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Esta pesquisa tem trés objetivos principais, gsgj@m, o teste das hipéteses mencionadas
abaixo, a descricdo de um campo social (o prevideor e o estudo dbabitusda pericia médica

previdenciaria e a sua insercdo no campo prevideaci

Esses objetivos sdo perseguidos a partir da tdosacampos de Pierre Bourdieu, estrutura
conceitual apropriada para a apreensao das vamensbes explicativas da acédo social do perito
meédico: oWelfare Statea previdéncia social brasileira, as diferentesralidades burocraticas, as
diferencas entre o perito médico e seus parestestgis. Recupera-se a historiografia tanto da
seguridade social brasileira quanto da pericia caédiasileira e procura-se explicar como esta se
insere naquela. Além disso, como a funcdo precflouperito médico previdenciario é avaliar a
capacidade para o trabalho de segurados do regara& da previdéncia social, discute-se a
sociologia do usuério da previdéncia social e @gsso saude-doenca do segurado da previdéncia.
O habitus e o ethosdo perito médico sdo perscrutados por pesquisdriemmue analisa seus
valores e suas posturas sobre a previdéncia secolale os segurados, sobre si mesmos e sobre os
outros agentes do campo. Para tentar evidenciae g de especifico rmbituspericial, deu-se
atencdo também para os valores dos demais sewiddae previdéncia social brasileira,
genericamente denominados de "administrativos'c@mraposicdo aos peritos médicos.

! Pesquisa de doutoramento em andamento sob aagdentla Professora Doutora Maria Tarcisa da SikgaBho
Programa de Pés-graduacdo em Sociologia da UFPR.

2 Graduado em Medicina pela UFPR. Mestrado em S&iddica pela Fiocruz. Endereco eletrdnico: leonardo
biscaia@hotmail.com
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A enorme estrutura de seguridade social e, maiscégamente, de previdéncia social,
corresponde a uma complexa rede de relagbes seamadvendo inumeros agentes individuais e
coletivos que constitui o que denominamos de cgon@aidenciario. Desse campo se sabe quais as
guantias envolvidas, as suas fontes de arrecadag@esultados das politicas de seguridade para os
grupos aos quais se destinam e quem sao as pegsoasais se beneficiam das acbes publicas.
Entretanto, ainda ndo se conhece o papel desentgmepbbps médicos peritos da previdéncia social
em detalhes, como se da o seu recrutamento, qualséu habitus e quais 0s processos de
incorporacdo desskabitus pelos médicos. As informacdes existentes sobreer&cip médica
ultrapassam em pouco a cobertura jornalisticajubiente abordando a fila para a pericia médica
do INSS (Instituto Nacional do Seguro Social), moantos paredistas etc. De modo geral séo
noticias que exploram o argumento do espantalhtngarde lugares comuns igualmente baseados
em descricbes do tipo espantalho; essas desch@@snfrequentemente sdo usadas com fins

politicos, inclusive por grupos ligados a esquénmdaileira.

Hipoteses

Usamos alguns pressupostos tedricos que forarogpagprova ao longo das investigagoes;
eles sdo os seguintes: a pericia médica previdenoéupa umocusespecifico dentro do sistema
de seguridade social e apresenta tracos muitotistdos demais médicos “tradicionais”. A sua
funcdo explicita consiste basicamente na avali@gigicapacidade para o trabalho exibida pelos
usuarios do INSS segundo o que a legislacdo presiétiéa estabelece. Por outro lado, esse papel
pode ser entendido congatekeepea previdéncia social, isto é, o de fazer a trag® que a
literatura chama de caronistas e miopes. O exerdiessas funcdes supde a existéncia de um
determinado poder sobre a vida dos cidaddos qu@eracom o papel de doentsiok role
desempenhado pelo segurado e com as expectateascgmpanham o papel de doente. A relacdo
entre o perito médico previdenciario e o usuariopdavidéncia, portanto, tem uma natureza

essencialmente conflituosa.

A quantidade de capital simbodlico que a pericia mseu dispor dentro do campo
previdenciario € desproporcionalmente inferior a smportancia relativa dentro desse mesmo
campo, cada vez maior, e a autarquia atua no sedédrear os esforcos da pericia médica em

aumentar o seu capital disponivel.

19
REVISTA NEP (Nicleo de Estudos Paranaenses) Curitiba, v.2, n.1, p. 18-23, margo 2016



@ DOSSI@ Leonardo Biscaia

O habitus da pericia meédica previdenciaria desenvolve-seoranpeio do processo de
transformacéo de médico em burocrata de nivel @epela rotina de atendimento dos segurados e

pelo relacionamento com os servidores administrativ

Trajetoria da pesquisa

A partir da teoria dos campos de Pierre Bourdidd092 procurou-se caracterizar o que
denominamos de campo previdenciario, descrevendeuss agentes, suas relagdes reciprocas e as
formas como disputam as diversas formas de capitghdamente o simbdlico. O agente coletivo
pericia médica previdenciario naturalmente foi @stlo com mais vagar por ser o objeto da

pesquisa.

A descricdo do campo previdenciario usou uma algemaao mesmo tempo historica,
tedrica e empirica, iniciando-se pelo contextoaogico dentro do qual a pericia médica insere-se,
isto €, oWelfare Statee continuando com o Estado do Bem-Estar Socéleiro, a sociologia da
burocracia e da burocracia do nivel de rua e aokmga do papel do doente. O conceito de
burocracia do nivel de rua foi tomado da obra dé.ilkky (1980) e o papel de doente é o descrito
por T. Parsons (1951). A atividade da pericia ctesnia andlise de requerimentos de beneficios
concedidos para os segurados do INSS; as sua$eelagm esse grupo altamente heterogéneo
permitem compreender muitos aspectoshdbitus e do ethosdos peritos, justificando que se
esmiucasse quem €& o segurado da previdéncia smcmlque o leva a requerer beneficios

previdenciarios.

A caracterizacdo dbabitusdo perito médico previdenciario que procuramogrfaleu-se
usando algumas estratégias complementares; a s @i a consulta dos textos sociolégicos
sobre os diversos assuntos tratados nesta tesea @©siratégia constitui-se na aplicacdo de
guestionarios de multipla escolha enviados por ik-mas servidores do INSS. Usou-se a
plataforma de pesquisas iméernetSurveymonkey para construi-los, envia-los por emaegistrar
as respostas. A ordem precisa das questdes, o mdmepcdes disponiveis e o tipo do questionario
seguiram as sugestdes de GUNTHER (2003). As qusekifimuladas eram do tipo escala “discordo
totalmente-concordo totalmente”. Cada respondeémit@ fque dar o consentimento expresso de sua
participacdo na pesquisa e da utilizacdo de ssa®sas para esta pesquisa. Em seguida os dados

coletados foram analisados por meio do programaSSR$8sdo 20; os testes estatisticos foram
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descritivos (médias e desvios-padréo) e a anadliseadancia (ANOVA), admitindo-se p < 0,01 e

intervalo de confianca de 99%.

O formulario foi construido a partir de dois exigaties basicos. Em primeiro lugar, fez-se a
revisao da literatura socioldgica a respeito ddigg@o médica, da pericia médica previdenciaria e
da seguridade social como um todo. Depois os jpaciaspectos da teoria sociologica e dos
achados empiricos descritos na literatura foramnados, procurou-se destacar, dentre eles, quais
se relacionariam com o0s objetivos da pesquisa e seunobjeto. Um formulario preliminar,
exploratdrio, foi construido e aplicado a periteesionados da GEx Curitiba (Geréncia Executiva
do INSS em Curitiba); nesse primeiro questionasoperitos eram instados a manifestar suas
opinides pessoais longamente, fazendo quaisquesidevacfes que julgassem relevantes.
Procuramos definir categorias empiricas a partiradalise desses questionarios exploratorios,
contrapondo-as as que obtivemos com a pesquisateddss socioldgicos sobre o assunto.
Detivemo-nos nos assuntos comentados mais amilds, raspostas desenvolvidas mais
minuciosamente e nos temas que julgamos ter sidadtede lado, articulando com a importancia

relativa dada pela literatura socioldgica.

Diante disso, procurou-se desenvolver os aspeaossicontemplados pelos peritos ao mesmo
tempo em que se buscou esmiucar aqueles que fdijato da atencao tanto dos textos quanto dos
peritos. Isso foi possivel pelo tipo das perguféas no questionario final e pela sua quantidade

em cada assunto. As perguntas articularam-se &m s seguintes categorias empiricas:

* Autonomia (perguntas que tratam da autonomia);

* Relacionamento entre peritos médicos e servidahesngstrativos;

* Relacionamento dos peritos médicos com colegascogdanto peritos quanto assistente;
* Relacionamento dos peritos médicos com os segyrados

* Autoimagem dos peritos dentro do INSS e satisfagawo o trabalho; e

» Perfil demogréfico dos peritos médicos.

As questdes dirigidas aos servidores administratiobjetivaram ser “um grupo controle”

relativamente as dimensdes comuns a todos os seFsido INSS:

* Relacionamento entre peritos médicos e servidahesnastrativos;

* Relacionamento dos servidores administrativos cesegurados; e
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* Autoimagem dos servidores administrativos dentrdN&S e satisfacdo com o trabalho; e
» Perfil demogréfico dos servidores administrativos.

e Cada uma das questdes foi analisada a partir dasses variaveis demogréficas:

* Sexo;

» Faixa etéria;

* Tempo de medicina (apenas para 0s peritos médicos);

 Tempo de INSS;

* SR;e

» Setor dentro da APS onde trabalha (exclusivamearte @s servidores administrativos).

Os resultados preliminares sugerem que a peric@dicemérevidenciaria busca manter a
dignidade e a autonomia do conteddo de sua praticanesmo tempo em que se sujeita a
subordinacdo hierarquica dentro de uma estruturni@ente centralizada, em que representa
apenas uma parte pequena, ainda que indispensavsljeicdo implica também o aprendizado de
um habitusprofundamente diverso daquele assumido pelo mégieantervém no processo saude-
doenca assistindo os pacientes/usuarios. Diferemtendos médicos assistentes, os peritos médicos
pautam sua pratica mais no respeito a legislacda eanalise biomédica do que em aspectos
“sociais”, como 0 acometimento por doencas estigewates, sustentando empiricamente as
oposicOes éticas dos peritos médicos e dos médisssstentes apontadas pela literatura
(ALMEIDA, 2011).

As racionalidades pericial e dos servidores adstrativos distanciam-se muito a respeito de
aspectos fundamentais, como por exemplo a postea duncionario publico deve ter em relacéo
ao usuario do INSS. Os servidores administratidesinodo muito nitido, veem o requerente aos
beneficios previdenciarios segundo a moralidadenddico assistente, que associa a justeza da
concessao do beneficio a mera presenca de doeimpaaale a incapacidade para o trabalho. Além
disso, as diversas dimensdes da autonomia profedgiertencentes athospericial conflitam com
o entendimento que os servidores administrativos déla, no que sdo acompanhados por varios
outros agentes coletivos do campo previdenciarexemplo das Juntas de Recursos da Previdéncia

Social e do Ministério Publico Federal.
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