
percorrer um longo caminho.

O funcionamento do trabalho em equipe fica evidente no trabalho dos vigilantes,
pois facilita a realizacdo da atividade e o entrosamento entre eles proporciona maior
seguranca e melhora o aprendizado entre eles.

Segundo Francisco, havia historico de vigilantes surpreendidos a tiros neste posto,
que € uma area muito perigosa. A existéncia de vagdes de trem abandonados no local, muros
baixos e de facil acesso, propicia o esconderijo de meliantes. Mas h& também evidéncias de
pequenos furtos provocados por funcionarios da prépria industria. Os vigilantes eram muito
cobrados pelos superiores em identificar os funcionarios que praticavam esses furtos, se
fossem pegos em flagrantes era melhor, mas mesmo a menor suspeita era “exigido “informar.
Havia muita cobranca por parte da Coordenacdo de Seguranca da ferrovia que repassava a
empresa prestadora de servigco que por sua vez exigia muito dos vigilantes.

Francisco relata que o local era bastante vulneravel, o que facilitava a pratica de
determinados tipos de furtos até mesmo durante o dia e aos finais de semana. Havia também
muita dificuldade ao realizar vistorias nos veiculos de visitantes ao sairem, pois somente
podia-se verificar o bagageiro e as bolsas, mas ndo dentro do veiculo.

Frequentemente sumia algum objeto ou equipamento como tacografo, por
exemplo, e a responsabilidade recaida sempre sobre os vigilantes, sempre sendo o trabalho
deles colocado sob suspeita, 0 que incomodava muito Francisco. As dificuldades neste setor
eram muitas, conforme seu relato:

E era coisa que a gente sabia que era maracutaia deles, era coisa que eles
arrumavam |& dentro internamente mesmo, ndo tinha como. Um setor
perigoso, nem se quisesse falar que o vigilante estaria dormindo néo tinha
como. Ali realmente como diz um ditado popular: “Se cochilar, o cachimbo
cai”, 1a era assim mesmo.

Apesar de saber que a profissdo envolve risco, Francisco acreditava que o
trabalho na ferrovia era pior, pois era uma area muito aberta e vulneravel. Assim,

constantemente relatava sua preocupacgdo com a sua seguranga:
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Entdo, é... todo momento, muito estressante, na verdade a area de ferrovia é
uma area muito arriscada, fica pensando o tempo todo vocé ndo sabe por
onde, quando, que momento, pode adentrar alguém, e existe esta
possibilidade... constante. Entdo querendo ou ndo da um desgaste na pessoa.

Apesar de a formacdo ser concluida com base no previsto na grade do curso
basico de formacédo do vigilante como manuseio de armamento, nocGes de direito penal e de
relacionamento profissional, Francisco fala da necessidade do profissional ter conhecimentos
da realidade, pois sabia que o curso ndo preparava o vigilante para todas as situagdes que
enfrentava e que geralmente se aprende na prética do dia a dia.

Esta € uma dificuldade percebida por Francisco perante as exigéncias do
contratante que muitas vezes ndo se interessa por conhecer o vigilante, os obstaculos que
encontra para o desenvolvimento de sua funcéo, quais as experiéncias na profissao, ele quer o
servico bem prestado, “isto iria fortalecer ainda mais a seguranca e também a profissdo do
vigilante”.

Em certa ocasido, um superior hierarquico realizou uma reunidao com eles ainda
em trabalho propondo aumentar uma pessoa na equipe, neste caso, inserir um vigilante lider
no grupo. Nesta oportunidade, Francisco manifestou o interesse pela vaga e se tornou o lider
da equipe gue agora era formada por trés vigilantes. Ele viu uma oportunidade de experiéncia
profissional diferente além de aumentar um percentual a mais na remuneracao, pois receberia
o adicional noturno sendo transferido para noite e a gratificacdo pelo exercicio da atividade de
lideranca.

Uma das atribuicdes do lider era monitorar o espaco através de cameras que
ficavam na sala de monitoramento e de armas. Mas 0 numero de pessoas ainda era pouco e 0
lider tinha que dar apoio externo aos colegas.

Eles pediram que ficasse mais dentro da sala de monitoramento sé dando
apoio, mas ndo tinha como, o lider tinha que dar suporte 14 fora. As vezes
entravam um tumulto de pessoas aqui embaixo, um tumulto de pessoas la em
cima, entdo nao era facil, sabe?

Francisco relata ter gostado muito da oportunidade, que “valeu a pena”. Mas
percebeu de um dos colegas uma certa rejeicdo, um vigilante mais velho na idade e também
de tempo de servigo, parece ter ficado insatisfeito de ndo ter tido a oportunidade de ser o lider
do grupo.

No entanto, para ocupar esta vaga, havia algumas exigéncias que este vigilante
ndo tinha como, carteira de habilitacdo, pois seria colocado um veiculo a disposicao para fazer
rondas no local e também era necessario ter o ensino medio completo e Francisco reunia estas

condigdes.
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Francisco sempre teve um bom relacionamento com o0s outros colegas vigilantes,
era atencioso, humilde, buscando ser parceiro do grupo. No principio teve um pouco de
dificuldade, mas conseguiu supera-la e cativar todos, tendo permanecido neste posto por dois
anos.

Apos este periodo, Francisco foi transferido para uma empresa petroquimica
também na escala “12x36” noturna. Quando estava para completar trés meses neste posto,

ocorreu o adoecimento e veio a se afastar de suas atividades.

4.5 A crise e o0 afastamento

Quando trabalhava nesta petroquimica, antes de completar trés meses de
atividade, Francisco relatou que num certo dia, assumiu o plantdo as 19h00 horas, mas por
volta das 22h00 horas, comecou a ndo se sentir bem, ndo entendia o que estava acontecendo
com ele, diz ter o que chama de “uma crise de angulstia”. Comecou a chorar
desesperadamente. Quando se acalmou um pouco acionou a chefia da vigilancia para que o
supervisor pudesse providenciar a substituicdo dele.

Eu sentia uma tristeza muito grande, eu fui surpreendido de comecar a
chorar, e eu ndo entendia aquilo, eu ndo sabia por qué, o meu colega me
perguntava o qué que tava acontecendo comigo e eu ndo sabia explicar. S6
gue eu ndo conseguia me controlar, de parar de chorar, eu ndo conseguia;
e...eu vim pra casa.

Manifestando chateacdo com a forma em que foi tratado ao pedir substituicéo,
Francisco tem ciéncia de que por ndo se tratar de uma doenca fisica, visivel, existe
desconfianca por parte da chefia e dos colegas em relacdo a sua condicdo. A principio, a
primeira resposta que recebeu do supervisor por telefone foi de que néo tinha como substitui-
lo. Mas como ele realmente ndo estava bem, fez contato com o Coordenador de Seguranca da
Contratante que por sua vez fez contato com a empresa novamente. Foi entdo, que recebeu a
resposta de que haveria sim a possibilidade de substituicdo. Ele aguardou até o vigilante
chegar para que fosse liberado.

No dia seguinte, foi ao médico que lhe deu um atestado de 15 dias inicialmente.
Apbs este periodo recebeu novo atestado com encaminhamento ao INSS para pericia, sendo
que esta deferiu o pedido o afastando de suas atividades laborais.

Apesar da crise naquela noite, Francisco ja percebia que algo diferente estava

acontecendo mesmo néo sabendo explicar o qué, mas dizia que algo de estranho ja estava
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ocorrendo, mesmo sem saber precisar 0 momento em que comegou apresentar alguma
dificuldade, mas que houve um acumulo de situa¢Bes vivenciadas no decorrer do tempo que
“estourou naquela crise”.

Durante a tentativa de explicar o surgimento dos sintomas, tenta se lembrar do
periodo. Afirma que se sentia muito incomodado, muito preocupado, sobrecarregado de
preocupacdo com questdes do relacionamento conjugal, questdes profissionais. Relata que
independente das dificuldades em casa, no relacionamento com a familia ou esposa, que estas
situacBes ndo podem interferir na vida profissional, pois “servico é servico, casa é casa”.

Conforme citado anteriormente, no ano de 2005, ap6s sofrer uma crise de angustia
no posto onde trabalhava durante a noite, o distirbio de Francisco foi diagnosticado pelos
médicos, de acordo com os critérios da Classificacdo Internacional de Doencgas (OMS, 1994),
como Episédio Depressivo Grave sem Sintomas Psicoticos (F-32.2)° e Transtornos Mistos de
Conduta e das Emogdes (F-92)°.

Apos a pericia médica em maio de 2005, Francisco foi afastado e passou a receber
0 beneficio de Auxilio Doenca pelo Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), e ndo o
amparo previdenciario de auxilio doenca acidentario, devido ao ndo reconhecimento da
depressdo como um acidente de trabalho gerador de um quadro de adoecimento mental,
embora a crise que teve como diagnostico um quadro de depresséo tenha sido desencadeada
durante a jornada de trabalho.

Depressdo é uma coisa dificil de falar, é um declive, da idéia de uma baixa.
De uma certa forma a pessoa fica, é... vulneravel, vocé fica sem ter
condigdes de lidar no dia-a-dia. Eu mesmo nédo entendia, ndo sabia explicar
desde o inicio o qué que eu sentia, o qué que se passava comigo”.

Contraditoriamente, aquele sujeito cujo dever € zelar pela seguranca do
patriménio e de outrem, se encontra em uma condicdo de instabilidade e inseguranca.

A condigdo do “ndo-trabalho” somada ao sentimento de impoténcia diante da
situacdo de desamparo mostrou-se como fonte de sofrimento a Francisco. Além disso,
socialmente, ha uma tendéncia a responsabilizar o trabalhador afastado pelo adoecimento,
sendo visto as vezes como “falta de vontade de trabalhar’e/ou “preguiga”, ocasionando-lhe

néo raro sentimentos de culpa e vergonha.

°Cf. CID -10: Epis6dios depressivos no quais varios dos sintomas sdo acentuados e angustiantes, tipicamente a
perda da autoestima e ideias de desvalia ou culpa. As ideias e 0s atos suicidas sdo comuns e observa-se em geral
uma série de sintomas “somaticos”.

°Cf. CID-10: Grupo de transtornos caracterizados pela presenga de um comportamento agressivo, dissocial ou
provocador, associado a sinais patentes e marcantes de depressdo, ansiedade ou outros transtornos emocionais.
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Durante o periodo de afastamento, Francisco foi orientado a procurar um medico
psiquiatra que o receitou medicamentos “pra te direcionar. E... simplesmente pra te ajudar
um periodo, isso num vai te sarar, vai te ajudar’’.

Houve um periodo em que tomava mais de 1000 mg de remédio por dia, eram
muito fortes. Alguns remédios ele encontrava em posto de salde, mas outros era preciso
comprar, surgiam entdo, as dificuldades financeiras, o compromisso de pagar as dividas, as
despesas com o filho, enfim, muitas foram as dificuldades enfrentadas.

E eu comecei a tomar aguele medicamento e mesmo com a situagdo dificil
no momento psicologicamente, o remédio comegou a me fazer mal, eu me
sentia mal que era muito forte e eu comecei a tentar reduzir, reduzir é..., fui
reduzindo, chegou num ponto que eu cheguei a tomar a metade da dosagem.
Por conta propria, eu decidi lutar na verdade, contra o mal, aquele mal que
eu tava sentindo e lutar até mesmo contra os remédios, de dominio dos
remédios”.

Francisco muito observador e atendo as situacdes a sua volta, percebe que ao
reduzir a dosagem por conta prépria sente diferenca no dia-a-dia, “com aquela reducio eu
também conseguia ver 0 que passava a minha volta, conseguia ter percep¢ao sobre alguma
coisa e outra”.

Quando ia as consultas com o psiquiatra, diz sempre ter sido honesto com o
médico, dizendo-lhe que ndo estava tomando os remédios da forma em que foi receitado, mas
gue o médico insistia que para ter evolucdo no tratamento era preciso seguir a risca as
instrugoes.

De tempos em tempos, quando Francisco ia as consultas com o psiquiatra,
procurava a Psicéloga na empresa de vigilancia em que era empregado para conversar e falar
do seu tratamento. Ao perceber que foi estabelecido um vinculo de apoio favoravel a evolucéo
do quadro clinico de Francisco, a Psicéloga orientou-0 a procurar as clinicas de psicoterapia
das faculdades proximas a sua residéncia.

Francisco iniciou acompanhamento em uma universidade junto a estudantes de
psicologia. Apds alguns atendimentos, relatou a psicéloga da empresa, que o encaminhara,
que ndo estava se adaptando com as pessoas que o atendiam. Havia passado por trés, mas ndo
havia dialogo, entrosamento, conforme palavras dele, elas ndo conseguiram estabelecer
contato com ele. Somente com uma quarta estudante de psicologia é que realmente foram

criadas as condigdes necessarias a uma psicoterapia, que ocorreu por um periodo de um ano.
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4.7A reabilitacdo do INSS

Francisco ficou afastado de suas atividades sendo beneficiario do INSS por
aproximadamente 2 anos e 8 meses por auxilio doenca. Apos alguns intervalos de suspenséo
do beneficio pelo INSS, é Ihe concedida alta médica, mas Francisco ndo é aceito pela empresa
a retornar ao trabalho, que o encaminha novamente ao INSS.

Francisco relatou que, embora o INSS o concedesse alta e a empresa 0 recusasse
de volta ao trabalho, em determinado momento ele também nado se sentia apto a retomar suas
atividades de vigilante, “e eu ndo me sentia pronto pra voltar, que eu precisaria de mais
tempo ainda, eu precisaria de mais tempo”.

Diante das negativas da empresa em nao retorna-lo ao trabalho e inclusive de
recusar a inseri-lo em outra atividade, mesmo a pedido através de oficio emitido pela
previdéncia social, o INSS (com aproximadamente dois anos e trés meses afastamento),
agendou uma pericia com especialista na area de psiquiatria e o resultado indicou uma
reabilitacdo no préprio INSS. Entdo, Francisco foi cadastrado no Programa de Reabilitacdo
Profissional.

Ao relatar sua experiéncia no processo de reabilitacdo profissional, Francisco
alega que ndo considerou valido tal procedimento. Em seu entendimento, antes do
afastamento possuia um curso que o habilitava a exercer uma profissdo regulamentada e ao se
afastar, o INSS lhe oferece um curso de qualificacdo bésico, de ajudante de mecanico, que
ndo possui nenhuma similaridade ao que executava anteriormente. Assim, nédo via a finalidade
desta reabilitacéo.

Ao optar pelo curso de ajudante de mecanico de motocicletas no SENAI, com
formacdo em 30 dias, Francisco aponta as dificuldades encontradas ap6s a conclusdo do
curso.

E uma forma de dispensar vocé sem dizer que ndo fez nada, ndo te deu
suporte. Com a reabilitacdo que eles me deram eu ndo pude fazer nada. Eu
ndo consegui arrumar servico na area do curso que eles me deram. Ent&o (...)
0 INSS fica em falta com o trabalhador.

O orientador profissional do INSS relaciona uma série de cursos disponiveis nas
escolas em que possui parceria para que o beneficia do escolha o curso que mais lhe interessa.
Geralmente séo cursos basicos e de curta duracdo, por exemplo: curso de computagéo, curso

de ajudante de mecanico, curso de pintura em tecido, de costura etc..
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Ele acredita que o INSS deveria dar outro tipo de suporte para o trabalhador,
considerando sua contribuicdo ao longo dos anos e a percepcdo de desamparo total quando
“mais precisa de um auxilio”.

Concluido o curso, Francisco disse ter sido convocado pelo Orientador
Profissional que o informa do cancelamento do beneficio e da alta do INSS. O desamparo de
Francisco é enorme e relata ter se sentido jogado na rua, & mercé da propria sorte.

“se vira! cumpri meu dever, agora € por sua conta de viver. O INSS de
uma certa forma ele vé as coisas € literalmente por nimeros, ele vé o tempo
que eles ja tdo te dando o beneficio e chega aquele tempo ali, querem ficar
livre de vocé”.

Apos a alta do INSS, Francisco retorna ao trabalho, apresenta-se a empresa que 0
coloca no quadro de reserva trabalhando desarmado, pois havia um documento anterior do
INSS para reabilitacdo do mesmo em atividade que néo seja exigido o uso de arma de fogo.

Francisco ndo questionou em nenhum momento a postura da empresa, que logo
em seguida ao seu retorno, colocou-o a disposicdo do quadro de reserva da empresa e lhe
“concedeu” o aviso prévio remunerado.

A situacdo de afastamento de Francisco ndo garantia a estabilidade de doze meses
ap6s o retorno ao trabalho, como previsto no Art.118” da Lei 8.213, pois a doenca ndo foi
caracterizada como Acidente de Trabalho, condigdo esta que obriga a abertura da CAT
(Comunicacdo de Acidente de Trabalho) e o recebimento do beneficio auxilio-doenca-
acidentario (resultante de um acidente de trabalho) pago pelo INSS. No caso de Francisco,
houve o registro de auxilio-doenca previdenciario (sem relacdo com o seu trabalho).

N&o tinha condicGes de ficar na empresa, a empresa tava passando por um
periodo de diminuir despesa muito grande, foi uma oportunidade da empresa
também me dispensar por alegar reducdo do quadro. Da minha parte também
ndo teria como indagar, questionar, dentro da lei, a empresa ta coberta. (...)
vocé era obrigado s6 a aceitar assinar o aviso e ir embora. (...) houve a
dispensa e 0 acerto”.

Parece evidente que a empresa em momento algum demonstrou preocupagéo com
0 processo de reinsercdo e reintegracdo de Francisco ao retornar ao trabalho. N&o é incomum
esta situacdo. O trabalhador retorna ao trabalho apds longo periodo de afastamento e, ao invés
de encontrar amparo e suporte, é abandonado e passa a sofrer preconceito. Muitas das vezes
ainda precisa recorrer a acdo judicial para conseguir reintegracdo ao quadro da empresa por

ter sido desligado indevidamente.

" Art.118. O segurado que sofreu acidente do trabalho tem garantida, pelo prazo minimo de doze meses, a
manutencdo do seu contrato de trabalho na empresa, apds a cessacdo do auxilio-doenga acidentério,
independentemente de percepgdo de auxilio-acidente.
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Com a alta do INSS Francisco é desligado do Programa de Reabilitagdo
Profissional com cessacdo concomitante de seu beneficio até entdo sua Unica fonte de renda.
Além de lidar com um processo complexo de preparacao para retornar ao trabalho, em que se
depara com sentimentos, percepcOes e expectativas muitas vezes desestimuladoras e
pessimistas, agora se depara com o desemprego.

Para um sujeito que tem uma histéria profissional da qual se orgulha e com a qual
construiu parte significativa de sua identidade, é extremamente dificil repensar sua vida e

sustento da familia de forma diversa a qual estava habituado.

4.8 O retorno ao mercado de trabalho e a situagéo atual

Quando recebeu alta do INSS Francisco ainda fazia de uso de medicamentos
fortes, e alega que ainda ndo estava em condicdes de trabalhar. Sentia insonia, freqlientemente
perdia a paciéncia com as pessoas, sentia-se irritadico por situacdes simples, via-se bastante
agitado ndo se sentia emocionalmente estavel para assumir um compromisso com alguma
empresa. Permanecendo muito tempo em casa, foi um periodo muito dificil para Francisco,
que sofria se perceber como desempregado e pela falta de recursos financeiros:

Considerar que a vida continuava e eu teria que realmente € ir atrads de um
outro emprego, porque a vida ndo péra, a vida continua independente da
situacdo que vocé t4 passando as coisas a sua volta continua num ciclo
normal, e 0S compromissos continuavam né, 0 compromisso ndo para”.

Passou-se um tempo, e ele comecou a distribuir curriculos, tentava e nenhuma
empresa 0 chamava, tentou varias areas, desesperado para retornar ao mercado de trabalho.
Alegava ndo fazer escolha, aceitando o que “aparecesse”, pois“o importante era esta
trabalhando, poder dar continuidade na vida e honrar com 0s compromissos .

Participou de um processo seletivo para seguranca de um supermercado, mas
afirma que a exigéncia da vaga era disponibilidade de horario e acredita ndo ter sido aprovado
para etapas seguintes, pois tinha preferéncia por trabalhar durante o dia, principalmente
devido as crises de insonia.

Procé ir trabalhar a noite cé precisa descansar, precisava ta descansado pra
poder ta se sentindo bem, de ta prestando o seu servico de melhor forma
possivel. Entdo se eu trabalhasse a noite nas condigdes que eu me
encontrava, eu ja tinha dificuldade pra dormir, eu trabalhando a noite iria
piorar, poderia trazer dificuldades pra mim, pra mim t& prestando servico,
pois eu queria prestar o servico com a melhor qualidade possivel.
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Passando por periodos de muita ansiedade, na expectativa de arrumar um
emprego, Francisco precisa se sentir Gtil trabalhando, sentir que sua vida estava dando
continuidade.

Vocé ta parado, vocé sente que ndo ta tendo utilidade pra nada. E eu tinha
parado, mas eu tinha certeza que eu tinha coisa pra oferecer, com
experiéncia de trabalho, e de gostar mesmo né, de ta trabalhando, de t&
prestando servigo.

Passaram-se aproximadamente seis meses depois dessa experiéncia, Francisco
conseguiu um trabalho de porteiro e comecou a trabalhar durante o dia. Nesta época ele
lembra que j& ndo tinha mais dependéncia dos medicamentos e relembra com grande
entusiasmo e satisfagdo a conquista de um novo emprego.

Veja bem, eu tinha uma dificuldade, mas mesmo assim, eu lutei, eu tentei e
consegui um emprego. Retornei a trabalhar novamente foi uma conquista
realmente, uma conquista.

Permaneceu neste trabalho um ano e um més. A experiéncia de voltar a trabalhar
mexeu muito com Francisco. O sentimento de superacdo, de conquista, de recuperar a
autoestima foi extremamente importante para ele. Percebe inclusive, que mais do que um
curso de qualificacdo, uma pessoa afastada de suas atividades por adoecimento, precisa de
apoio psicologico e ele relata ter conseguido se recuperar ao conseguir um emprego.

Na verdade, no INSS eles te ddo um papel de conclusdo de curso bésico e
dentro do diagnostico de um problema emocional, vocé precisa mais do que
um papel pra vocé retornar a trabalhar. VVocé literalmente, vocé precisa lidar,
de conquistar novamente a sua estabilidade emocional, vocé precisa estar
realmente bem consigo mesmo, recuperado. A partir do momento que vocé
consegue se superar, vocé se torna reabilitado emocionalmente, ai vocé
realmente estéa reabilitado a voltar a trabalhar”.

O servico de porteiro era realizado num shopping, que era avaliado por Francisco
como um lugar muito tranquilo para se trabalhar, pessoas simples, agradaveis, onde foi
possivel fazer boas amizades e prestar um servico de qualidade que era sua principal
preocupacdo. Apos algum tempo, tendo sido bem avaliado pelo chefe de seguranca do
shopping foi promovido a vigilante, mas transferido para outro setor, pois este ja estava com 0
quadro completo.

E interessante notar que estar num posto de trabalho tranquilo para o vigilante é
muito importante, pois devido aos constantes remanejamentos feitos pelas empresas e a
diversidade de locais em que este servico é prestado, ele vai passando em setores com
diversas caracteristicas, alguns que sdo bons, seguros, outros com maior dificuldade e

inseguranca. Além disso, precisa habilidade para lidar com diversos tipos de pessoas desde as
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mais simples, humildes até aquelas mais arrogantes, de diferentes classes sociais, sendo-lhe
exigida constante adaptacao.

Francisco foi transferido do shopping para uma distribuidora de bebidas com uma
linha de producdo que envolvia um ndmero muito grande de operéarios e foi neste local que
percebeu com maior intensidade a variedade de pessoas com que tinha que lidar no controle
da portaria.

A empresa encerrou o contrato neste posto de trabalho e deu a ele a oportunidade
de trabalhar em outro setor, uma faculdade particular mais elitizada. Francisco esta gostando
muito do atual local de trabalho,

setor excelente, tranquilo, e é um setor que eu considero de um nivel muito
bom, setor que tem pés-graduacdo e cursos mais especializados em cursos
de... para diretores de empresa. Pra mim ta sendo 6timo, esse retorno, essa
conquista toda ai. Esse retorno ja de 2 anos e pouco, foi uma luta que valeu a
pena.

A oportunidade de trabalhar em locais diferentes faz com que Francisco esteja
inserindo num contexto social diversificado, conhecendo vérias pessoas, estabelecendo novos
relacionamentos e amizades.

Apos dois anos e trés meses que retornou ao trabalho, Francisco afirma que esta
bem de salde, venceu as barreiras e limitacbes impostas pelo adoecimento e relata a qualidade
de vida que conquistou depois de retornar ao mercado de trabalho na atividade que gosta e se
sente muito util.

Eu ndo sinto que tenha nada do que ja passou que me prejudica, como eu
disse realmente, literalmente eu reconquistei novamente, consegui alcancar
é... de estar bem comigo mesmo. Entdo como eu disse, disso tudo que passou
realmente comigo realmente ndo foi bom, adoecer n&o é uma coisa boa. Mas
tirando essa parte, disso eu tirei de uma certa forma, algo que sirva para o
meu amadurecimento também, serviu pra agregar.

Muito feliz com esta conquista, durante as entrevistas Francisco fazia questao de
relatar ndo somente esta, mas também uma segunda conquista, de ter vencido a dependéncia
dos medicamentos receitados pelo psiquiatra. Declarou ser um grande desafio conseguir
vencer 0 “dominio dos medicamentos” e dos problemas causados pela dependéncia e dos
efeitos colaterais que causa a medicacdo. “Primeiro vem a repulsa em fazer uso de tanto
medicamento, depois a pessoa acaba entendendo que é necessario que passe a toma-los. Com
0 tempo 0 organismo acostuma com o0 medicamento e passa a sentir falta dele”. Mas
Francisco, determinado a ficar livre dos remédios foi reduzindo a quantidade até chegar a 1/3
da dosagem, até perceber que ndo precisaria mais, interrompendo a ingestdo de todos os

medicamentos.
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Atualmente, Francisco afirma estar bem, ndo faz uso de nenhum medicamento,
nem mesmo para dormir. Acredita ter tomado a decisdo certa para chegar até aqui. Carrega
sua fala de emocdes, trazendo licdes de vida que aprendeu com esta dificil experiéncia.

Desde a alta do INSS e da Ultima consulta ao psiquiatra, ele encerrou o tratamento
tanto com este profissional quanto com a psicoterapia. Francisco apresenta-se equilibrado,
determinado em relacdo aos objetivos que almeja alcancar. Afirma estar mais forte, decidido,
maduro e alega superar as dificuldades sofridas durante e apos o afastamento do trabalho.

Saber buscar o cuidado em todas as areas de nossas vidas, o melhor pra cada
um de nods realmente. E disso tudo, a partir do momento que eu me
reencontrei novamente, tudo que se passou na minha vida, os problemas se
tornaram de alguma forma simples. Me fez crescer, me fortalecer, ndo me
tornei uma pessoa insensivel, de forma nenhuma.

Embora tenha adoecido na atividade de vigilante, ressalta que gosta de atuar na
area, sendo sempre dedicado, pontual e assiduo ao trabalho.

Ressalta ainda, a importancia do apoio dos familiares, dos pais, o préprio filho e
colegas proximos. “Foi importante perceber o quanto gostam e se preocupam comigo, foi

muito importante para minha recuperacao ”.
5 Analise geral dos resultados

O primeiro contato com Francisco para realizacdo deste trabalho ocorreu em
2011, ap6s vérias tentativas de tentar localizé-lo®. Assim, entre 0 ano de 2011 e o inicio de
2012, foi realizado um total de cinco entrevistas com 0 mesmo, as quais tiveram a duracao
aproximada de duas horas, cada uma. No decorrer do estudo, as entrevistas foram transcritas e
analisadas, permitindo que chegassemos as categorias analiticas mais importantes para a
compreensdo de seu caso e, sobretudo dos fatores de fragilidade no processo de reabilitacdo
do INSS.

Francisco € uma pessoa articulada, consciente e capaz de expor com clareza suas
dificuldades. Exp6s de forma objetiva suas experiéncias como vigilante, revelando capacidade
critica e uma boa compreensdo da sequéncia dos acontecimentos que culminaram na crise,
com excec¢do dos sintomas desta, responsavel pelo seu afastamento do trabalho.

Além de demonstrar os problemas vivenciados pelo vigilante Francisco, em seu

contexto profissional, e confirmar que se trata de situagbes comuns na &rea de vigilancia, este

® Durante o periodo de estagio nesta empresa, Francisco foi o Gnico de vigilante afastado do trabalho que foi
submetido ao programa de reabilitacdo profissional do INSS.
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estudo de caso mostra o drama do afastamento pelo INSS que também é uma situacdo
rotineira no segmento de vigilancia.

O processo de reabilitacdo e seu impacto na saude dos vigilantes constituem uma
tematica fundamental, que deve ser discutida tanto no ambito publico quanto no privado.
Apesar da existéncia de uma clausula na Convencéo Coletiva de trabalho da categoria, que
prevé a oferta de assisténcia imediata aos vigilantes que forem vitimas de incidentes mdrbidos
ou que demandem assisténcia psicologica, esses trabalhadores sdo abandonados a prépria
sorte, quando se tornam vitimas de adoecimento mental.

Os vigilantes sdo significativamente afetados por doengas mentais/emocionais
como depressdo, transtorno de estresse pos-traumatico, sindromes do péanico e em
consequéncia desse adoecimento acabam sendo afastados de suas atividades.

Em nosso entendimento, mesmo ndo sendo nosso objetivo principal, o estudo de
caso do vigilante Francisco contribui para fortalecer a hipotese de que os distlrbios mentais
ligados ao trabalho podem estar diretamente relacionados ao trabalho de vigilancia devido ao
seu alto grau de responsabilidade, a exposicdo as situacfes potencialmente traumaticas e de
agressdo e a auséncia de recursos de protecdo a saude do trabalhador. Em alguns casos, no
entanto, essas situacdes extremas sdo potencializadas ou potencializam o processo lento de
desgaste cotidiano.

Depois de afastados, os usuarios do programa encontram aspectos bastante
burocraticos além de vérias dificuldades de acesso, como a demora no atendimento no SUS e
de atestar a incapacidade para antiga funcdo pelo INSS. O sentimento de descaso e abandono
passa a ser uma constante na vida destas pessoas, como foi possivel perceber no caso de
Francisco.

Neste contexto, observa-se uma grande desarticulacdo entre os o6rgdos e
instituicGes publicas que devem fazer interface com a saude do trabalhador — Ministério da
Saude, Ministério da Previdéncia Social e Ministério do Trabalho. Além disso, possuem baixo
poder de intervencdo junto as empresas, pois a ndo fiscalizacdo para verificar o
descumprimento de obrigac6es como o direito a estabilidade no emprego ap6s o retorno do
acidente de trabalho e a obrigatoriedade do preenchimento de vagas conforme o nimero de
empregados da empresa destinada a beneficiarios reabilitados, previstos em lei, € pouco
eficaz.

Além disso, deve-se repensar o modelo de reabilitacdo adotado, o que significa
que oferecer cursos rapidos por instituicdes locais por si s6 ndo garante que a intencdo de

reinsercéo se realize na pratica.
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Depois de reabilitados por este servico que se propOe a reduzir e superar as
limitagGes funcionais, emocionais e sociais, 0s beneficiados encontram-se em muitos casos,
desamparados e abandonados.

Uma questao que levanta duvidas no processo de reabilitacdo do afastado ¢ a falta
de suporte psicossocial ao trabalhador, fator que contribui para o reestabelecimento da saude
mental. Esse apoio significa, “ndo somente qualidade nas relagcdes interpessoais, mas também
condicdes objetivas para garantir a realizacdo do trabalho, sem o que, as possibilidades
terapéuticas do trabalho ficam comprometidas, podendo inclusive prejudicar as relacdes
interpessoais”(VIEIRA, 2008, p.180).

A situacdo exposta revela a distancia entre 0 que o programa propde e 0 que
ocorre na pratica, pois o programa ndo preveé a efetiva inser¢cdo no mercado de trabalho formal
ou 0 acompanhamento do desenvolvimento ao retornar ao trabalho.

Observou-se neste estudo, que ha certa descrenca por parte dos usuarios do
programa em relagdo ao treinamento obtido nos cursos, pois ao concluirem, ndo se sentem
aptos para a nova funcéo. Identificamos que os cursos basicos oferecidos pelo Programa de
Reabilitacdo ndo despertam interesse nos beneficiarios, além de ndo lhes garantir condigdes
de insercdo no mercado de trabalho para manutencéo de sua subsisténcia, e muita das vezes,
0S cursos ndo tem nenhuma relagdo com a atividade anteriormente exercida antes do
afastamento do trabalho. Em alguns casos, hd o medo de obter a alta da reabilitacdo
profissional e perder o auxilio doenca, sem melhora do quadro clinico.

Apbs a alta da reabilitacdo uma saida possivel para o retorno a condicdo de
beneficiado previdenciario ap6s muito tempo de afastamento ou por ndo conseguir mais
trabalhar devido as consequéncias/seqiielas da doenca, é por aposentadoria por invalidez ou
novo periodo de afastamento. Nestes casos, geralmente ¢ preciso entrar com “recurso”, ou
seja, recorrer da decisdo da pericia médica, em um processo lento e desgastante e nem todos
que precisam possuem informacdes suficientes ou recursos juridicos acessiveis para recorrer
da deciséo.

O afastamento representa, em muitos casos, uma ruptura definitiva com o
trabalho. A reabilitagdo tem se tornado para muitos beneficiarios um processo frustrante e
ilusorio. Mas no caso de Francisco, observa-se que ele se utilizou de outros recursos para se
reestabelecer. Afastado do mercado de trabalho por cerca de trés anos, buscou apoio da
familia, amigos e psicoterapia para superar suas dificuldades, o que salienta a necessidade de

acompanhamento psicossocial no processo de reabilitagéo.
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O retorno ao mercado de trabalho, no caso estudado, ainda que inicialmente em
funcéo diversa da exercida anterior ao afastamento, foi fundamental para testar suas condic¢des
fisicas e emocionais a fim de validar sua saude e condicao de retorno. Observa-se ainda, que a
reabilitacdo € um processo que deve ter continuidade no trabalho, pois é em contato com a
realidade de trabalho que o sujeito vai novamente experimentar seus recursos, avaliando
possibilidades e limitagdes.

Retornar ao trabalho representou para Francisco sentir-se socialmente
reconhecido, sensacdo de ser util novamente, resgatou a satisfacdo pessoal que havia perdido
quando foi afastado do trabalho, conseguiu resgatar a autoconfianga e sua identidade pessoal,

além de garantir as condi¢fes necessarias a subsisténcia nas questdes materiais.

6 Consideracoes finais

Este estudo revelou que o trabalho de vigilante enquanto agente de manutencdo da
ordem, que tem como objetivo garantir a seguranca do patrimoénio e das pessoas esta repleto
de desafios, sobretudo que geram impacto sobre sua salde fisica e emocional.

Nossas observacGes nos permitiram identificar que a vigilancia é uma profisséo
repleta de dificuldades: condicBes de trabalho nocivas, inseguranca com o futuro das
empresas devido a constantes quebras e faléncias; instabilidade no posto de trabalho com os
rodizios realizados pelas empresas trocando os vigilantes de setor; pouco apoio da empresa
em que ¢é registrado; a falta de conhecimento da profissdo e seu papel perante a sociedade;
relacBes conflituosas com os clientes e transeuntes do local de trabalho; gestdo inadequada de
pessoal e problemas relacionados a organizacdo do trabalho; imposicdo de regras e
prescricbes que ndo levam em consideracdo sua experiéncia e os imprevistos do préprio
trabalho.

Nosso interesse inicial foi conhecer e demonstrar sob a Otica de quem é usuario,
como ocorre 0 processo de reabilitacdo profissional para os vigilantes que sdo acometidos por
doencgas provenientes e agravadas pelo contexto de trabalho, sendo estes de responsabilidade
da propria empresa na qual esté vinculado ou pelo préprio INSS.

Entretanto, ndo logramos éxito no levantamento junto as empresas do segmento
de seguranca privada. Diferente do objetivo proposto, ndo foi possivel visitar empresas do
segmento na tentativa de conhecer e identificar programas desenvolvidos para prevencao e

tratamento de problemas desta natureza. Mas a partir dos estudos de Vieira (2008) pode-se
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constatar que ndo ha por parte das empresas de seguranga, praticas preventivas e de apoio
psicossocial significativas aos agravos mais comuns a salde fisica e mental dos trabalhadores
da categoria que vislumbre ambiente mais saudavel, melhoria na qualidade de vida, reinsercédo
e readaptacdo quando do retorno ao trabalho.

A reabilitacdo deve ser pensada ndo apenas como uma alternativa de retorno ao
trabalho, mas como um espago para a reconstrucao da identidade do trabalhador, recuperagéo
de sua autoestima, confianga em si mesmo e no futuro, pois o trabalho é um importante fator
de integracdo social. Além disso, o trabalhador deve ser reintegrado ao trabalho em atividade
compativel com seu estado de saude, devendo os 6rgdos envolvidos empenhar em garantir-lhe
essa oportunidade, pois é no trabalho que o processo de reabilitacdo se concretiza.

A decisdo de retornar o beneficiario ao trabalho deve levar em consideracdo néao
somente 0 aspecto clinico, mas € preciso considerar as implicacBes sociais, psicoldgicas e as
relacionadas ao trabalho, buscando sua integridade fisica, mas também mental. Assim, deve-
se buscar desenvolver politicas que envolvam principalmente as empresas no processo de
prevencdo, tratamento, reabilitacdo, readaptacdo e reinsercdo no trabalho.

Enfim, esse estudo ndo se pretende conclusivo e, muito menos, capaz de
estabelecer generalizagcBes, uma vez que a realidade do trabalho do vigilante é bastante
diversificada.

Desse modo, é fundamental que outras pesquisas prossigam no sentido de se
apreender os diferentes aspectos do trabalho deste profissional pouco reconhecido, visando a
compreensdo mais abrangente dos fatores que afetam sua salde levando ao adoecimento e
consequente afastamento de suas atividades, bem como as medidas que podem ser adotadas
para a sua preservacado, considerando o desenvolvimento de politicas publicas bem articuladas
com todos os segmentos da sociedade.

Desejamos que a leitura deste trabalho suscite mais ddvidas do que certezas, pois
a nossa intencdo nunca foi a de propor solugdes definitivas aos problemas aqui expostos, mas
sim (e tdo somente) a de oferecer alguns elementos para alimentar a reflex&o, esperando que o

futuro possa render bons frutos para este segmento profissional que ndo para de crescer.
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