Pontificia Universidade Catolica de Sdo Paulo

DEBORA PATRICIA ROSA BONETTI

Anaélise biopsicossocial na sociedade de risco global como dispositivo da efetividade e

garantia dos beneficios por incapacidade

Mestrado em Direito

Séo Paulo

2021



Pontificia Universidade Cat6lica de Sdo Paulo

DEBORA PATRICIA ROSA BONETTI

Anélise biopsicossocial na sociedade de risco global como dispositivo da efetividade e

garantia dos beneficios por incapacidade

Dissertacdo apresentada a Banca Examinadora
da Pontificia Universidade Catolica de Séo
Paulo (PUC-SP), como exigéncia parcial para
obtencdo do titulo de Mestre em Direito, na
subarea Direito  Previdenciario, sob a
orientagdo do Prof. Dr. Miguel Horvath Junior.

Séao Paulo

2021



Sistemas de Bibliotecas da Pontificia Universidade Catoélica de S&o Paulo -
Ficha Catalografica com dados fornecidos pelo autor

Bonetti, Débora Patricia Rosa

/| Débora Patricia Rosa Bonetti. -- Sao Paul o:
[s.n.], 2021.
257p. il. ; 21,5 x 30 cm

Orientador: M guel Horvath Janior.
Di ssertacédo (Mestrado)-- Pontificia Universidade
Cat 6l ica de Sdo Paul o, Programa de Estudos PGs
G aduados em Direito.

1. Protecdo social. 2. Risco social. 3. Andlise
bi opsi cossocial. 4. Sistena pericial. |I. Horvath
Junior, Mguel. Il. Pontificia Universidade Catdlica
de Sdo Paul o, Programa de Estudos Po6s-Graduados em
Direito. IIl. Titulo.

CDD




Anélise biopsicossocial na sociedade de risco global como dispositivo da efetividade e

garantia dos beneficios por incapacidade

Dissertacdo apresentada a Banca Examinadora
da Pontificia Universidade Catdlica de Sao
Paulo (PUC-SP), como exigéncia parcial para
obtencdo do titulo de Mestre em Direito, na
subarea Direito  Previdenciario, sob a
orientacdo do Prof. Dr. Miguel Horvath Janior.

Aprovada em: / /

Banca Examinadora

Professor Doutor Miguel Horvath Janior (Orientador).
Instituicdo: Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo (PUC-SP)

Julgamento:

Assinatura:

Professor (a) Doutor (a)

Instituicao:

Julgamento:

Assinatura:

Professor (a) Doutor (a)

Instituicao:

Julgamento:

Assinatura;




DEDICATORIA

Dedico esse trabalho, primeiramente, a Deus, por todas as bénc¢éos recebidas em minha
vida, por ter colocado em meu coracdo o amor pelo direito previdenciario e o desejo pela
docéncia, sempre com sua bondade infinita, me fazendo sentir “ndo temas, cré somente”.

Ao meu esposo Douglas, pela compreensdo quanto a auséncia para a realizacéo deste
trabalho, por todo incentivo e cuidado; todos os jantares feitos por vocé, nossas viagens perdidas
e o colo que sempre me deu foram imprescindiveis para que eu chegasse aqui. Eu te amo.
Obrigada, amor.

A minha mie, que me educou para ser quem eu sou, e por todas as incontaveis
madrugadas de oracdo dispensadas a me pedir protecao, forca e fé; obrigada, mée, por acreditar
e por cuidar sempre de mim.

As minhas companheiras de trabalho, Ariele, Hemilly e Joyce, que desde o inicio
cuidaram da Patricia Bonetti Advocacia para que eu pudesse desempenhar com maior zelo 0s
créditos e as pesquisas do presente trabalho, além de todo cuidado e carinho comigo.

Dedico ainda, ao amigo e parceiro de profissdo, Theodoro Agostinho, por ter
acreditado em mim desde o primeiro momento e por ter colocado, em 2018, um microfone em
minhas maos, a confianga em meu ser e a certeza de que tudo daria certo em meu coracao.

Ao professor Wagner Balera, que, numa tarde com um café acreditou que isso seria
possivel.

Dedico esse trabalho aos amigos conquistados nos créditos cursados, em especial,
Natércia, em sua infinita bondade e sabedoria; a Fabiola, por sua garra e perseveranca
contagiantes; ao Thiago, que me apoiou, acreditou e transformou meu jeito de ver o direito
previdenciario; e ao meu grande amigo, parceiro e companheiro das madrugadas online no
desespero, Euvaldo, um presente trazido pelo mestrado. Obrigada por tanto, por ser minha
dupla, por surtar comigo e me ajudar a conter toda a ansiedade.

Dedico essa pesquisa a todos os meus alunos, que foram pacientes com meus ‘sumigos’
e compreenderam os momentos de isolamento; aos parceiros que também entenderam a
auséncia e, por ultimo, mas cristalinamente ndo menos importantes, aos professores Rodrigo
Sodero, José Sodero, Neto Optiz, Vera Queiroz, Ronilson, e aos meus amigos da coordenagéo
da po6s-graduacgdo Rui e Rafael, por todo incentivo e pela m&o amiga, por terem acreditado que
eu seria capaz, por ndo terem medido esforcos para me ajudar a realizar este sonho. A vocés
todos, aqueles que oraram por mim, acreditaram, sorriram e choraram comigo, obrigada.

Chegamos juntos aqui!



AGRADECIMENTO CAPES

O presente trabalho foi realizado com apoio da Coordenagdo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Codigo de Financiamento 001.

This study was financed in part by the Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior — Brasil (CAPES) — Finance Code 001.
Numero do Processo: 88887.310901/2018-00



AGRADECIMENTOS

Ao meu orientador Miguel Horvath Junior, por ter me escolhido e aceitado me
guiar pelos caminhos que me levaram a beber agua limpa da fonte, com toda sua dedicacéo e
paciéncia. Seus conhecimentos e suas preciosas licdes tornaram esse trabalho possivel.
Obrigada por tanto.

Aos professores da PUC-SP, titulares das disciplinas do curso de mestrado, em

especial Wagner Balera, Claudio de Cicco e Willis Santiago Guerra Filho.



RESUMO

A pesquisa pretende demonstrar a importancia da protecdo social as pessoas que se encontram
no risco social previdenciario da incapacidade laborativa, em especial, aqueles do século XXI,
conhecidos como “riscos globais”. Assim, o sistema pericial que hoje, restritivamente, faz uma
anélise biomédica do individuo, precisa evoluir para a realizacdo de uma andlise inter e
multidisciplinar, considerando aspectos sociais, econémicos, culturais, tecnolégicos, historicos
e laborais dos individuos.

O estudo destaca a recente pandemia mundial da Covid-19 e a adog¢do no pais de politicas
sociais, sanitérias, de educacdo, salde, assisténcia e previdéncia social, como, por exemplo, a
medida emergencial do deferimento de beneficio por incapacidade temporéria, que utilizou o
critério biopsicossocial no seu grau mais elevado — aquele que dispensa o exame fisico do
segurado.

O risco social representa a ambivaléncia e a complexidade da pds-modernidade, traduzidas no
descrédito frente a capacidade da sociedade em gerir riscos e patrocinar mecanismos de
protecdo. Por isso, os tradicionais instrumentos de protecdo social, como a previdéncia social
em seus diversos aspectos, ndo devem ser abandonados, mas revistos, visando assegurar diante
da mutabilidade social, a protecdo daqueles que dela necessitar.

Conclui-se, nesse Viés, por tratar-se o objeto de pesquisa de algo vivo, mutavel e alteravel sob
as influéncias internas e externas, que ndo se revela empreitada simples, mas necessaria para
suprir as caréncias da instituicdo previdenciaria e aumentar o alcance ao bem-estar e a justica
social, como alternativa, se ndo a melhor delas. Diz respeito a adocdo efetiva da pericia
biopsicossocial, regulamentada e abrangente, uma vez que por meio dela é possivel realizar o
estudo patoldgico e psicossocial do individuo, alcan¢ando dessa forma a justica social ancorada

em principios éticos, morais e sociais, conforme tutelado no ordenamento juridico brasileiro.

Palavras-chaves: Protecdo social. Risco social. Beneficios por incapacidade. Andlise

biopsicossocial. Sistema pericial. Justica social.



ABSTRACT

This is the present demonstration of the importance of social protection for people who are at
social security risk of labor incapacity, especially those of the 21st century, known as “global
risk”. Thus, the expert system that today strictly makes a biomedical analysis of the individual,
needs to evolve to an inter and multidisciplinary analysis, considering social, economic,
cultural, technological, work history, among others.

We highlight the recent pandemic of Covid-1919 and the adoption of social, health, education,
health, social security and other policies, such as, for example, the emergency measure of
granting temporary disability benefits, using the biopsychosocial criterion in the degree higher
— the one that waives the physical examination of the insured.

Social risk represents the ambivalence and complexity of postmodernity, reflected in the
disrepute of society's ability to manage risks and sponsor protection mechanisms. For this
reason, traditional instruments of social protection, such as social security in its various aspects,
should not be abandoned, but should be revised, in order to ensure, in the face of social change,
better support for those who need it.

It is concluded in this bias, by researching a living object, changeable and changeable under the
internal and external influences, which does not constitute a simplified undertaking, but
necessary to supply the deficiencies of the social security institution and increase the reach to
welfare and social justice, as an alternative, if not the best of them, the adoption of
biopsychosocial expertise in an effective, regulated and comprehensive way, since it conducts
the pathological and psychosocial study, thus achieving social justice anchored in ethical, moral
and social principles, tutored in our legal system.

Keywords: Social protection. Social risk. Disability benefits. Biopsychosocial analysis. Expert

system. Social justice.
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1 INTRODUCAO

E ainda bastante preambular a doutrina acerca do direito previdenciario no Brasil,
voltada especialmente & analise biopsicossocial nos beneficios por incapacidade.

Diante disso, torna-se necessario um estudo mais aprofundado dessa matéria para
proporcionar aos operadores do direito a possibilidade de encontrar definicdes e conceitos
inexistentes em nosso ordenamento juridico, por meio de uma nova metodologia de
identificar a incapacidade laboral do segurado.

A andlise pericial da incapacidade ¢ meio de prova empregado nos beneficios por
incapacidade laborativa fornecidos pela Previdéncia Social, que por sua vez, integra um
conjunto de protecdo da seguridade social, hoje garantida constitucionalmente, da qual
sugerimos a interacdo a fim de garantir a efetividade desse direito.

A Constituicdo Federal de 1988 traz como objetivo de prote¢do em seu conjunto de
normas, pela primeira vez, um capitulo especifico destinado a seguridade social, que
desempenha importante papel na sociedade brasileira. Compreende um conjunto integrado de
acOes destinadas a assegurar os direitos relativos a satde, a assisténcia e & previdéncia social,
organizado em um sistema que reline a totalidade dos componentes de protecdo de maneira
integrada?.

A Previdéncia Social, pilar da seguridade, instituida no Brasil por intermédio do
Decreto Legislativo n. 4.682/1923 (Lei Eloy Chaves) garante protecdo frente aos riscos e as
contingéncias sociais por meio de beneficios e de servicos, desde que cumpridos 0s requisitos
minimos, além da exigéncia de pagamentos prévios, ja que possui carater contributivo,
embora existam excecdes.

A Previdéncia ndo pretende ter uma funcdo indenizatéria, mas de alivio da
necessidade social. Ela ndo oferece ao segurado prestacdes equivalentes aquelas obtidas antes
do evento, mas somente correspondentes a um minimo vital.

Visando assegurar aos beneficiarios meios indispensaveis de manutencdo, por motivo

de incapacidade, desemprego involuntario, idade avancada, tempo de servico, encargos

1 BRASIL. Constitui¢io Federal (1988). “Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a saide, a previdéncia e a
assisténcia social”.

2 BALERA, Wagner. Sistema de seguridade social. 8. ed. Sdo Paulo: LTr., 2016, p. 39.
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familiares e prisdo ou morte®, a Previdéncia Social fornece beneficios que visam garantir aos
segurados o minimo existencial para sua subsisténcia e de seus dependentes.

Dentre todos os beneficios, os de maior onerosidade, procura e consequentemente, 0s
mais concedidos sdo o0s substitutivos de remuneragdo por incapacidade laboral; conforme o
anuario de 2018, atualizado com dados de 2017 do INSS, chegam em 1.791.509* os
beneficios concedidos s6 de incapacidade temporaria, equivalente ao montante de R$
2.741,760° bilhdes.

Para obter a concessdo dos beneficios de incapacidade laboral, o segurado deve se
submeter a pericia médica em uma das agéncias do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS) — quando em esfera administrativa — ou designada em local e hora previamente
despachado — quando na esfera judicial.

Mesmo existindo outros meios probatdrios, a prova técnica e cientifica capaz de
atestar a existéncia de incapacidade que enseja a concessdo do beneficio por incapacidade de
natureza temporéria ou permanente é a pericial.

Todavia, a pericia realizada nos moldes da regulamentacdo vigente, é calcada na
analise técnica meramente no campo médico, sem a interdisciplinaridade de uma equipe
multiprofissional. Isso significa que a pericia ndo verifica as reais condi¢des incapacitantes
em um contexto amplo, considerando aspectos outros, que circundam o individuo, que nédo
apenas médicos, mas também sociais, laborais e ambientais, por exemplo.

Neste contexto, nossa pesquisa abordard os parametros especificos para a realizagdo
das pericias previdenciarias em face das alteracbes dos aspectos incapacitantes e a
preocupacdo dos métodos empregados na pericia, frente aos novos riscos sociais globais do
século XXI.

Sob a dtica da Previdéncia Social, considera-se risco social o evento futuro e as

incertezas nao quantificaveis e/ou previsiveis, aos quais 0s segurados estdo submetidos em

3 BRASIL. Lei n. 8.213, de 24 de julho de 1991. “Art. 1° A Previdéncia Social, mediante contribuicdo, tem por fim assegurar
aos seus beneficiarios meios indispensaveis de manutencéo, por motivo de incapacidade, desemprego involuntéario, idade
avancgada, tempo de servico, encargos familiares e prisdo ou morte daqueles de quem dependiam economicamente”.

4 SPREV. Anudrio Estatistico da Previdéncia Social. Secretaria de Previdéncia, 2017, p. 102. Disponivel em:
http://sa.previdencia.gov.br/site/2019/04/AEPS-2017-abril.pdf. Acesso em: 05 maio 2020. “3.9 — Quantidade de auxilios-
doenga concedidos, por clientela e sexo do segurado, segundo os grupos de idade na DIB — 2015/2017. Quantidade de
auxilios-doencga concedidos. Total em 2017 de beneficios concedidos entre homens e mulheres, rurais e urbanos 1.791.509”.
(Gltimo anuario publicado).

5 SPREV. Anudrio Estatistico da Previdéncia Social. Secretaria de Previdéncia, 2017, p. 89. Disponivel em:
http://sa.previdencia.gov.br/site/2019/04/AEPS-2017-abril.pdf. Acesso em: 05 maio 2020. O valor total dos beneficios
concedidos em 2017 atingiu R$ 6,8 bilhdes, valor que representou um acréscimo de 2,14% em relagao ao ano anterior, com
os beneficios urbanos aumentando 1,51% e os beneficios rurais 6,92%. Considerando o valor dos beneficios, as espécies mais
concedidas foram todas previdenciarias: o auxilio-doenca, a aposentadoria por tempo de contribuicdo e a aposentadoria por
idade, cujas participagdes foram de 40,32%, 15,98% e 11,75%, respectivamente. A participacao dos valores dos beneficios
urbanos aumentou de 88,32% em 2016 para 87,77% em 2017 enquanto a dos beneficios rurais passou de 11,68% para
12,23%, no periodo.


http://sa.previdencia.gov.br/site/2019/04/AEPS-2017-abril.pdf
http://sa.previdencia.gov.br/site/2019/04/AEPS-2017-abril.pdf
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razdo de circunstancias laborais ou da propria contingéncia da vida, capaz de causar um dano.
O Estado, por meio da concessdo de beneficios ou servigos atua para eliminar a situacdo de
necessidade garantindo um minimo existencial a fim de assegurar a dignidade da pessoa
humana.

Na caracterizacdo da incapacidade laborativa, devem ser analisados conjuntamente 0s
critérios fisicos, psiquicos e sociais do segurado, conforme estabelece a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), considerando incapacidade
como termo que inclui deficiéncias, limitagio de atividade ou restricdo na participagio®, além
de doengas, nos fatores pessoais e ambientais (individuais e sociais).

Recentemente, o risco incapacidade laborativa esteve em ascendéncia com a pandemia
do novo coronavirus (Covid-19). Foi necessario paralisar quase todos os servicos, atividades
laborativas e eventos para evitar a locomocao das pessoas e, consequentemente, 0 contagio
em grande escala, visando proteger o maior nimero possivel de vidas.

A Previdéncia Social, que é parte responsavel da seguridade, por subsidiar beneficios
em casos de riscos e de contingéncias, adotou como uma das medidas emergenciais analisar a
incapacidade pelo viés biopsicossocial no grau mais elevado (sem a presenca fisica do
segurado no ato pericial), concessdes essas, comprovadas por laudos particulares’ dos
segurados, que ao atestarem a existéncia de incapacidade laborativa, tiveram o direito ao

adiantamento de até 6% meses do beneficio no valor de R$ 1.045,00.

6 CIF. Classifica¢dio Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Satde. Disponivel em:
http://www.periciamedicadf.com.br/cif2/cif_portugues.pdf. Acesso em: 04 maio 2020. A classificagao define os
componentes da satide e alguns componentes do bem-estar relacionados a satde (tais como educagio e trabalho). Os
dominios contidos na CIF podem, portanto, ser considerados como dominios da satide e dominios relacionados a saude. Estes
dominios sao descritos com base na perspectiva do corpo, do individuo e da sociedade em duas listas basicas: (1) Fungdes e
Estruturas do Corpo, e (2) Actividades e Participagao. Como classificagdo, a CIF agrupa, sistematicamente, diferentes
dominios de uma pessoa com uma determinada condigdo de saude (e.g., 0 que uma pessoa com uma doenga ou perturbagao
faz ou pode fazer). A Funcionalidade ¢ um termo que engloba todas as fungdes do corpo, actividades e participacao; de
maneira similar, incapacidade é um termo que inclui deficiéncias, limitagao de actividade ou restri¢do na participagao. A CIF
também relaciona os factores ambientais que interagem com todos estes constructos. Neste sentido, a classificagao permite ao
utilizador registrar perfis tteis da funcionalidade, incapacidade e saude dos individuos em varios dominios.

"BRASIL. Portaria conjunta SEPRT/INSS n. 9.381, de 6 de abril de 2020. Disponivel em:
http://www.normaslegais.com.br/legislacao/portaria-conjunta-seprt-inss-9381-2020.htm. Acesso em: 04 maio 2020. “Art. 2°
Enquanto perdurar o regime de plantdo reduzido de atendimento nas Agéncias da Previdéncia Social, nos termos da Portaria
Conjunta SEPRT/INSS n. 8.024, de 19 de marco de 2020, os requerimentos de auxilio-doenca poderao ser instruidos com
atestado médico. § 1° O atestado médico deve ser anexado ao requerimento por meio do site ou aplicativo “Meu INSS”,
mediante declaracdo de responsabilidade pelo documento apresentado, e deve observar, cumulativamente, os seguintes
requisitos: | — estar legivel e sem rasuras; Il — conter a assinatura do profissional emitente e carimbo de identificagdo, com
registro do Conselho de Classe; 111 — conter as informacdes sobre a doenca ou CID; e IV — conter o prazo estimado de
repouso necessario.

8 BRASIL. Decreto n. 10.413, de 2 de julho de 2020. Disponivel em: http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/decreto-n-10.413-
de-2-de-julho-de-2020-264747135. Acesso em: 18 jun. 2020. “Art. 1° Fica o Instituto Nacional do Seguro Social — INSS
autorizado a conceder as antecipacgdes de que tratam os art. 3° e art. 4° da Lei n. 13.982, de 2 de abril de 2020, até 31 de
outubro de 2020. Paragrafo Gnico. Os efeitos orcamentarios e financeiros das antecipagdes concedidas nos termos do disposto
no caput deverdo ficar limitados ao exercicio de 2020”.


http://www.periciamedicadf.com.br/cif2/cif_portugues.pdf
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/decreto-n-10.413-de-2-de-julho-de-2020-264747135
http://www.in.gov.br/en/web/dou/-/decreto-n-10.413-de-2-de-julho-de-2020-264747135
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A aplicacdo do critério biopsicossocial, critério dindmico de constatacdo de
incapacidade laboral, se adapta a realidade individual, socioecondémica e a evolucdo dos
indicativos relacionados a satde do segurado, niveis de desemprego, reabilitacao profissional,
acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS), questdes demogréaficas, nivel de educacio, dentre
outros fatores, j& que sdo inesgotaveis os aspectos a serem analisados.

Porém, a incapacidade no Regime Geral de Previdéncia Social ndo é avaliada dessa
forma. Embora haja recente previsao constitucional (art. 201, § 1°, I, Constituicdo Federal de
1988)° que garanta pericia realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar, ndo existe
regulamentacdo que imponha as normas a serem analisadas, e nem a prévia fonte de custeio,
para a qualificacdo dos profissionais e suas contratacoes.

Os beneficios previdenciarios de incapacidade laboral sdo materializados em dois
auxilios: 1) por incapacidade temporaria e o auxilio-acidente; e 2) uma aposentadoria, por
incapacidade permanente. Ambos podem ter natureza comum ou acidentaria, acometer de
forma parcial ou total e incapacitar uniprofissional ou multiprofissionalmente.

Quando tratamos da aposentadoria por incapacidade permanente, o critério material €
caracterizado pela indefinicdo da data de cessacdol®, por isso o uso da expressdo
“permanente”’; e pela constatagdo de impossibilidade do desempenho da atividade habitual, ou
qualquer outra que possa garantir através da reabilitacdo profissional igual subsisténcia ao
segurado.

Distintamente de quando estamos frente a uma decisdo de conceder auxilio
incapacidade temporaria. Nessa modalidade, temos a previsibilidade de uma data!! sobre o

retorno as atividades habituais, ou ainda, a possibilidade de reabilitacdo profissional para o

9 BRASIL. Constituigdo Federal (1988). “Art. 201. A previdéncia social seré organizada sob a forma do Regime Geral de
Previdéncia Social, de carater contributivo e de filiacdo obrigatdria, observados critérios que preservem o equilibrio
financeiro e atuarial, e atenderd, na forma da lei, a: | — cobertura dos eventos de incapacidade temporaria ou permanente para
o trabalho e idade avancada; § 1° E vedada a adog&o de requisitos ou critérios diferenciados para concesso de beneficios,
ressalvada, nos termos de lei complementar, a possibilidade de previsdo de idade e tempo de contribuicao distintos da regra
geral para concesséao de aposentadoria exclusivamente em favor dos segurados: | — com deficiéncia, previamente submetidos
a avaliacdo biopsicossocial realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar”;

10 BRASIL. Instituto Nacional do Seguro Social. Manual técnico de pericia médica previdenciaria, Brasilia 2018.
Disponivel em: https://www.saudeocupacional.org/v2/wp-content/uploads/2018/03/Manual-Técnico-de-Per%C3%ADcia-
Médica-2018.pdf. Acesso em: 19 dez. 2020. “Em situagdes de incapacidade laboral nas quais a DCB nao puder ser estimada,
devera o Perito Médico avaliar o encaminhamento ao Programa de Reabilitacao Profissional, quando o segurado for elegivel,
e, caso contrario, optar pelo Limite Indefinido, nos termos do art. 42 da Lei n. 8.213, de 1991. E indevida a fixagio de DCB
sem fundamentagao técnica”.

11 BRASIL. Instituto Nacional do Seguro Social. Manual técnico de pericia médica previdenciaria, Brasilia 2018.
Disponivel em: https://www.saudeocupacional.org/v2/wp-content/uploads/2018/03/Manual-Técnico-de-Per%C3%ADcia-
Meédica-2018.pdf. Acesso em: 19 dez. 2020. ““O Perito Médico Previdenciario tem autonomia para fixar a DCB em data
anterior ou na Data de Realizagdo do Exame — DRE, no exame inicial, baseando-se nos dados clinicos da historia, no exame
fisico, nos documentos médicos apresentados e na atividade exercida pelo segurado. Observada a forma de filiagao do
segurado ao RGPS e constatada a existéncia de sequela definitiva, podera ser indicada a concessao de auxilio-acidente,
conforme relagao discriminada no Anexo |11 do Decreto n. 3.048, de 1999”;


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Constituicao.htm#art201i.0
../../../../../Constituicao.htm#art201§1.0
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exercicio de outra profissdo, que pode ser prorrogada a critério do segurado, pela persisténcia
da incapacidade por periodo superior a concessdo inicial do beneficio.

Ja o auxilio-acidente visa proteger o segurado que sofre acidente de qualquer
natureza, e tem a perda ou a reducdo de sua capacidade laborativa permanente; possui carater
indenizatério, distintamente dos outros dois, que substituem a renda laboral com rol pré-
estabelecido de beneficiarios, e ndo € devido a todos 0s segurados da Previdéncia Social.

A titulo de analise comparativa da avaliacdo, a deficiéncia aferida com a aplicacdo do
indice de Funcionalidade Brasileiro (IFBr) ja possui a avaliacdo interdisciplinar por um
médico e um assistente social, que possibilita identificar a deficiéncia e classifica-la em leve,
moderada ou grave; o INSS usa uma versdo adaptada do IFBr, que soma o0s escores totais de
cada atividade para concluséo.

A descricdo da deficiéncia requer andlise técnica por uma autoridade médica. Para fins
de protecdo social, a deficiéncia passou a ser traduzida ap6s a Convencao Internacional sobre
os Direitos das Pessoas com Deficiéncia (Convencdo de Nova lorque), internacionalizada no
territério brasileiro por intermédio do Decreto n. 6.949, de 25 de agosto de 2009, como
“impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em
interacdo com diversas barreiras, podem obstruir sua participacao plena e efetiva na sociedade
em igualdade de condi¢des com as demais pessoas”.

A avaliacdo médica foi considerada por muitos anos como um atestado suficiente e
legitimo do paradigma da incapacidade para fins da protecdo social. E € esse 0 ponto de
partida para as mudancas, pois embora haja previsdo na Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), desde 2001, sobre a anélise funcional do ponto
de vista biopsicossocial de cada individuo, essa norma ndo é aplicada, pois ndo foi
regulamentada e imposta de forma eficaz.

Os riscos do século XXI, de dimenséao globalizada, requerem novas adogdes praticas e
desburocratizadas no campo do seguro social. A previsibilidade dos riscos e suas
contingéncias tém sido cada vez mais remotas, dadas as mutacGes sociais, geograficas e
patolégicas que colocam parte ou toda a sociedade em risco.

Cabe destacar que a andlise biopsicossocial do sistema previdenciario brasileiro no

9912

cenario atual, de um pais “velho”“, com perspectivas cada vez maiores de um numero de

12 REVISTA VEJA. Brasil: os desafios de um pais que deixou de ser jovem. Disponivel em:
https://veja.abril.com.br/blog/letra-de-medico/brasil-os-desafios-de-um-pais-que-deixou-de-ser-jovem/. Acesso em: 05 maio
2020.


https://veja.abril.com.br/blog/letra-de-medico/brasil-os-desafios-de-um-pais-que-deixou-de-ser-jovem/
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pessoas que mais dependam do que contribuam para o sistema, precisa considerar na
avaliacdo de incapacidade o maior numero de aspectos externos a incapacidade biomédica.

Necessita, assim, de uma equipe técnica interdisciplinar, com composicdo feita de
inimeros profissionais, dos quais se destacam médicos, psicdlogos, assistentes sociais e
terapeutas ocupacionais, de modo que a aplicacdo da analise biopsicossocial seja efetiva
individualmente, garantindo a dignidade da pessoa humana, pilar constitucional brasileiro.

Cabe esclarecer, e o faremos, que a doenca nem sempre € o Unico fator incapacitante a
impedir o segurado de retornar ao trabalho e garantir sua subsisténcia. Suas condigdes
pessoais, sociais e de acessibilidade, dentre outras, também devem ser consideradas para a
concessdo do beneficio.

Para tanto, a analise biopsicossocial do caso concreto e individualizado precisa
constatar a gravidade da patologia, a possibilidade de cura, a idade, a expectativa de vida, o
estado mental e psicoldgico, o grau de instrucdo, o histérico laborativo, a qualificacdo social e
profissional e o estigma social da doenca, dentre outros aspectos.

Como conclusdo dessa pesquisa, ap6s a andlise histérica do ordenamento juridico
brasileiro protetivo da seguridade social com énfase na Previdéncia Social, o desenvolvimento
do avanco da sociedade industrial a sociedade de risco globalizada, a analise pormenorizada
dos beneficios previdenciarios por incapacidade e o estudo da biopsicossocialidade, serdo
identificados elementos que consubstanciam a importancia de se regulamentar o método
biopsicossocial, como forma de garantir a continuidade de protecdo aos riscos incapacitantes

para os segurados.
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2 DA SOCIEDADE INDUSTRIAL A SOCIEDADE DE RISCO: PROTECAO,
EVOLUCAO E OS NOVOS DESAFIOS DO SEGURO SOCIAL

2.1  Dasociedade industrial a sociedade de risco sob a perspectiva de Ulrich Beck

A Revolucédo Industrial foi um processo de grandes transformagdes econdémico-sociais
que teve inicio na Inglaterra do século XVIII. Seu principal aspecto foi substituir o trabalho
artesanal pelo assalariado, e usar maquinario, intensificando, assim, o desenvolvimento do
capitalismo.

Dessa forma, houve ndo apenas uma significativa transformacdo na economia
mundial, como também, no estilo de vida da humanidade, uma vez que foram aceleradas a
producdo de mercadorias e a exploracdo dos recursos da natureza, sendo, pois, responsavel
pelo avanco no processo produtivo e nas relacdes de trabalho existentes.

A partir disso, percebe-se um fortalecimento da aristocracia que detinha uma
oligarquia na época (poder politico concentrado em um pequeno numero pertencente a mesma
familia). Ampliava-se, assim, um contrassenso entre 0S ricos € 0S mais pobres; uma
desigualdade social alarmante era cada vez mais visivel®,

Assim, nasceu uma nova ordem baseada numa relagao diretamente proporcional entre
atividade economica e aumento do risco, em que 0s riscos sao atribuidos a dinamica incerta
quanto aos fatos futuros, dada a imprecisao do ciclo economico e a transformagao estrutural
da economia.

As tradigoes teoricas de destaque na sociologia, incluindo as que derivam dos escritos
de Karl Marx, Emile Durkheim e Max Weber, apresentam a tendéncia de cuidar de uma unica
dinamica de transformagao ao interpretar a natureza moderna, qual seja, a manutencdo da
tradicdo conservadora. Sao, todavia, defensoras do capitalismo.

Os autores influenciados por Karl Marx, como Mikhail Bakunin, Leon Trotsky,
Vladimir Lenin e Jean Paul Sartre entendem que a forga transformadora que amolda o mundo
moderno ¢é o capitalismo, tornando a ordem social emergente da modernidade capitalista tanto
em seus sistemas econémicos como em suas outras instituigdes. E uma dindmica que se

explica como resultado do ciclo investimento/lucro/investimento.

13 WEBER, Max. A ética protestante e o espirito do capitalismo. Traducio de Mario Moraes. S&o Paulo: Martin Claret,
2013, p. 50. “A economia capitalista moderna ¢ um imenso cosmos no qual o individuo nasce, e que se lhe afigura, a0 menos
como individuo, como uma ordem de coisas inalteraveis, na qual ele tem de viver. Ela for¢a o individuo, a medida que ele
esteja envolvido no sistema de relagdes de mercado, a se conformar as regras de comportamento capitalista. O fabricante que
se opuser por longo tempo a essas normas sera inevitavelmente eliminado do cenario econdémico, tanto quanto um
trabalhador que ndo possa ou ndo queira se adaptar as regras sera jogado na rua, sem emprego. Assim, o capitalismo atual,
que veio para dominar a vida econdmica, educa e seleciona os sujeitos de quem precisa mediante o processo de sobrevivéncia
econdmica do mais apto”.
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No entanto, esse ponto de vista foi criticado por Emile Durkheim e Max Weber. O
primeiro falou sobre a natureza das instituigoes modernas até o impacto da industrializagao.
Entende que a competigao capitalista nao ¢ o elemento central da ordem industrial emergente
e vé como secundarias e marginais algumas das caracteristicas sobre as quais Marx pusera
tanta énfase. Para Emile Durkheim, o carater de rapida transformagio da vida social moderna
nao deriva essencialmente do capitalismo, mas de uma complexa divisao social do trabalho.

Max Weber calcava-se na ideia de capitalismo ao invés da existéncia de uma ordem
industrial, caracterizando-o como um capitalismo racional, compreendia 0s mecanismos
econdomicos especificados por Karl Marx, incluindo a transformagdao do salario em
mercadoria, e a racionalizagdo expressa na tecnologia e na organizacao das atividades
humanas. Contudo, entre ambos, existe uma diferenca importante a ser lembrada: segundo
Max Weber, a principal caracteristica da sociedade moderna e do capitalismo ¢ a
racionalizacao burocratica®.

Anthony Giddens® nio concebe essas questdes singularmente, mas amplia a discussio
ao sugerir que a a modernidade seja multidimensional no ambito das instituigoes e capture as
caracteristicas especificas do Estado-Naco'®, enfim, um tipo de comunidade que contrasta de
maneira radical com os Estados pré-modernos.

Nesse sentido, a modernizagao reflexiva, periodo da alta modernidade j& no seculo

XIX, é determinada por grandes mudancas sociais as quais Anthony Giddens!’ chama de “as

4 WEBER, Max. A ética protestante e o espirito do capitalismo. Tradugdo de Mario Moraes. Sdo Paulo: Martin Claret,
2013, p. 32. “O “Capitalismo’ e as empresas ‘capitalistas’, mesmo com uma consideravel racionalizacdo do calculo, existiram
em todos o0s paises civilizados do planeta, até onde a documentacdo econdmica nos permite avaliar. A empresa capitalistae o
empresario capitalista, ndo s6 como ocasionais, mas como empreendimentos estaveis, sdo muito antigos e difundidos pelo
mundo”.

15 GIDDENS, Anthony. As consequéncias da modernidade. Sao Paulo: Unesp, 1991, p. 76. “[...] Mesmo onde nio o dizem
explicitamente, os autores que véem a sociologia como o estudo das ““sociedades” tém em mente as sociedades associadas a
modernidade. Ao conceitua-las, eles pensam em sistemas muito claramente delimitados, com suas proprias unidades internas.
Ora, entendidas desta maneira, as “sociedades” sdo simplesmente estados-nagédo. Embora um socislogo, falando de uma
sociedade especifica, possa casualmente empregar o0 termo “nacgdo” ou “pais”, o carater do estado-nagao ¢ raras vezes
diretamente teorizado. Ao explicar a natureza das sociedades modernas, temos que capturar as caracteristicas especificas do
estado-nac¢ao um tipo de comunidade social que contrasta de maneira radical com os estados pré-modernos”.

16 Estado-nacAo é uma area histdrica que pode ser identificada como possuidora de uma politica legitimada, que pelos
prdprios meios, constitui um governo soberano. Enquanto um estado € uma entidade politica e geopolitica, uma nag&o é uma
unidade étnica e cultural. O termo “estado-na¢do” implica uma situagdo onde os dois sdo coincidentes.

17 GIDDENS, Anthony; BECK, Ulrick; LASH, Scott. Modernizacio reflexiva. Politica, tradigdo e estética na ordem social
moderna. Tradugdo Magda Lopes. Sdo Paulo, SP: Unesp, 2012, p. 129. “[...] Entretanto, nem os defeitos de projeto nem a
falha do operador sao os elementos mais importantes a produzir o carater erratico da modernidade. As duas influéncias mais
significativas sao aquelas a que ja nos referimos brevemente: as conseqiiéncias involuntarias e a reflexividade ou
circularidade do conhecimento social. Os defeitos de projeto e a falha do operador pertencem claramente a categoria das
conseqiiéncias inesperadas, mas esta categoria inclui muito mais. Nao importa o quao bem um sistema ¢é projetado nem o
quao eficientes sao seus operadores, as conseqiiéncias de sua introdugao e funcionamento, no contexto da operagéo de outros
sistemas e da atividade humana em geral, ndo podem ser inteiramente previstas. Uma razao para isto ¢ a complexidade dos
sistemas e agdes que constituem a sociedade. Mas mesmo que fosse concebivel — como na pratica nao é — que 0 mundo (a
acdo humana e o meio ambiente fisico) pudesse tornar-se um tinico sistema projetado, as conseqiiéncias involuntarias ainda
persistiriam”.



23

conseqiiéncias da modernidade” que irdo desnudar o nivel de seguranga, de confianga, de
perigo e de risco.

Ao lado dessas manifestacdes, Ulrich Beck!® denomina tudo isso de “a sociedade de
risco”®. Para o autor, os fenomenos resultantes dos impactos da globalizacdo, as mudancas
ocorridas na vida cotidiana e pessoal e o surgimento da sociedade poés-tradicional irao escapar
do escopo da modernidade ocidental para alcangcarem o mundo todo e a um sé tempo.

Conforme assinala Ulrich Beck, a sociedade moderna é uma sociedade de riscos®:
alguns mensuraveis?! e previsiveis estatisticamente, por forca de uma visdo eminentemente
socioldgica, baseada em fatores de mudanca estrutural, assente no prdprio conceito de
sociedade e na forga e na iminéncia dos fendmenos sociais, como o acidente nuclear de
Chernobyl, outros diversos, como uma pandemia, por exemplo?’. O conceito de risco e de
sociedade de risco combina o que outrora era mutuamente excludente: sociedade e natureza,
ciéncias sociais e ciéncias da matéria.

Porém, no seu desenrolar, a modernidade reflexiva se transforma, tornando alguns
aspectos da sociedade industrial socialmente e politicamente problematicos, trazendo uma
visdo mais sombria sobre a sociedade moderna ante as consequéncias do desenvolvimento
cientifico e industrial que sdo um conjunto de riscos que ndo podem ser contidos espacial ou
temporalmente — a sociedade de risco “nao ¢ uma opg¢ao que se pode escolher ou rejeitar no

decorrer de disputas politicas”?.

18 BECK, Ulrich. A reinvengio da politica: rumo a uma teoria da modernizagio reflexiva. In: BECK, Ulrich. Modernizag¢io
reflexiva: politica, tradi¢ao e estética na ordem social moderna. Sao Paulo: USP, 1997, p. 11-71.

19 para Wagner Balera, a atual pandemia causada pelo coronavirus deve ser compreendida como uma sociedade de risco: “A
pandemia ndo é algo isolado. Deve ser compreendida sob varias perspectivas, dentre as quais a da sociedade de risco”. Por
forga dessa categoria do pensamento pés-moderno, situada inicialmente por Ulrich Beck (Sociedade de risco: rumo a uma
outra modernidade), sera dificil deixar de compreender que ocorreu significativa reconfiguracéo da nogéo de risco. Essa
vetusta categoria de pensamento, sob a qual foi edificado o seguro; esse modelo iniciado ha aproximados quatro mil anos nas
caravanas da Mesopotamia, estruturado no direito privado e que dele se apropria, em suas linhas mestras, o direito pablico,
no qual é edificada a seguridade social. E essa formula de protegéo de todos contra todos os riscos que carece, hoje em dia,
de perspectiva mais ampla. MACEDO, Fausto. O Estado de S. Paulo. Caderno de Politica. Pandemia torna a reforma
previdencidria ultrapassada e langa em zona de incerteza o idedrio de seguridade social. Publicado em: 6 maio 2020.
Disponivel em: https://politica.estadao.com.br/blogs/fausto-macedo/pandemia-torna-a-reforma-previdenciaria-ultrapassada-e-
lanca-em-zona-de-incerteza-o-ideario-de-seguridade-social/. Acesso em: 5 jun. 2020.

20 BECK, Ulrich. Sociedade de risco — rumo a uma outra modernidade. Tradugio de Sebastiio Nascimento. Sio Paulo: 34,
2010, p. 25. “E certo que™, anota Ulrich Beck, “os riscos nio sao uma invengio moderna. Quem — como Colombo — saiu em
busca de novas terras e continentes por descobrir assumiu riscos. Estes eram, porém, riscos pessoais, e nao situagoes de
ameaca global [...]".

21 Embora reconheca o risco como elemento capaz de ser mensuravel e calculavel segundo leis de probabilidade, Beck
entende a sociedade de risco como um mundo de incertezas fabricadas, através de inovagdes tecnoldgicas e respostas
sociais mais aceleradas, produzindo um novo cenério de risco global, de incertezas ndo quantificaveis. Longe de denotar
controle, a sociedade de risco simbolizaria, de certo modo, uma era de descontrole pelo fato de os riscos civilizatorios
escaparem a percepcao, baseando-se principalmente, como exemplifica Beck (2), “na esfera das férmulas fisico-quimicas
(por exemplo, toxinas nos alimentos ou a ameaga nuclear)”.

22 BECK, Ulrich. Risk society — towards a new modernity. Translated by Mark Ritter. UK: SAGE, 2013. Tradugao livre:
“Sociedade de Risco — rumo a uma outra modernidade”.

2 BECK, Ulrich. Sociedade de risco: rumo a uma outra modernidade. Tradugio de Sebastido Nascimento. Sio Paulo: 34,
2010, p. 25. “A sociedade de risco ndo é uma opcdo que se pode escolher ou rejeitar no decorrer de disputas politicas. Ela
surge na continuidade dos processos de modernizagdo autdnoma, que sdo cegos e surdos a seus proprios efeitos ¢ ameagas”.


https://politica.estadao.com.br/blogs/fausto-macedo/pandemia-torna-a-reforma-previdenciaria-ultrapassada-e-lanca-em-zona-de-incerteza-o-ideario-de-seguridade-social/
https://politica.estadao.com.br/blogs/fausto-macedo/pandemia-torna-a-reforma-previdenciaria-ultrapassada-e-lanca-em-zona-de-incerteza-o-ideario-de-seguridade-social/
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A reflexividade se constitui em uma fonte de dinamismo na modernidade, significando
que as praticas sociais modernas sao enfocadas, organizadas e transformadas, a luz do
conhecimento constantemente renovado sobre estas proprias praticas.

Nas condi¢des da modernidade reflexiva, o conhecer nao significa estar certo, ou seja,
0 conhecimento esta sempre sob duvida, incide sobre as praticas sociais e estas sobre o
conhecimento. Isto se aplica tanto as ciéncias naturais quanto as sociais. Porém, a
caracteristica reflexiva da modernidade indica a possibilidade de uma continua gera¢ao de
autoconhecimento sistematico, o qual, genericamente, desestabiliza a relagdo entre
conhecimento leigo e saber especializado.

No mesmo sentido, modernizagao reflexiva significa a possibilidade de uma
autodestrui¢ao criativa para toda uma era: aquela sociedade industrial. “O ‘sujeito’ dessa
destruicao criativa ndo ¢ a revolucdo, nao é a crise, mas a vitéoria da moderniza¢ao
ocidental”?4,

Diante dessas consideracdes, Anthony Giddens, que defendia que a modernidade
reflexiva era a possibilidade de uma autodestruicao criativa para toda uma era, distingue entre
modernizagao simples e reflexiva. A primeira desincorpora e, depois, reincorpora as formas
sociais tradicionais pelas formas sociais industriais. Ja a modernizagido reflexiva significa
primeiramente a desincorporacio® e, num segundo momento, a reincorporagio das formas
sociais industriais por outra modernidade.

Com esse pensamento, entende-se que a modernidade reflexiva significa uma
mudanca na sociedade industrial, radicalizando a modernidade, porque invade as premissas e
os contornos da sociedade industrial, abrindo caminhos para outra modernidade. Noutra
vertente, Anthony Giddens refere-se a uma modernidade reflexiva que rompe com o ideal
iluminista, de um saber fundado na razdo e capaz de superar a supersticao e os dogmas da
tradigao, edificando uma nova certeza a seguranga ontologica, que supere o carater arbitrario
do habito e do costume.

Capta-se 0 entendimento de Anthony Giddens a respeito da modernidade como
inerentemente reflexiva. Ou ainda, no atual estagio da modernidade, o progresso pode se
transformar em autodestrui¢ao, onde um tipo de modernizagao destroi o outro e o modifica.

Igualmente, Ulrich Beck entende que na modernidade reflexiva é possivel se reinventar, ou

2 BECK, Ulrich. A reinvengio da politica: rumo a uma teoria da modernizagio reflexiva. In: BECK, Ulrich. Modernizag¢io
reflexiva: politica, tradi¢ao e estética na ordem social moderna. Sao Paulo: USP, 1997, p. 16.

25 GIDDENS, Anthony. As consegiiéncias da modernidade. Sao Paulo: Unesp, 1991, p. 111. Desincorporadas — “as
caracteristicas desincorporadas dos sistemas abstratos significam uma constante interacdo com 0s outros ausentes — pessoas
gue nunca vimos ou encontramos, mas cujas acoes afetam diretamente caracteristicas da nossa propria vida”.
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repensar a civilizagdo industrial, sugerindo uma (auto)destrui¢ao criativa e, assim,

exemplifica:

[...] em virtude do seu inerente dinamismo, a sociedade moderna esta acabando com
suas formagdes de classe, camadas sociais, ocupagido, papéis de sexos, familia
nuclear, agricultura, setores empresariais e, é claro, também com os pré-requisitos e
as formas continuas do progresso. Este novo estagio, em que o progresso pode se
transformar em autodestruicao, em que um tipo de modernizagao destroi outro e o
modifica, ¢ 0 que chamo de etapa da modernizagao reflexiva?®.

Porém, no seu desenrolar, a modernidade reflexiva se transforma, tornando alguns
aspectos da sociedade industrial socialmente e politicamente problematicos, “a sociedade de
risco nao ¢ uma opgao que se pode escolher ou rejeitar no decorrer de disputas politicas™?’. A
radicalizagdo da modernidade abre caminho para uma outra modernidade, cuja transi¢ao
ocorre de forma indesejada, despercebida e compulsiva no despertar do dinamismo auténomo
da modernizagao, entretanto, seguindo o padrao dos efeitos secundarios ocultos.

Nesse sentido, a nova sociedade industrial buscou dispositivos legais com o escopo de
barrar ou atenuar os impactos de riscos e perigos. A sociedade moderna desenvolveu-se sobre
a ideia de separagao/afastamento do ser humano da natureza, criando 0s riscos que hoje
assombram a vida humana. Ulrich Beck, ao tratar do risco na sociedade industrial, assim o

classifica:

Um processo de inovagdo autbnoma deve contar até mesmo com a obsolescéncia da
sociedade industrial. O outro lado dessa obsolescéncia ¢ a emergéncia da sociedade
de risco. Este conceito designa uma fase no desenvolvimento da sociedade moderna,
em que 0s riscos sociais, politicos, economicos e individuais tendem a cada vez mais
escapar das institui¢des para o controle e a protecio da sociedade industrial?®,

A sociedade de risco, debrucada e difundida por Ulrich Beck, esta contextualizada
essencialmente na modernidade, nos tracos do desenvolvimento tecnologico, da produgao e
do consumo excessivos, na cadeia mundial dos alimentos e produtos, no livre mercado
econémico, na globalizagdo mercadologica, politica, cultural e social, e no intensivo modelo
de produgao degradador dos recursos naturais.

O capitalismo da era moderna trouxe consigo um significativo refor¢o a exploragao da

forca de trabalho humano, em razao do crescimento populacional ser diretamente

% BECK, Ulrich. A reinvencio da politica: rumo a uma teoria da modernizagao reflexiva. In: BECK, Ulrich; GIDDENS,
Anthony; LASH, Scott (org.). Modernizagéo reflexiva: politica, tradi¢ao e estética na ordem social moderna. Sao Paulo:
UNESP, 1997, p. 12.
27 BECK, Ulrich. A reinvencio da politica: rumo a uma teoria da modernizagio reflexiva. In: BECK, Ulrich; GIDDENS,
Anthony; LASH, Scott (org.). Modernizagao reflexiva: politica, tradigao e estética na ordem social moderna. Sao Paulo:
UNESP, 1997, p. 16.
28 BECK, Ulrich. A reinvencio da politica: rumo a uma teoria da modernizacio reflexiva. In: BECK, Ulrich; GIDDENS,
Anthony; LASH, Scott (org.). Modernizacao reflexiva: politica, tradi¢do e estética na ordem social moderna. Sao Paulo:
UNESP, 1997, p. 15.
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desproporcional ao nimero de ocupacfes profissionais disponiveis, ao acesso a educacéo, a
salde e aos direitos basicos.

E a manifesta légica do modelo capitalista: 0 desequilibrio de direitos e protecio
social, derivado das atividades industriais e economicas, transforma-se em ameaga social,
econémica e politica; o que demonstra que o conceito de sociedade classica industrial do
século XIX, repousado na oposi¢ao entre natureza e sociedade, é sobreposto pela percepgao
de que a sociedade parte da natureza, estando integrada a esta, seguindo as metamorfoses
oriundas das lesdes desferidas a ela.

A modernidade expressa a ruptura com a ideia de comunidade e transmite a ideia de
sociedade dividida em interesses conflitantes, classes antagonicas e grupos diversificados, que
ao mesmo tempo transforma as relagoes sociais, a percepsao dos individuos e as coletividades
sobre a seguranca e o perigo, a confianga € 0 risco.

Nesse viés, uma teoria recente desenvolvida por Ricardo Sayeg e Wagner Balera
propde uma nova vertente do capitalismo, enquanto regime econémico, de modo a garantir a
concretizacao de direitos humanos de primeira, segunda e terceira dimensdes. Trata-se de uma
nova analise juridica do regime capitalista, visto da perspectiva dos direitos humanos, com
0 objetivo de concretizar a dignidade da pessoa humana?®.

Trata-se um novo olhar sobre o regime economico prevalecente na pos-modernidade,
a fim de consagrar a dignidade humana. A teoria provém nao sé dos ditames da Constituigao
Federal de 1988, interpretados de forma bastante humana, mas também de uma analise da
evolugao da sociedade, através do ideal de fraternidade difundido pelo cristianismo.

A mensagem de fraternidade levada por Jesus Cristo ¢ mais universal e instaura um
humanismo antropofiliaco, o humanismo fraterno, inclusivo, evolucionista e emancipador,
que proclama a concretizagdo multidimensional dos direitos humanos e que nao ¢ teocéntrico,
embora tenha Jesus Cristo como grande referéncia.

A dignidade humana pregada pelo Cristianismo abrange a igualdade de relacdes entre
0s homens, 0s quais Nao Sao apenas iguais, sao também irmaos entre si e todos filhos do

mesmo Deus. A fraternidade é posta, entao, como valor absoluto do humanismo cristao

2 BALERA, Wagner; SAYEG, Ricardo Hasson. O capitalismo humanista: filosofia humanista de direito economico.
Petropolis: KBR, 2011. “[...] ajustado a lei natural da fraternidade, o capitalismo deve ser indutor do exercicio do direito
subjetivo natural de propriedade, com o fim de concretizacao dos direitos humanos de primeira, segunda e terceira
dimensdes, para a satisfagéo universal do direito objetivo de dignidade do homem todo e de todos os homens da presente e
das futuras geragdes: um liberalismo econémico renovado pelo humanismo antropofiliaco e delineado a partir da situacdo
concreta de cada pais, quanto a economia de mercado, conforme a realidade politico-economico-social e a cultura local-
global [...] Garantido o modo de vida das pessoas, cumpre ao regime jus-economico, insuflado pelo humanismo
antropofiliaco e inserido numa economia de mercado, assegurar a todos a0 mesmo tempo 0 minimo necessario a vida para a
satisfagdo da dignidade humana [...] e consecugdo de um planeta digno: livre, pacifico, sustentado e desenvolvido”.
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Com efeito, trata-se de uma nova analise juridica do regime capitalista, visto da
perspectiva dos direitos humanos, com o objetivo de concretizar a dignidade da pessoa
humana. Trata-se de uma vertente deste regime econémico que se coaduna com a
fraternidade, ja que ambos estao previstos constitucionalmente.

Estao, assim, expostas as bases para a teoria do capitalismo humanista. Esta a razéo
pela qual importa destacar a literalidade das palavras de Ricardo Sayeg e Wagner Balera ao

conceituarem o seu objeto de estudo e destacarem seu objetivo:

[...] ajustado a lei natural da fraternidade, o capitalismo deve ser indutor do exercicio
do direito subjetivo natural de propriedade, com o fim de concretizagdo dos direitos
humanos de primeira, segunda e terceira dimensoes, para a satisfacao universal do
direito objetivo de dignidade do homem e de todos os homens da presente e das
futuras geragdes: um liberalismo economico renovado pelo humanismo
antropofiliaco e delineado a partir da situacdo concreta de cada pais, quanto a
economia de mercado, conforme a realidade politico-economico-social e a cultura
local-global.

[...] Garantido o modo de vida das pessoas, cumpre ao regime jus-econémico,
insuflado pelo humanismo antropofiliaco e inserido numa economia de mercado,
assegurar a todos a0 mesmo tempo 0 minimo necessario a vida para a satisfacao da
dignidade humana [...] e consecugédo de um planeta digno: livre, pacifico, sustentado
e desenvolvido®.

Tracando um paralelo, o estudo de dispositivos constitucionais realizado por Ricardo
Sayeg identificou que a Carta Magna brasileira ndo estabelece um Estado liberal, tampouco
um Estado intervencionista do bem-estar social®l. Ndo ha sustentabilidade democratica apta a
conservar um ambiente neoliberal em um Estado liberal com efeitos perversos de exclusao
social, em negacao dos direitos humanos de primeira e segunda dimensao.

Segundo Anthony Giddens®, “viver no universo da alta modernidade é viver num
ambiente de oportunidade e de risco, concomitantes inevitaveis de um sistema orientado para
a dominagao da natureza e para a feitura reflexiva da historia”.

Nas condi¢oes da modernidade, o ritual ¢ reinventado e reformulado. O mesmo ocorre

com o guardiao, que ¢ substituido pelo especialista, o perito. A modernidade reincorpora a

30 BALERA, Wagner; SAYEG, Ricardo Hasson. O capitalismo humanista: filosofia humanista de direito economico.
Petropolis: KBR, 2011, p. 180.

31 SAYEG, Ricardo Hasson. O capitalismo humanista no Brasil. In: MIRANDA, Jorge; SILVA, Marco Antonio Marques da
(org.). Tratado luso-brasileiro da dignidade humana. 2. ed. Sao Paulo: Quartier Latin, 2009, p. 1.355-1.370. “Aqui, cabe
fazer um esclarecimento acerca do desaconselhamento, por parte de Sayeg, acerca da aplicabilidade, advertindo que, sendo o
Brasil um Estado Democratico, nem o Estado do bem-estar social, nem o Estado liberal sao sustentaveis, face ao ideal
democratico de total inclusao populacional, ainda que tenha um perfil liberal. Argumenta, nesse sentido, que o Welfare State,
em razio da falta de recursos para atendimento de toda a populagéo, implicaria em exclusao social em decorréncia da ruina
econdmica e caréncia de disponibilidades, o que acabaria causando a asfixia da livre-iniciativa capitalista. O Estado Liberal,
por sua vez, diante do mesmo efeito excludente por relegar a propria competitividade, a inclusao social das gentes”.

32 BECK, Ulrich. A reinvencao da politica: rumo a uma teoria da modernizagao reflexiva. In: BECK, Ulrich; GIDDENS,
Anthony; LASH, Scott (org.). Modernizacio reflexiva: politica, tradi¢do e estética na ordem social moderna. Sao Paulo:
UNESP, 1997, p. 104.
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tradigdo, reinventa-a. Nesse sentido expressa continuidade, visto que grande parte dos valores
relacionados a tradigdo permanece e se reproduz no ambito da comunidade local.

Os sistemas peritos estdo permanentemente ligados a sociedade moderna, isto ¢, sdo
sistemas com o0s quais os individuos interagem cotidianamente e nao precisam ter um
conhecimento aprofundado sobre o seu funcionamento, pois existem profissionais
especialistas fazendo funcionar os sistemas de riscos. Embora possam ocasionar uma
contingéncia, as pessoas “confiam” na “especialidade” de cada profissional que desempenhou
o trabalho.

Verifica-se, assim, que as pessoas tendem a confiar nos trabalhos realizados por
profissionais da area e ndo dar importdncia a um trabalho amplo, como a pericia
biopsicossocial, o que, alids, ndo aniquila a pericia e 0 modelo médico, ao revés, apenas o
aperfeicoa para dar melhores condigdes de constatacdo da incapacidade laboral com a pericia
conjunta médica e social.

Nao obstante, ficam tranquilos, depositam fé, confianga, seguranca e acreditam na
competéncia dos sistemas peritos. Dessa forma, 0s sistemas peritos sao sistemas de exceléncia
técnica ou competéncia profissional que organizam grandes areas dos ambientes, material e
social em que se vive hoje.

A discussao permite inferir que nao se consulta os sistemas peritos o tempo todo, no
entanto, esses sistemas, 0s quais se encontram integrados ao conhecimento dos especialistas,
influenciam continuamente muitos dos aspectos do nosso ser e agir cotidianos.

Por outro lado, os sistemas peritos atuam como mecanismos de desencaixe porque

removem as relagoes sociais das imediacgdes do contexto, conforme explica Anthony Giddens:

Os sistemas especializados poem entre parénteses o tempo e o0 espago dispondo de
modos de conhecimento técnico que tém validade independente dos praticantes e
dos clientes que fazem uso deles. Tais sistemas penetram em virtualmente todos 0s
aspectos da vida social nas condi¢des de modernidade em relagao aos alimentos que
comemos, aos remédios que tomamos, aos prédios que habitamos, as formas de
transporte que usamos, e muitos outros fenomenos®2.

Os riscos dependem do conhecimento cientifico, e as posi¢cdes de risco sdo muitas
vezes invisiveis (por exemplo, quanto aos efeitos da Covid-19). Mas isto ndo é suficiente para

defini-los conceitualmente, dado que as afirmacGes sobre 0s perigos nunca sao redutiveis a

33 GIDDENS, Anthony. Modernidade e identidade. Rio de Janeiro: Jorge Zahar, 2002, p. 17.
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simples afirmacdo e descri¢do de fatos: “Nos riscos, hd sempre uma componente tedrica e
uma componente normativa”34,

Posteriormente, argumentou-se a favor do aparecimento de uma segunda
modernidade. A primeira baseava-se nas sociedades confinadas ao Estado-nagdo, onde as
relacBes sociais, as redes e as comunidades assumiam um carater eminentemente territorial.
Os padrdes coletivos de vida, a ideia de progresso e de controle, o pleno emprego e a relagdo
com a natureza foram radicalmente afetados por cinco processos que caracterizam esta
segunda modernidade: a globalizacdo, a individualizagdo, a revolucdo assente na diferenca
sexual, o desemprego e os riscos globais®.

Esta globalizacao dos riscos levaré o autor a propor um cosmopolitismo metodolégico,
que va para além dos limites dos dados, das analises e das conceptualizacdes de ambito
estritamente nacional. Em sua obra World at Risk, Ulrich Beck apresenta uma reflex&o teorica
sustentada sobre os riscos globais, e sobre como as desigualdades globais assentam em
vulnerabilidades locais. Os riscos globais trabalhados pelo autor sdo os riscos ambientais, 0s
riscos ligados ao terrorismo e os riscos financeiros:

Na medida em que os riscos globais escapam ao célculo de risco segundo métodos
cientificos e se transformam em objeto do nao-saber, prevalece a percepgao cultural,

isto é, a crenca pos-religiosa, quase-religiosa na realidade dos riscos globais que
adquire um significado central®®.

A sociedade do risco global avanga fazendo equilibrios, indo além dos limites até onde
¢ possivel se assegurar. Os riscos aceitaveis até aqui sio os que foram aceitos. Quanta
seguranga ¢ seguranga suficiente? Segundo Wagner Balera, o risco industrial € o risco
aceitavel, um risco posto que a sociedade vé mas continua permitindo que ele exista.

Assim, por surgirem os riscos industriais’’no processo de tomada de decisdes, se

coloca de forma irrevogavel o problema da exigéncia de responsabilidades sociais®®.

34 BECK, Ulrich. A reinvencao da politica: rumo a uma teoria da modernizagao reflexiva. In: BECK, Ulrich; GIDDENS,
Anthony; LASH, Scott (org.). Modernizacio reflexiva: politica, tradi¢do e estética na ordem social moderna. Sao Paulo:
UNESP, 1997, p. 26.

% BECK, Ulrich. La sociedad del riesgo global. Madrid: Siglo XXI de Espafia, 2002, p. 140.

3 BECK, Ulrich. World at risk. Cambridge, Oxford, Boston, New York: Polity Press, 2009, p. 128. “As global risks escape
the risk calculation according to scientific methods and become non-saber objects, a cultural perception prevails, that is, a
post-religious creed, almost religious in the reality of statistical risks, acquires a central meaning”.

37 BALERA, Wagner. Nog@es preliminares de direito previdenciario. 2. ed. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2010, p. 165. “Os
riscos ecolégicos, quimicos, nucleares e genéticos, produzidos industrialmente, externalizados economicamente,
individualizados juridicamente, legitimados cientificamente e minimizados politicamente, contaminam toda a sociedade”.

% HANS, Jonas. Ensaios filosoficos: da crenga antiga ao homem tecnoldgico. Séo Paulo: Paulus, 2017, p. 312. “Nao se pode
evitar que o meu agir afete o destino de outros; logo, arriscar aquilo que é meu significa sempre arriscar também algo que
pertence a outro sobre o qual, a rigor ndo tenho nenhum direito”.
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Nesta perspectiva histdrica, as revolucbes industriais seguiram um caminho evolutivo
no campo da mecanizacdo, em que os sistemas produtivos passaram a ser dominados por
motores a vapor.

Aliés, podemos concluir que o uso intensivo da energia elétrica levou a 22 Revolugéo
Industrial e a producdo em massa, gerando riscos de urbanizacdo descontrolada proximo as
fabricas e a falta de méo de obra especializada. A era da informacéo ou era digital (inser¢éo
da tecnologia no campo cientifico, atrelando-o a industria e ao sistema produtivo), por sua
vez, levou a 32 Revolucdo Industrial.

A capacidade produtiva da industria chega ao &pice com a 42 Revolucdo Industrial,
conhecida como revolucdo 4.0%°, uma proposta de unir um conjunto de tecnologias como
nanotecnologia, neurotecnologia, biotecnologia, robdética, inteligéncia artificial e
armazenamento de energia para criar uma fuséo entre os mundos fisico, bioldgico e digital.

A 42 Revolucdo Industrial, no entanto, ndo diz respeito apenas a sistemas e maquinas
inteligentes e conectadas. Seu escopo € muito mais amplo. Ondas de novas descobertas
ocorrem simultaneamente em &reas que vdo desde o0 sequenciamento genético até a
nanotecnologia, das energias renovaveis a computacdo quantica. O que torna a 4* Revolucao
Industrial fundamentalmente diferente das anteriores é a fusdo dessas tecnologias e a
interacdo entre os dominios fisicos, digitas e bioldgicos.

Nessa revolucdo, as tecnologias emergentes e as inovagOes generalizadas sé&o
difundidas de forma muito mais rapida e ampla em relagéo as anteriores, as quais continuam a
desdobrar-se em algumas partes do mundo.

O economista Klaus Martin Schwab, fundador do Férum Econémico Mundial (1987),
criado inicialmente como Forum Europeu de Gestdo, em 1971, publicou em 2016 a obra A
quarta revoluc&o industrial®®, resultado do encontro realizado em Davos, que teve como tema
central a 4% Revolucdo Industrial, que ficou conhecida nos Estados Unidos como a

“manufatura avancada”, e na Alemanha, como a “industria 4.0”%,

39 As tecnologias digitais, fundamentadas no computador, software e redes, ndo sio novas, mas estdo causando rupturas a
terceira revolucdo industrial; estdo se tornando mais sofisticadas e integradas e, consequentemente, transformando a
sociedade e a economia global. Por esse motivo, os professores Erik Brynjolfsson e Andrew McAfee do Massachusetts
Institute of Technology (MIT) disseram que este periodo ¢ “a segunda era da maquina” no titulo do livro publicado por eles
em 2014; estes dois professores afirmam que o mundo esta em um ponto de inflexdo em que o efeito dessas tecnologias
digitais ira se manifestar com “forga total” por meio da automacao e de “coisas sem precedentes”.

40 SCHWAB, Klaus. A quarta revolugdo industrial. Tradugéo de Daniel Moreira Miranda. S&o Paulo: Edipro, 2016.

41 Na Alemanha, h4 discussdes sobre a “industria 4.0”, um termo cunhado em 2011 na feira de Hannover para descrever
como isso ird revolucionar a organizagao das cadeias globais de valor. Ao permitir “fabricas inteligentes”, a quarta revolugao
industrial cria um mundo onde os sistemas fisicos e virtuais de fabricagdo cooperam de forma global e flexivel. Isso permite a
total personalizacdo de produtos e a criacdo de novos modelos operacionais.
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A obra de Klaus Martin Schwab oferece subsidios para compreendermos e
guestionarmos a nova onda tecnoldgica que estamos vivenciando, traz diversos elementos
para introduzir o tema da industria 4.0 e oferece questdes dos desdobramentos desta revolugédo
tecnoldgica sobre o mercado de trabalho, a producdo e a distribuicdo de mercadorias e,

consequentemente, da organizagdo social no pais:

A quarta revolucdo industrial ndo é definida por um conjunto de tecnologias
emergentes em si mesmas, mas a transicdo em direcdo a novos sistemas que foram
construidos sobre a infraestrutura da revolucdo digital

]

as mudancas sao tao profundas que, na perspectiva da historia da humanidade,
nunca houve um momento tao potencialmente promissor ou perigoso

A questdo para todas as indastrias e empresas, sem excec¢ao, nao ¢ mais ‘havera
ruptura em minha empresa?’, mas ‘quando ocorrera a ruptura, quanto ira demorar e
como ela afetard a mim e a minha organizagao?’42

A 42 Revolucdo Industrial ira gerar grandes beneficios e, em igual medida, grandes
desafios. Uma preocupacéo particular € a desigualdade exacerbada. Os desafios colocados
pelo aumento da desigualdade sdo dificeis de quantificar, pois, em grande maioria, SOmos
consumidores e produtores; dessa forma, a inovagdo e a ruptura afetardo nossos padrdes de
vida e de bem-estar tanto de forma positiva quanto negativa.

Assim, podemos identificar facilmente um desdobramento em duas varidveis na teoria
da sociedade de risco global de Ulrich Beck: catastrofes de efeitos ndo intencionais (ou
colaterais), como, por exemplo, a pandemia da Covid-19, e catéstrofes intencionais, como a
Revolucdo 4.0. As primeiras (ndo intencionais) tém duas medidas de valor: bom e ruim,
trazem uma combinacdo especifica de vantagens para uns e danos provaveis para outros, o
gue ndo vale para as segundas (intencionais).

Nas primeiras, o estado de exce¢do € fruto de imprudéncia e ndo de uma deciséo
visando este objetivo (0 que coloca a autoridade estatal, cientifica e econémica em questdo).
Nas segundas, a decisdo sobre o estado de excecdo nao estd mais nas méos de atores estatais,
ndo se encontra mais limitada, mas socialmente, espacialmente e temporalmente ilimitada.

Ulrich Beck*® enumera trés logicas de riscos globais, sem a pretensdo de construir uma

tipologia completa: riscos de crises ecoldgicas, riscos de crises financeiras globais e riscos de

42 SCHWAB, Klaus. A quarta revolugdo industrial. Tradugéo de Daniel Moreira Miranda. S&o Paulo: Edipro, 2016, p. 41-
45,

43 Esta se configura em dois momentos: a modernizagao reflexiva e 0 momento cosmopolita. O argumento principal é de que
os perigos fabricados pela sociedade industrial extrapolam, na sociedade de risco, as fronteiras nacionais, como resultado da
modernizacdo. Ulrich Beck tem como objetivo nesta obra ampliar a teoria e a sociologia do risco com trés passos: 1) pela
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ameagcas terroristas. Uma diferenca central entre os dois primeiros e o Ultimo é que este é
intencional, enquanto aqueles sdo acidentais, colaterais.

Estes passos conceituais formam os elementos de um novo conceito de sociedade no
século XXI, a sociedade global de risco. Sua base é a crenca na antecipagdo da catéastrofe. O
conceito de sociedade global de risco possui dois momentos: 1) a reflexividade da incerteza e
2) 0 momento cosmopolita.

O primeiro enfatiza que a ideia de controle frente as incertezas falha, e mais
conhecimentos geram novos riscos: a indeterminacdo dos riscos se configura como
fundamento da organizacdo social, 0 que demanda um novo conceito de sociedade e novos
conceitos para as ciéncias sociais. O segundo momento enfatiza que os riscos globais
sobrepujam as fronteiras nacionais. Estes dois momentos levam a uma metamudanca da
sociedade no século XXI.

Nesta nova sociedade, reduz-se a centralidade do papel do conhecimento. Ulrich Beck
argumenta que ndo adianta nem o pessimismo nem o otimismo na crenga do progresso para
responder a pergunta de como esperar o inesperado. O autor cita os esforcos dos economistas,
referindo-se a John Maynard Keynes, de tentar calcular o risco e tornar a incerteza calculavel.
Entretanto, afirma o autor, ndo se pode racionalizar a incerteza®*.

Assim, contra os prognosticos de Max Weber: a sociedade onde reina a incerteza se
liberta da jaula de ferro da racionalizagdo e do controle. Para Ulrich Beck, a racionalidade
instrumental despolitiza a politica e mina a liberdade individual. A sociedade global do risco é
a sociedade para o exercicio da politica e, segundo o autor, para uma nova condicdo

humana®.

2.2  Risco social sob a perspectiva da evolugéo do seguro social do auxilio matuo ao
sistema previdenciario de bem-estar social

O conceito de risco social comporta amplitudes diversas, mas a que aqui nos interessa
¢ uma restrita, singular, atinente a um ramo especifico, que é o do seguro social.
O seguro social ¢ o embrido da Previdéncia Social. Ainda hoje, carrega consigo uma

formulacdo basica essencial — ao considerar seus elementos primordiais redutiveis a

perspectiva da globalizacdo; 2) pela perspectiva da encenacéo; e 3) pela perspectiva comparativa de trés logicas de risco
global, ecoldgica, econdmica e terrorista.

4 KEYNES, John Maynard. Teoria geral do emprego, do juro e da moeda. Sdo Paulo, Saraiva: 2012, p. 189. “[...] de
tentar calcular o risco e tornar a incerteza calculavel. Entretanto, afirma o autor, nao se pode racionalizar a incerteza”.

45 BECK, Ulrich. A reinvencao da politica: rumo a uma teoria da modernizagao reflexiva. In: BECK, Ulrich; GIDDENS,
Anthony; LASH, Scott (org.). Modernizacio reflexiva: politica, tradi¢do e estética na ordem social moderna. Sao Paulo:
UNESP, 1997, p. 61-65.
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modernos, que podem ser classificados como puramente circunstanciais, tendo em vista uma

natureza sobretudo politica ou, ainda mais contingencial, juridico-positiva® .

Visando contribuir com o debate, Machado da Rocha acrescenta:

Durante a sua vida, 0 homem esta exposto a uma gama muito diversificada de riscos
que podem afetar gravemente a sua situacdo social. Para que o individuo nio fique
exposto a uma acdo exagerada desses eventos, considerando a insuficiéncia da
previsiao individual e do amparo familiar para o enfrentamento das situagdes de
necessidade social, a protecdo social passou a ser organizada de maneira coletiva e
aperfeicoada com o surgimento de entidades que puderam prestar apoio em
condigdes mais abrangentes, até que a coordenagio estatal se impos [...]. A idéia
norteadora [...] ¢ o resguardo dos trabalhadores e seus dependentes contra os efeitos
da materializagao dos riscos [...] buscando-se eliminar ou, pelo menos, reduzir as
consequéncias que deles podem decorrer.

Tal desiderato ¢ viabilizado pela redistribuigdo dos riscos sociais horizontalmente
(entre grupos profissionais distintos) e verticalmente (entre geracdes) pelo
equacionamento da economia coletiva. [...] Frustrada a atividade preventiva, cabera
ao seguro social permitir a superacdo do estado de necessidade ou, pelo menos, a
mitigacao das consequéncias dos fatos que afetam o equilibrio econémico dos

segurados®’.

O risco social sempre esteve presente na histéria da humanidade, sejam eles derivados

da propria necessidade de sobrevivéncia, das evolugbes e mutagdes da sociedade ou como no

cendrio atual, da propria tecnologia criada para “servir os humanos” dos quais restam em

muitas ocasides “reféns”.

Nos primoérdios da humanidade, os homens se organizaram em grupos para unir forg

as

contra 0S riscos naturais que ameacavam suas vidas, suas fontes de subsisténcia e sua

seguranca. As tribos, clas e outras formas primarias de organizacdo social foram criadas para

garantir a procriacdo e a seguranc¢a uns dos outros, de forma que nenhum homem tivesse que

enfrentar os riscos da natureza sozinho, porque certamente nao sobreviveria.

A formagdo das aglomeragdes humanas gerou problemas relacionados a seguranca dos

individuos cuja solucdo ia além dos objetivos familiares, o que inspirou a criacdo d

46 WAGNER, Balera. Nogdes preliminares de direito previdenciario. 2. ed. Sao Paulo: Quartier Latin, 2016, p. 157-159.

as

“O significado do seguro é o fundamento de todos os demais conceitos que giram em torno da concepgao moderna de risco.

Esse conceito delimita o quadro, impedindo que o estudioso do assunto se disperse em cogitagdes vagas e imprecisas. E
conceito fundamental em matéria previdenciaria. [...] Sao conceitos fundamentais [...] o de seguro, como contraponto
necessario ao risco, e o de assisténcia, que, conquanto possa atuar de modo complementar ao seguro, possui caracteristicas
préprias e inconfundiveis”.

47 ROCHA, Daniel Machado da. O direito fundamental a previdéncia social na perspectiva dos principios
constitucionais diretivos do sistema previdenciario brasileiro. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2004, p.151-155.
“Nao podemos menosprezar, na consolidacao do principio da obrigatoriedade, a interpretagédo consagrada pelo STF nos
precedentes da Simula 466. [...] Os empregadores eram considerados segurados facultativos até o advento da LOPS, que
operou sua inclusdo. [...] O principio da obrigatoriedade, esséncia da relagio juridica do seguro social, determinara a
vinculagao com o regime previdenciario, prescindindo-se da vontade dos trabalhadores. Como consectario da
obrigatoriedade, advém a automaticidade da filiagao, isto é, a inclusao do segurado em um regime de previdéncia, e 0
consequente dever de contribuir, instaurado ope legis, por norma de ordem publica, no momento em que a atividade
econémica-laboral passa a ser desempenhada”.
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organizacbes de amparo, tanto as de carater puramente religioso como aquelas criadas por
espirito de classe.

A mutualidade serviu de suporte a todos os sistemas de prevencdo ou de reparacdo de
danos, oriundos de riscos que interferem na atividade humana*, nos aspectos existenciais e
econdmicos, a fim de “dividir” em pequenas partes o risco social. A solidariedade ¢, sem
duvida, um fator de superacédo de todo tipo de dificuldade enfrentada pela humanidade.

Essa nocdo de auxilio matuo, para lidar com os riscos sociais, perdura até hoje.
Entretanto, atualmente, é compreendida por um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos
poderes publicos*® com a participagdo de toda a sociedade, trilhando objetivos que buscam
alcancar o primoérdio da seguridade social: o “bem-estar e a justiga social””°.

A passagem da protecdo mutualista para o Estado € contextualizada por Marco
Aurélio Serau Janior:

em apertada sintese, verifica-se que as estruturas privadas, pessoais, caritativas e/ou
familiares, de amparo e prote¢do social demonstraram-se claramente insuficientes e
incompletas quanto a questdao social que se poés a lume, particularmente apos o
advento do modelo econémico capitalista. Diante deste quadro, a reagdo esbogada
implicou a aceitagdo/conquista/reconhecimento do direito a protecao social como
uma das principais tarefas do Estado; reconhecida em legislagdo, posteriormente,

ganhou contornos constitucionais e, mais recentemente, adquiriu o status de direito
fundamental, sendo reconhecida ademais também no plano internacional®?.

Com efeito, é possivel afirmar, conforme propde Fabio Zambitte Ibrahim®, que a
protecdo social nasce no ambito da familia, no contexto de mutua prote¢do entre seus
membros, a partir de uma solidariedade baseada, por assim dizer, em relagcdes consanguineas
(ancestralidade), de cunho afetivo.

Porém, convém ressaltar que nos primérdios, o conceito de familia era bem mais largo

do que aquele que se verifica hoje. Assim, em um passado distante, as pessoas viviam em

4 |LUCCA FILHO, Olivio. Seguros. Fundamentos, formagao de pregos, provisdes e fungdes biométricas. Sdo Paulo: Atlas,
2011.

49 BRASIL. Constitui¢do Federal (1988). “Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de acdes de
iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar os direitos relativos a salde, a previdéncia e a
assisténcia social. Paragrafo inico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a seguridade social, com base nos
seguintes objetivos: [...]”

50 BRASIL. Constituicdo Federal (1988). “Art. 193. A ordem social tem como base o primado do trabalho, e como objetivo o
bem-estar e a justiga social”.

51 SERAU JUNIOR, Marco Aurélio. A seguridade social como direito fundamental material (ou a seguridade social como
parte inerente a Constituicao). In: FERRARO, Suzani Andrade; FOLLMANN, Melissa (coord.). Previdéncia: entre o direito
social e a repercussao economica no século XXI. Curitiba: Jurua, 2009, p. 106.

52 IBRAHIM, Fabio Zambitte. Curso de direito previdenciario. 17. ed. Niteroi: Impetus, 2012, p. 89. “E certo que a0
homem primitivo — que vivia isolado ou em formas embrionarias de organizagéo social, mas, de todo modo, satisfazia por
seu préprio esforgo suas poucas necessidades vitais (seguindo apenas seus instintos e impulsos) e era abandonado a propria
sorte quando incapaz de fazé-lo — a pobreza, o isolamento e a ignorancia sequer eram percebidos como um mal e os conflitos
se limitavam a uma eventual disputa por comida ou pela posse da fémea. Quando os homens atingem um estagio de
desenvolvimento em que passam a conviver segundo a razao, tornando-se sociaveis, surge um estado social, caracterizado
por instituigoes como a familia, a propriedade e o escambo”.
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extensas aglomeracg@es familiares e os anci&os®® (ou incapacitados por outra razdo), quando ja
inaptos ao trabalho bracal produtivo, se recolhiam a afazeres domésticos (por vezes,
auxiliando no trato com as criangas) e eram sustentados economicamente pelos mais jovens.

Aqueles que ndo tinham familiares ou, por qualquer razéo, estavam a “mercé da sorte
de maneira singular”, quando frente aos riscos, eram guarnecidos por terceiros — geralmente
pela igreja por meio de fundo religioso-moral ou restrita a assisténcia familiar®. Isso se dava
claramente pois ndo era uma preocupacdo publica, restando entregue totalmente a esfera
privada, a partir de praticas de assisténcia familiar e de caridade®.

Desde a pré-historia ha registros atestando a percep¢ao humana em relagao aos riscos.
No periodo Paleolitico, o0 homem procurava abrigo em cavernas para se proteger das
mudancas climaticas e de possiveis ataques de animais. Aprendeu, ainda, que a fome também
era um risco e passou a estocar alimentos.

Na ldade Antiga, noticia-se a formagdo dos mecanismos mutualistas, a partir de
relatos historicos que sustentam que cameleiros babilonicos ja cotizariam entre si a perda de

animais durante a travessia dos desertos. Na Idade Média, época marcada pela ambicao de

53 COMPARATO, Fabio Konder. A afirmacao histérica dos direitos humanos. 7. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2010, p. 52. “Ja
se observou, de resto, que o processo de sele¢do natural deu mais vantagens biolégicas aos grupos que cuidavam de seus
membros nao reprodutivos do que aqueles que abandonavam ou matavam os anciaos, pois a capacidade de reproducao global
dos grupos altruistas via-se assim singularmente refor¢ada. Os velhos sempre constituiram um grande auxilio ao grupo, nao
s6 pelo fato de se ocuparem das criangas, liberando os demais adultos para a realizagao de outras tarefas, mas também pelo
concurso de sua maior experiéncia a enfrentar as situacdes que pdem em perigo a sobrevivéncia do grupo”.

54 DURAND, Paul. La politica contemporanea de seguridad social. Traducéo de José Vida Soria. Espanha: Ministerio de
Trabajo y Seguridad Social, 1991, p. 88-90. “La asistencia puede, en principio, prestarse por los grupos sociales a los que
pertenece la vitima del riesgo y, concretamente, por el grupo familiar y la empresa privada. Tradicionalmente, corresponde a
la familia la mision de proteger a los miembros del grupo familiar. [...] Incluso [...] la ley civil traduce esta exigencia moral a
través de la forma de una obligacion natural. [...] Durante mucho tiempo la familia ha prestado a sus miembros este tipo de
cobertura. Todavia hoy cumple esa funcion en los medios [...] donde [...] la familia constituye la base de la organizacion
economica. [...] Por otra parte, la familia ha experimentado, como consecuencia de las transformaciones econémicas del
mundo actual, crecientes dificultades para llevar a cabo esa mision que tradicionalmente se le asignaba. [...] La tendencia a
una proletarizacion general no ha permitido a la familia desarrollar su papel de elemento de seguridad. El grupo profesional
[...] puede también constituir una garantia contra los riesgos sociales. En la antigua Francia las corporaciones se consideraban
obligadas por un deber de caridad hacia sus miembros; [...] La accion de las hermandades secundaba a la de las
corporaciones”. Tradugdo livre: “A assisténcia pode, em principio, ser prestada pelos grupos sociais a que pertence a vitima
de risco e, especificamente, pelo grupo familiar [...] até [...] A lei civil traduz este requisito moral na forma de uma obrigacao
natural [...] a familia h4 muito fornece a seus membros esse tipo de cobertura. VVocé ainda desempenha esse papel na midia
hoje [...] onde [...] a familia constitui a base da organizacgéo econdmica [...] Por outro lado, a familia tem experimentado,
como consequéncia das transformagdes econdmicas do mundo atual, dificuldades crescentes para cumprir aquela misséo que
tradicionalmente lhe é confiada. [...] A tendéncia para uma proletarizagao geral ndo permitiu a familia desenvolver o seu
papel de elemento de seguranca. O grupo profissional [...] também pode constituir uma garantia contra riscos sociais. Na
Franca antiga, as empresas eram consideradas obrigadas pelo dever de caridade para com seus membros [...] A a¢do das
irmandades secundou a das corporagdes”.

% SERAU JUNIOR, Marco Aurélio. A seguridade social como direito fundamental material (ou a seguridade social como
parte inerente a Constitui¢ao). In: FERRARO, Suzani Andrade; FOLLMANN, Melissa (coord.). Previdéncia: entre o direito
social e a repercussdo econdomica no século XXI. Curitiba: Jurug, 2009, p. 297. “Na Antiguidade a prote¢do contra 0s riscos
sociais nao constituia uma preocupacao publica, restando entregue totalmente a esfera privada, a partir de praticas de
assisténcia familiar e de caridade, especialmente das ordens religiosas e por influéncia do pensamento judaico-cristao. A
nocdo de protegdo as contingéncias sociais durante o periodo da Idade Média também segue a caracteristica ja assinalada de
constituir, essencialmente, pratica caritativa de fundo religioso-moral ou restrita a assisténcia familiar”.
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adquirir e dominar territorios, vigeu a preocupacao em garantir a posse dos terrenos
conquistados, com a construcao de defensas, como muralhas e fortalezas.

A Revolucéo Industrial de grande expansdo no seculo XVII teve como consequéncia
varias mudancas sociais que resultaram na consolidacdo do modelo atual de sociedade, que
acabou sendo denominado sociedade globalizada, p6s-industrial ou sociedade de risco.

Sob a mesma perspectiva, a teoria do risco é explicada por Antonio Ferreira Cesarino
Junior:

ha na vida humana acontecimentos independentes da vontade do homem, aleatorios,
chamados riscos. Estes podem ser bioldgicos, isto é relativos a modificagdes do
estado de saude e da consequente capacidade para o trabalho, ou da supressido da
vida, ou econdmico-sociais, isto é, 0s eventos impedientes da aquisi¢do pelo
hipossuficiente de meios para sua subsisténcia, decorrentes da atual organizagio
econdmica da sociedade®.

Isso fica ainda mais evidente se for considerado, por exemplo, que durante a
Revolucdo Industrial, os trabalhadores das fabricas ficavam ainda mais sujeitos aos riscos das
atividades, principalmente, pela baixa preocupacdo e pela falta de adogdo de medidas de
protecdo, como equipamentos de protecéo individual ou coletivo.

Por essa razdo, nao raras vezes, os trabalhadores sofriam acidentes, o que resultava em
seu afastamento do trabalho sem remuneracdo. Quando ficavam com sequelas fisicas, ou
eventualmente eram levados a morte pelo acidente, o trabalhador e sua familia,
respectivamente, ficavam, em regra, sem recursos para a subsisténcia.

Com a Revolugdo Industrial, e a falta de amparo conferida pela empresa ao
trabalhador, este reagiu,

criando instituicdes de auxilio mituo, as sociedades cooperativas de produgdo e
consumo dos sindicatos. Assim, diante da passividade do estado liberal, os
trabalhadores da industria tentam organizar um sistema de bem-estar e assisténcia,
no qual a ajuda matua entre seus parceiros foi o fator predominante na demonstracao
de solidariedade, a fim de se proteger contra as diferentes situacGes de necessidade

que poderiam ser enfrentadas devido ao resultado dos riscos de doenca, velhice,
incapacidade, morte e até, em alguns casos, desemprego®’ (tradugéo livre).

O surgimento do Estado de bem-estar social é frequentemente atribuido a uma série de

transformacOes ocorridas nas sociedades a partir do século XIX. Da luta de classes que

% CESARINO JUNIOR, Antonio Ferreira. Direito social brasileiro. Sdo Paulo: Saraiva, 1970, p. 72.

57 CONTRERAS, Rubéns. Noticiero Digital. EI mutualismo y su mundo de oportunidades. Disponivel em:
http://www.noticierodigital.com/forum/viewtopic.php?t=5036. Acesso em: 19 dez. 2020. No original: “creando instituciones
de Socorros Mutuos, Las Sociedades Cooperativas de Produccion y de Consumo de los Sindicatos. Es asi que ante la
pasividad del estado liberal, los trabajadores de la industria, tratan de organizar un sistema de prevision y asistencia, en la
cual la ayuda mutua entre sus socios, era el factor preponderante para demostrar la solidaridad, a fin de protegerse ante las
distintas situaciones de necesidad que pudiesen confrontar por el desenlace ante los riesgos de enfermedad, vejez, invalidez,
muerte e incluso en algunos casos desempleo”.


http://www.noticierodigital.com/forum/viewtopic.php?t=5036
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culminou em novos direitos aos trabalhadores a socializa¢do da politica, a responsabilizagdo
do Estado pela qualidade de vida dos individuos chegou ao apice no século XX.

Trata-se de manter um padrdo minimo de vida para todos os cidadaos, como questdo
de direito social, através de um conjunto de servigos provisionados pelo Estado, em dinheiro
ou em espécie. Em sentido stricto, sdo medidas do Estado para a proviséo de servicos de bem-
estar, saude, educacdo, habilitacdo, garantia de renda e servigos sociais pessoais. Pode ser
definido também, de maneira mais ampla, como uma forma particular de Estado, uma distinta
forma de politica ou um tipo especifico de sociedade.

E um sistema de leis, programas, beneficios e servicos, através dos quais sio atendidas
necessidades sociais basicas para o bem-estar da populacéo e para o funcionamento da ordem
social.

O welfare state ndo € apenas um mecanismo que intervém e talvez corrija a estrutura
de desigualdade; é, em si mesmo, um sistema de estratificacdo, uma forca ativa no
ordenamento das relagdes sociais.

A consolidagdo do welfare state na Europa se deu na década de 1960, ao universalizar
direitos sociais®®, apoiado em governos democraticos e direitos civis dos cidaddos. Havia uma
base econémica a sustentar a oferta de servi¢os sociais amparada no pleno emprego para
financia-la.

No Brasil, a consolidagao e a expansao do regime de bem-estar social teve inicio apds
1964, sob um governo autoritario. Nao houve universaliza¢ao dos direitos sociais, tampouco o
respeito aos direitos civis, e um modelo econémico concentrador de renda e socialmente
excludente financiou a ampliagao da oferta de servigos sociais.

Para G. Esping-Andersen®®, o welfare state passou a enfrentar novos problemas
qguando a economia poés-industrial deixou de garantir o pleno emprego e a igualdade.
Mudangas no mercado de trabalho afetaram o trade-off emprego e igualdade, gerando
instabilidade familiar e perda de integracdo social. Mesmo que o desenvolvimento historico
do estado de bem-estar tenha demonstrado que nao ha incompatibilidade entre capitalismo® e

cidadania®?, o padrio de solidariedade assentado no pleno emprego comegou a ruir.

%8 ESPING-ANDERSEN, G. As trés economias politicas do welfare state. Sao Paulo, Lua nova, n. 24, p. 85-116, 1990.

59 ESPING-ANDERSEN, G. As trés economias politicas do welfare state. Sio Paulo, Lua nova, n. 24, p. 127, 1990.

60 BEZERRA, Juliana. O capitalismo. Site TodaMatéria. Disponivel em: https://www.todamateria.com.br/capitalismo/.
Acesso em: 27 nov. 2020. “O Capitalismo é um sistema econdmico no qual o principal objetivo se da pela obtengéo do lucro
e da protecdo da propriedade privada. O acimulo de capital, tanto pelos governos quanto pelos individuos, é representado na
forma de bens e dinheiro. Além da busca pelo lucro, o Capitalismo se baseia na economia de mercado, guiada pela lei da
oferta e da procura”.

61 ARENDT, Hannah. Origens do totalitarismo — antissemitismo, imperialismo, totalitarismo. Tradugdo de Roberto Raposo.
S#o Paulo: Companhia das Letras, 1989. “E direito a ter direitos, e pressupde a igualdade, a liberdade e a propria existéncia e
dignidade humanas”.


https://www.todamateria.com.br/capitalismo/.%20Acesso
https://www.todamateria.com.br/capitalismo/.%20Acesso
https://www.stoodi.com.br/blog/2019/01/22/liberalismo-o-que-e/
https://www.stoodi.com.br/blog/2019/01/22/liberalismo-o-que-e/
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Demandava-se rever o contrato entre o estado e a sociedade para redefinir 0s novos
riscos sociais a serem enfrentados, a despeito de nao se questionar o principio basico: 0s
cidadaos tém direitos reconhecidos. Dai a importancia de a “desmercadorizagao” ser uma
politica publica para disponibilizar servigos sociais como direito dos cidadaos, para que estes
se mantenham sem depender do mercado. Com esse conceito, tem-se uma diretriz para avaliar
a qualidade do regime de bem-estar.

A descentralizagao foi coerente com a maior universalizagao e ampliagao do acesso e
dos beneficios a ampla parcela da populagao, formato politico e administrativo escolhido para
a organizacao federativa do regime de bem-estar social no Brasil. Nao se encontram
referéncias a um processo com essas caracteristicas em G. Esping-Andersen®? para propor,
por exemplo, a reorganizacdo do welfare state diante dos novos desafios colocados pela
economia poés-industrial.

No limite, o que se depreende da visdao desse autor seria uma descentralizacao para a
sociedade, ao sugerir que as familias poderiam ser atores relevantes, visando garantir direitos
e manter a solidariedade social.

O enfoque de regimes de bem-estar social tem contribuido decisivamente para evitar
os dois riscos, a generalizagao indevida e a redugao historicista mais comuns em matéria de
comparagao historica de complexos processos de desenvolvimento econémico e social.

No modelo liberal prevalece a concepgéo de que a agao estatal se justifica para suprir
insuficiéncias do mercado, junto a certos segmentos sociais. Nesse contexto, a politica social
é seletiva, visto que ha duas formas de estimulo ao mercado: a primeira delas é a passiva (pela
contencdo dos servicos sociais, forcando o retorno ao trabalho); a segunda é a ativa (por meio
das medidas em favor do seguro privado — a assisténcia social é prestada aos
comprovadamente pobres, com carater topico e residual).

No modelo conservador, os beneficios dependem de trabalho, da renda e da
contribuicdo prévia compulséria. O Estado é provedor de beneficios sociais e a previdéncia
privada desempenha um papel secundario. O impacto redistributivo é basico. E também
chamado de corporativo e meritocratico porque os beneficios, vinculados as categorias de
trabalhadores, variam conforme a insercdo na estrutura ocupacional, na capacidade de
organizacéo e pressao.

No modelo social-democrético sdo assegurados beneficios basicos e iguais para todos,
independentemente de contribui¢fes prévias. Baseia-se nos principios da universalidade, da

62 ESPING-ANDERSEN, Gosta. As trés economias politicas do welfare state. Sao Paulo, Lua nova, n. 24, 1990, p. 146.
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solidariedade e da igualdade com os melhores padrbes de qualidade. Caracteriza-se por um
amplo leque de medidas de protecdo social, com carater universal e redistributivo. H4 um
sistema universal de seguros, embora os beneficios sejam graduados conforme os ganhos
habituais. E o direito ao trabalho tem a mesma importancia que o direito a garantia de renda.

Conviver com o risco é trago caracteristico da histéria da humanidade desde seus
primordios, e a experiéncia acumulada até agora ndo sinaliza que a humanidade possa viver
algum dia livre de qualquer tipo de risco. Alids, o enfrentamento dos riscos foi o que nos
trouxe até aqui.

Impondo desafios que enfrentamos e vencemos; outros que ainda ndo dominamos
perfeitamente; e outros que sequer conhecemos, sem ddvidas, sera por enfrentar novos riscos
que a humanidade avancara em todos os sentidos, principalmente, quanto ao seguro de
protecao.

Assim, o bem-estar social (welfare state) e os direitos sociais sdo frutos da evolucao
do direito, das garantias constitucionais e das dimensdes de direitos, em especial dos
chamados direitos de 12 e 22 geracgdes.

O risco social que desperta nossas preocupacgdes ¢ aquele ligado — esteja ou nédo
reconhecido — pelo direito positivo a Previdéncia Social. Assim, ele consiste, em sintese, no
risco do “nao-trabalho™®3, que é um risco de carater pessoal (e nio material, portanto).

Nesse sentido, Daniel Machado da Rocha e José Paulo Baltazar Junior anotam:

O termo risco social é empregado para designar os eventos, isto ¢, os fatos ou
acontecimentos que ocorrem na vida de todos os homens, com certeza ou
probabilidade significativa, provocando um desajuste nas condi¢des normais de
vida, em especial a obtencao dos rendimentos decorrentes do trabalho, gerando
necessidades a serem atendidas, pois nestes momentos criticos normalmente nao
podem ser atendidas pelo individuo. Na terminologia do seguro, chamam-se tais
eventos de ‘riscos’ e por dizerem respeito ao proprio funcionamento da sociedade,
denominam-se “riscos sociais”%.

83 PEREIRA, José Maercio. Previdéncia social: aposentadoria por tempo de contribuicao e risco social. Tese (Doutorado em
Direito). Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo (PUC-SP), Sao Paulo, 2013, p. 89. “O risco social previdenciario ¢ a
possibilidade efetiva, concreta, iminente ou nao, que pode, ao materializar-se, tornar o segurado incapaz para o trabalho,
tolhendo-lhe a capacidade laborativa e, consequentemente, a possibilidade de realizar, por si mesmo, a sua manutengio e a de
seus dependentes”.

64 ROCHA, Daniel Machado da. Comentarios a Lei de Beneficios da Previdéncia Social. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2019, p. 31. “A expressao risco social ¢ passivel de criticas, dentre elas, o fato de a previdéncia social cobrir
também eventos desejados, a exemplo da maternidade, e o fato de que a palavra riscos pode ser utilizada para referir-se a
acontecimentos venturosos. Entretanto, o termo risco advém do direito dos seguros privados e, qualificado de social, indica
as situagdes em que o cidaddo nao tem condigdes de auferir rendimentos do seu trabalho, sujeitas, portanto, a protecao
social”.
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Ainda no intuito de conceituar o risco social, sua interacdo e consequéncias na

Previdéncia Social, colacionamos o entendimento de Rafael VVasconcelos Porto, que explica o

risco social com elementos destinados ao segurado:

um dos elementos do seguro, conjuntamente com o prémio, 0 sinistro é a
indenizacdo. Em sintese, contrata-se, mediante 0o pagamento de um prémio, a
cobertura de um risco, o qual, se materializado pela ocorréncia do sinistro, gera o
pagamento da indenizacdo. Transpondo tais elementos ao ambito da Previdéncia
Social, o prémio pode ser reconhecido na contribuicdo previdenciaria
(especialmente aquela a cargo do préprio segurado) e a indenizagdo no pagamento
do beneficio, sendo que do risco [social] — que, a nosso sentir, é o seu elemento mais
importante e definidor — aqui trataremos e o sinistro Ihe é o outro lado da moeda,
numa relagio de hipdtese [de incidéncia] e fato [gerador]®®.

Déa-se 0 nome de seguro a todo contrato pelo qual uma das partes, segurador, se obriga

a indenizar a outra, segurado, em caso de ocorréncia de determinado sinistro, em troca do

recebimento de um prémio de seguro. Nesse viés, embora o termo “seguro” remeta-nos a uma

questdo de natureza juridica de direito privado, aqui a Previdéncia Social exerce a funcéo do

seguro social.

Esse seguro que nasce da necessidade do homem em ver sua vida e seus bens

protegidos, com a evolugédo histérica do mutualismo, evoluindo para uma responsabilidade

integral do Estado, passando para 0 modelo até hoje vigente de responsabilidade de toda a

sociedade, é provido pela Previdéncia Social no caso de ocorrer um dos riscos previstos pelo

sistema, desde que haja preenchimento de pré-requisitos e de pressupostos de concessao.

Com efeito, José dos Reis Feijo Coimbra avalia:

sempre da inexisténcia ou da insuficiéncia de renda que se cogita, quando a lei
estabelece o direito a prestagdo previdenciaria, e com ela sempre se pretende
substituir uma renda que se perdeu e seria necessaria para fazer face a um estado de
necessidade, decorrente da eclosdao de um risco social. Seriam, assim, riscos sociais,
pois geram, potencialmente, necessidades sociais, em virtude da auséncia ou
diminuicdo, temporaria ou definitiva, da renda, para o proprio segurado ou seus
dependentes. Nao obstante, é certo que o conceito de “risco social” ¢ mais amplo do
que o risco previdenciario, ou melhor, ha entre eles uma relagio de género e espécie,
respectivamente®®.

% PORTO, Rafael Vasconcelos. Teoria geral do risco. Revista Brasileira de Previdéncia, 8. ed. 2° sem. 2008. Disponivel
em: http://www.revistabrasileiradeprevidencia.org/wp-content/uploads/2018/03/TEORIA-GERAL-DO-RISCO-SOCIAL.pdf.

Acesso em: 19 dez. 2020.

8 COIMBRA, José dos Reis Feijo. Direito previdenciario brasileiro. 11. ed. Rio de Janeiro: Edi¢des Trabalhistas, 2001, p.

67.


http://www.revistabrasileiradeprevidencia.org/wp-content/uploads/2018/03/TEORIA-GERAL-DO-RISCO-SOCIAL.pdf
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A Previdéncia Social visa, em sintese, atender situagao de necessidade econémica
gerada pela eclosdo de um risco®” social. Os riscos previstos, parte deles inclusive na propria
Constituicdo Federal, sdo: morte, reclusao, idade avangada, incapacidade (parcial ou total,
temporaria ou permanente), maternidade, exposi¢ao prolongada a atividade prejudicial a
saude ou associados desses agentes e desemprego involuntario (este, contudo, foi levado pelo
legislador infraconstitucional para fora da previdéncia propriamente dita)® .

Pois bem, no ambito securitario, risco, em sentido estrito, ¢ o evento futuro e incerto®’,
hipoteticamente descrito, apto a despertar a indenizacgao prevista, caso venha a se concretizar
no mundo dos fatos e causar danos’.

Diante desse conceito, percebe-se que, dentre 0s riscos previstos pela propria
Constituicdo Federal, o sao, estritamente, apenas a incapacidade (parcial ou total, permanente
ou temporaria) e, de certo modo, o desemprego involuntario, a maternidade, a idade avangada
e a reclusao.

A morte é um evento certo, incerto o é apenas quanto a ocasiao. Elastecendo, porém, a
compreensao do conceito, ¢ possivel englobar 0s eventos previstos, assim como a exposi¢ao
prolongada a atividade prejudicial a saude, que gera a cobertura da aposentadoria especial,
desborda do ambito dos beneficios programados, o que deixaria de fora as aposentadorias por
tempo e idade. O enfoque, ai, centra-se na cobertura devida (resguardo).

A nogao do risco social é mais abrangente do que a de cobertura de eventos futuros e

incertos, uma vez que alcanga outras situagoes, dissociadas da ideia original de risco, como ¢é

57 BALERA, Wagner; FERNANDES, Thiago D’Avila. Fundamentos da seguridade social. Sao Paulo: LTr., 2015, p. 65.
“somente serao protegidas as necessidades sociais causadas pela verificagdo de determinados eventos, parece que o bem
juridico tutelado é o proprio risco nao a necessidade em si. Nao se pode dizer que o bem juridico tutelado é a necessidade
social, ja que somente sao relevantes juridicamente as necessidades sociais decorrentes de situagdes previamente
estabelecidas. De maneira diversa, no ambito da seguridade social assistencial, protege-se a propria necessidade social. No
subsistema assistencial, a propria necessidade ¢é diretamente posta na norma juridica como o evento apto a desencadear a
relagdo juridica de protecao”.

8 ROCHA, Daniel Machado da. Comentarios a Lei de Beneficios da Previdéncia Social. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2019, p. 721-734. “[...] se protegdo social ndo pode ser total, deve ser orientada pela priorizagdo do enfrentamento
dos riscos sociais considerados mais relevantes”. Moacyr Velloso Cardoso de Oliveira traz a seguinte classificagao dos riscos
previstos na CRFB: de origem patolégica, a doenga e a invalidez; de origem biologica, a maternidade, a idade avancada e a
morte; de origem econémica, o desemprego, os encargos familiares e a reclusio. “A finalidade protetiva do sistema permeia
0 seguro social alterando as caracteristicas basicas do seguro comum. Os seguros tradicionais, assentados sobre a nogao de
risco, reclamam que esse deve ser futuro e incerto”.

69 ZANETTI, Adriana Freisleben de. Gestao temeraria de fundos de pensio. Dissertacdo (Mestrado em Direito). Pontificia
Universidade Catolica de Sao Paulo (PUC-SP), Séo Paulo, 2017, p. 25. “Historicamente, 0 conceito remoto de ‘risco’
apresentava como caracteristica principal a questado da imprevisibilidade. Com o avanco da Ciéncia, especialmente a
matematica e a estatistica, o risco passou a ser considerado previsivel e mensuravel”.

0 PORTO, Rafael Vasconcelos. Teoria geral do risco. Revista Brasileira de Previdéncia, 8. ed. 2° sem. 2008. Disponivel
em: http://www.revistabrasileiradeprevidencia.org/wp-content/uploads/2018/03/TEORIA-GERAL-DO-RISCO-SOCIAL.pdf.
Acesso em: 19 dez. 2020. “E possivel encontrar na doutrina conceituacdes diversas para os termos “risco” e “contingéncia”.
Como ja dito, preferimos vislumbrar “risco”, na senda proposta por Balera e Fernandes como a previsao normativa
hipotética, ou seja, a hipotese de incidéncia, que nao se pode confundir com o fato juridico concreto (hecho causante), ou
seja, o fato gerador. Este &, a nosso ver, a “contingéncia” ou “sinistro”. E importante salientar, contudo, que boa parte da
doutrina trata os termos mencionados como sinénimos, havendo, ademais, quem faca, como Horvath Junior, diferenciagao de
outra ordem”.


http://www.revistabrasileiradeprevidencia.org/wp-content/uploads/2018/03/TEORIA-GERAL-DO-RISCO-SOCIAL.pdf
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0 caso da cobertura da maternidade ou da morte, evento futuro e certo, caso em que alguns
doutrinadores optam por substituir a expressao risco social por necessidade social.
Assim, no ensinamento de Miguel Horvath Junior:

Risco ¢é evento futuro e incerto, que independe da vontade ou da a¢ao humana, capaz
de produzir consequéncias danosas as pessoas. Nao depende exclusivamente da
vontade do segurado. A diferenga preponderante entre risco e contingéncia social
consiste na auséncia do elemento voluntariedade e dano (no sentido de
prejudicialidade) em alguns eventos protegidos como, v.g., a maternidade, nos
beneficios de encargos familiares. Assim, contingéncia social vem a ser evento

capaz de produzir a perda ou redugdo dos recursos necessarios para a manutengao do
beneficiario ou 0 aumento dos gastos’?.

A evolucdo da Previdéncia Social como seguro social tornou-se necessaria com o
desenvolvimento da sociedade e as contingéncias, criadas inicialmente, de modo geral com a
Revolucdo Industrial, desencadeando com ou sem consciéncia de todos, para a sociedade de
risco, com a evolugédo para algo muito maior, a sociedade de risco global.

Tracando um macro histérico nacional, escolnemos o ano de 1988, pois este é o
momento em que a seguridade social é constitucionalizada, como politica de atuagao estatal
que busca proteger os cidadaos, garantindo-lhes direitos relativos a saude, a previdéncia e a
assisténcia social.

Essas trés vertentes, que segundo a previsao constitucional devem se concretizar
através de um sistema de acoes integradas do poder publico e da sociedade sao reflexos de um
modelo de Estado voltado nao s para a garantia de direitos individuais, mas também para a
garantia e a promogao dos direitos sociais.

O Brasil deixa de ser um pais que garante apenas protecdo previdenciaria aos
trabalhadores, para ser um Estado de Seguridade Social que, de maneira universal, garante
protecéo para toda a sociedade.

O primado da seguridade é a garantia do bem-estar e justica social. Com a maxima
protecdo a dignidade da pessoa humana, exteriorizada e subdividida nos varios principios, em
especial o da universalidade da cobertura e do atendimento, uniformidade e equivaléncia dos
beneficios e servicos as populagbes urbanas e rurais e, por ultimo, seletividade e
distributividade na prestacdo dos beneficios e servicos.

Para atender aos principios que regulam a Previdéncia Social, a Lei n. 8.213/1991

instituiu diversos beneficios, dentre eles: aposentadoria por incapacidade permanente,

THORVATH JUNIOR, Miguel. Direito previdenciario. Sao Paulo: Quartier Latin, 2018, p. 114.
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aposentadoria programada, aposentadoria especial, salario-maternidade, salério-familia,
auxilio por incapacidade temporaria, auxilio-acidente, pensdao por morte e auxilio-reclusao.
Nilson Martins explica os riscos, separando-os por uma classificacdo dupla de

consequéncias:

os primeiros se referem a doenca, a invalidez, a velhice, a morte, aos acidentes de
trabalho e a maternidade; e os ltimos sdo os relativos ao desemprego. A realizacao
dos riscos, denominada sinistro, produz duas consequéncias danosas: | — o dano
emergente, isto ¢, o prejuizo resultante da realizagdo do risco e que pode ser de
ordem fisica, psicofisica ou economica e Il — o lucro cessante, vale dizer, a perda ou
diminuicao do salario pela incapacidade ou impossibilidade de trabalhar’2.

Ao correlacionarmos os riscos descritos (em sentido amplo) com a cobertura prevista,
percebemos que a incapacidade ¢ coberta pelos beneficios de auxilio incapacidade temporaria
(temporaria, para a atividade habitual), auxilio-acidente (parcial e permanente) e
aposentadoria por incapacidade permanente.

Trata-se, enfim, de um sistema de poupanca grupal que visa atender as necessidades
dos mais desafortunados. O risco ¢, assim, tomado em sua dimensao social (coletiva), para
que calculos atuariais permitam estabelecer a provisiao necessaria aos eventos previstos. O
risco social, ao menos numa concep¢ao moderna, é aquele assumido pelo Estado, como
garantidor.

Sob a otica da Previdéncia Social, entendem-se como risco social os fatos incertos
futuros aos quais um segurado estd submetido em razdo das circunstancias laborais ou da
propria vida. Assim, a Previdéncia Social, por meio da concessdo de beneficios ou de
servicos, tem como fungdo mitigar estes riscos, dando respaldo, em regra de natureza

financeira, ao segurado ou seus dependentes na ocorréncia de um fato por ele amparado.

2.3 Acevolucéo dos riscos sociais do século XXI em dimenséo previdenciaria e a
pandemia da Covid-19

Os riscos sociais do século XXI decorrem das transformacdes perpassadas pela
sociedade contemporanea por influéncia do fenémeno da globalizagao mundial, caracterizam-
se pela presenca de riscos incalculaveis e de insegurancas que se instalaram de forma

generalizada.

2 L OPES JUNIOR, Nilson Martins. A protegio social do trabalhador rural. 196 f. Dissertagio (Mestrado em Direito das
Relagoes Sociais) — Faculdade de Direito, Pontificia Universidade Catoélica de Sao Paulo (PUC-SP), Sao Paulo, 2006.
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As ameagas aos direitos humanos geram consequéncias que escapam do controle das
ordens governamentais. Significa que passamos a compreender que vivemos, de fato, numa
sociedade de risco global.

Se anteriormente a contemporaneidade ou & era da globaliza¢ao, o perigo implicava
em inameras fatalidades, agora, ele passa a ser ressignificado em controle possivel, ou seja, 0
risco surge engquanto conceito no momento em que o futuro comeca a ser compreendido como
um evento passivel de controle.

Sobre este aspecto, Olinda do Carmo Luiz e Amélia Cohn advertem:

A incorporacéo da nog¢do de risco foi fruto de transformagdes sociais e tecnolégicas.
Estd articulada a laicizacdo da sociedade e as transformagdes nas relagGes
econdmicas do capitalismo comercial, a abertura do comércio e ao concomitante
desenvolvimento de estruturas politicas inéditas, como a soberania sobre territérios
nacionais. E nesse contexto que emerge também a teoria da probabilidade, outro
fendmeno associado & nogdo de risco. “O pensamento probabilistico favoreceu 0
terreno necessario para pensar 0s riscos como passiveis de gerenciamento”. O
célculo de risco esta intimamente relacionado a conformagdo e a valorizacdo da
seguranga’®.

Essas situacOes de risco, inerentes a sociedade atual e ao desenvolvimento
tecnologico, por sua vez, geram reflexos nas mais variadas areas da vida. O seguro social por
exemplo, que possui como finalidade a protegéo social dos riscos e contigéncias, tem buscado
evoluir e amoldar-se as novas realidades sociais.

O rol previdenciario dos riscos que devem ser assegurados permanece 0 mesmo, mas,
a edicdo da Lei n. 8.213/1991, sem o acréscimo de mais previsibilidades danosas, elasteceu a
interpretacdo e a regulamentacdo para garantir maior protecdo aos segurados, por intermédio
de normas infraconstitucionais.

A finalidade da previdéncia, como seguro social, € garantir protecdo, bem-estar e
justica social, e para cumprir com seu encargo constitucional, deve amoldar a previsdo do
risco, as mutacdes humanas ou externas a sociedade. Isto porque vivemos a era da sociedade
global de riscos, na qual riscos ambientais, laborais, patoldgicos e sociais tém sido bastante
frequentes, gerando resultados sociais e econémicos cada vez mais catastroficos.

As mudancas historicas e 0os ganhos com 0s avancos, principalmente tecnologicos,
alicergaram novas possibilidades e alternativas mundiais mais integradas, corroborando para a
construgdo de uma nova ordem mundial mais justa e solidaria que, em contrapartida, deu

origem a maior era de contradi¢do planetéria e de riscos sociais existentes até entdo.

7 LUIZ, Olinda do Carmo; COHN, Amélia. Sociedade de risco e risco epidemiolégico. Cadernos de Satde Publica
(FIOCRUZ), 2006, p. 2.339-2.348.
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Essas mudancas que influenciam as civilizagoes podem ser sentidas em toda parte do
globo. Conforme observa Octavio lanni, através do fenomeno da globalizagao, o planeta

transformou-se

em um territorio de todo o mundo. Tudo se deterioriza e reterritorializa. Nao
somente muda de lugar, desenraiza-se circulando pelo espago, atravessando
montanhas e desertos, mares e oceanos, linguas e religides, culturas e civilizagoes.
As fronteiras sdao abolidas ou tornam-se irrelevantes ou inécuas, fragmentam-se e
mudam de figura, parecem, mas nio sao’*,

Por conseguinte, pode-se afirmar, segundo Ulrich Beck:

[...] a sociedade se vé, ao lidar com riscos, confrontada consigo mesma. Riscos siao
um produto historico, a imagem especular de agdes e omissdes humanas, expressao
de forgas produtivas altamente desenvolvidas. Nessa medida, com a sociedade de
risco, a autogeracao das condigdes sociais de vida torna-se problema e tema (de
inicio, negativamente, na demanda pelo afastamento dos perigos). Se 0s riscos
chegam a inquietar as pessoas, a origem dos perigos ja nao se encontrara mais no
exterior, no exotico, no inumano, e sim na historicamente adquirida capacidade das
pessoas para autotransformagio, para autoconfiguracdao e para autodestrui¢do das
condigdes de reprodugdo de toda a vida neste planeta’.

A partir do momento que a sociedade passou a se desenvolver, aumentou a
preocupacao relativa a protecdo dos individuos e as necessidades sociais. Foram, ent&o,
desenvolvidas técnicas de protecdo social que visavam proteger os individuos na realidade
socioecondmica em que viviam, contraposta a responsabilidade do Estado Democréatico de
Direito.

A Previdéncia Social do RGPS no Brasil, representada atualmente pelo Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS), ja passou por varias mudancgas conceituais e estruturais,
envolvendo o grau de cobertura, as espécies de beneficios oferecidos aos segurados e a forma
pela qual é feito o financiamento do sistema.

Para que se possa conceituar a Previdéncia Social, € importante destacar os direitos
minimos os quais ela pretende guarnecer, direitos estes denominados direitos fundamentais
sociais.

Ocorre que, conforme salienta Marisa Ferreira dos Santos’®, o “seguro decorria do

contrato, e era de natureza facultativa, isto ¢, dependia da manifestacdo da vontade do

7 UEHARA Alexandre Ratuso; IANNI, Octavio. Teorias da globalizagdo, 1996. In: Lusotopie, n. 6, 1999. Dynamiques
religieuses en lusophonie contemporaine, p. 504-506.

S BECK, Ulrich. Sociedade de risco: rumo a uma outra modernidade. Tradugio de Sebastido Nascimento. Sio Paulo: 34,
2010.

6§ SANTOS, Marisa Ferreira dos. Direito previdenciario esquematizado. 4. ed. Sao Paulo: Saraiva, 2014, p. 28-29. “O
seguro do Direito Civil forneceu as bases para a criagdo de um novo instrumento garantidor de protegdao em situacdes de
necessidade. A primeira forma de seguro surgiu no século XII: o seguro maritimo, reivindicagao dos comerciantes italianos.
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interessado”. Assim, adquiriam a protecao apenas os trabalhadores que integrassem as
categorias profissionais mais bem organizadas, em torno de um vinculo associativo ou
aqueles, por natureza, mais precavidos, e que gozassem de uma situacdo financeira
minimamente confortavel, a comportar algum excedente que permitisse contratar a cobertura
junto a uma seguradora privada. Em suma, a prote¢ao securitaria acabava sendo privilégio de
uma minoria e deixava de fora boa parte da massa assalariada.

Com o surgimento do Estado moderno e o vinculo estreito estabelecido entre o aparato
estatal e a organizacao social, parece inevitavel que o Estado assuma a funcdo ao menos de
dirigir a rede de protegdo social. Ademais, era necessario contemplar, de algum modo, a
massa de trabalhadores até entdo despida de protegao.

O primeiro risco protegido, seja pelo mutualismo seja pelo Estado, diz respeito a
incapacidade laboral. E os avancos da sociedade global de risco tém desencadeado cada vez
mais a necessidade de protecdo nesse Viés, ja que, além do que ja existia, como necessario de
ser protegido, novas contingéncias tém surgido continuamente.

O modelo biopsicossocial, ao contrario do biomédico — adotadao inicialmente na
busca da protecdo aos riscos sociais relacionados a incapacidade do seguro social, o qual
atribui a incapacidade apenas aos fatores biologicos — mostra-se frente aos riscos do século
XXI, a metodologia mais adequada para identificar os riscos e proteger a sociedade.

Os chamados riscos residuais, aqueles provenientes das tomadas de decisdo, acabam
produzindo riscos de maior propor¢do que os proprios riscos industriais, esses de dificil
probabilidade de contencdo, e quase erradicaveis diante do colapso ambiental. Nessas
circunstancias, que reunem riscos impulsionados pelos avangos tecnologicos e pelo
desenvolvimento econémico, emerge a sociedade de risco global.

Estamos vivendo o surgimento de um dos maiores riscos globais até 0 momento, ao
menos, 0 de maior impacto econdmico, social e demografico atualmente; trata-se de um virus
que causa infeccBes respiratorias e esta levando milhares de pessoas a 6bito, conhecido como
coronavirus (Covid-19).

O novo coronavirus (SARS-CoV-2) tem tomado conta do noticiario internacional e
gerado impacto imensuravel na vida de todos. A sigla Covid-19 significa Corona Virus
Disease (traducdo: doenca do coronavirus) e a designacdo “19” se refere ao ano de 2019,
quando os primeiros casos da doenca surgiram em Wuhan (na China) e se tornaram
conhecidos.

Nao eram, ainda, as bases técnicas e juridicas do seguro contratual. O desenvolvimento do instituto do seguro fez surgir
novas formas: seguro de vida, seguros contra invalidez, danos, doencas, acidentes etc”.
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Cabe observar que o virus de fator bioldgico reflete diretamente no risco social,
amplia sua extensdo e a necessidade da protecdo em ambito nacional, com aplicacdo de
medida emergencial da analise da incapacidade pelo viés biopsicossocial no grau mais
elevado, sem a presenca fisica do segurado para a concesséo de beneficios previdenciarios.

Os riscos sociais tém sido estudados de maneira multiprofissional. Na area da saude,
por exemplo, h& investigagdes ainda inconclusivas quanto ao retorno de patologias
epidémicas surgidas nos Gltimos tempos.

Neste interim, a protecdao do direito a satide nao permanece ilesa frente aos processos
de produgao de perigos que impregnam a sociedade global repleta de incertezas, trazendo a
tona doengas que se acreditava estarem controladas, novas moléstias e epidemias cronicas, ou
até mesmo incuraveis. Esses problemas de saude vém, cada vez mais, desafiando a otica dos
processos sociopoliticos e de conhecimento, em virtude da distribuicdo e do incremento
massivo dos riscos globais.

Contudo, o que esta distante dos olhos humanos ¢ a proliferacio de ameacgas
imprevisiveis e invisiveis, para 0s quais 0s instrumentos de controle falham e sao incapazes
de prevé-las. A constata¢ao destas incontaveis “falhas” no caminho percorrido pela historia
do homem faz com que a modernidade seja um fenomeno de dois gumes, o qual Anthony

Giddens esclarece com maior precisao:

O desenvolvimento das instituicdes sociais modernas e sua difusio em escala
mundial criaram oportunidades bem maiores para os seres humanos gozarem de uma
existéncia segura e gratificante que qualquer tipo de sistema pré-moderno. Mas a
modernidade tem também um lado sombrio, que se tornou muito aparente no século
atual””.

Coronavirus é uma familia de virus que causa infeccdes respiratorias’®. Seu novo
agente foi descoberto em 31/12/20197°, ap6s alguns casos registrados na China. Trata-se de

uma grande familia de virus comuns em muitas espécies diferentes de animais, incluindo

7 GIDDENS, Anthony. As consequéncias da modernidade. Traducdo de Raul Fiker. Sdo Paulo: Unesp, 1991, p. 122.

8 UNIMED. S&o José do Rio Preto. Infeccdes respiratorias: prevengdo, cuidados e tratamentos. Disponivel em:
https://www.unimedriopreto.com.br/blog/infeccoes-respiratorias-prevencao-cuidados-e-
tratamentos/#:~:text=A%20infec%C3%A7%C3%A30%20respirat%C3%B3ria%2C%200u%20de,baixas%2C%20com0%20
broeC3%B4nquios%20e%20pulm%C3%B5es. Acesso em 27 nov. 2020. “A infec¢do respiratdria, ou de vias areas, é uma
infeccdo que surge em qualquer regido do trato respiratorio, atingindo desde as vias aéreas superiores ou altas, como narinas,
garganta ou 0ssos da face, até as vias aéreas inferiores ou baixas, como brénquios ¢ pulmdes”.

7 O ESTADO DE MINAS. Internacional. Cronologia da expansdo do novo coronavirus descoberto na China. Disponivel
em: https://www.em.com.br/app/noticia/internacional/2020/02/07/interna_internacional,1120153/cronologia-da-expansao-do-
novo-coronavirus-descoberto-na-china.shtml. Acesso em: 10 maio 2020. “O primeiro alerta foi recebido pela Organizagdo
Mundial da Saude (OMS), em 31 de dezembro de 2019. As autoridades chinesas alertaram para o surgimento de uma série de
casos de pneumonia de origem desconhecida na cidade de Wuhan, de 11 milhGes de habitantes. As primeiras analises de
sequenciamento do virus, em 7 de janeiro, permitem a OMS identificar o novo coronavirus. Primeira morte e primeiro caso
fora da China. Autoridades chinesas de salde anunciam a primeira morte de um paciente com o virus em 11 de janeiro”.


https://www.unimedriopreto.com.br/blog/infeccoes-respiratorias-prevencao-cuidados-e-tratamentos/#:~:text=A%20infec%C3%A7%C3%A3o%20respirat%C3%B3ria%2C%20ou%20de,baixas%2C%20como%20br%C3%B4nquios%20e%20pulm%C3%B5es. Acesso
https://www.unimedriopreto.com.br/blog/infeccoes-respiratorias-prevencao-cuidados-e-tratamentos/#:~:text=A%20infec%C3%A7%C3%A3o%20respirat%C3%B3ria%2C%20ou%20de,baixas%2C%20como%20br%C3%B4nquios%20e%20pulm%C3%B5es. Acesso
https://www.unimedriopreto.com.br/blog/infeccoes-respiratorias-prevencao-cuidados-e-tratamentos/#:~:text=A%20infec%C3%A7%C3%A3o%20respirat%C3%B3ria%2C%20ou%20de,baixas%2C%20como%20br%C3%B4nquios%20e%20pulm%C3%B5es. Acesso
https://www.em.com.br/app/noticia/internacional/2020/02/07/interna_internacional,1120153/cronologia-da-expansao-do-novo-coronavirus-descoberto-na-china.shtml
https://www.em.com.br/app/noticia/internacional/2020/02/07/interna_internacional,1120153/cronologia-da-expansao-do-novo-coronavirus-descoberto-na-china.shtml
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camelos, gado, gatos e morcegos. Raramente, aqueles que infectam animais podem infectar
pessoas, a exemplo do MERS-CoV e SARS-CoV.

Os primeiros coronavirus humanos foram isolados em 1937. No entanto, apenas em
1965 foram descritos como coronavirus, em decorréncia do perfil na microscopia, parecendo
uma coroa. Alguns deles podem causar sindromes respiratérias, como a sindrome respiratoria
aguda grave, que ficou conhecida pela sigla “SARS”, do inglés severe acute respiratory
syndrome®. SARS é causada pelo coronavirus associado & SARS-CoV, cujos primeiros
relatos surgiram na China, em 2002.

O SARS-CoV se disseminou rapidamente para mais de doze paises na América do
Norte, América do Sul, Europa e Asia, infectando mais de 8 mil pessoas e causando
aproximadamente 800 mortes, antes da epidemia global de SARS ser controlada em 2003.
Desde 2004, nenhum caso de SARS havia sido relatado mundialmente®?.

Em 2012, foi isolado outro novo coronavirus, distinto daquele que causou a SARS no
comeco da década passada. Esse novo coronavirus era desconhecido como agente de doenca
humana até sua identificacdo, inicialmente na Ardbia Saudita e, posteriormente, em outros
paises do Oriente Médio, na Europa e na Africa. Todos os casos identificados fora da
Peninsula Arabica tinham histdrico de viagem ou contato recente com viajantes procedentes
de paises do Oriente Médio, da Aréabia Saudita, do Catar, dos Emirados Arabes e da Jordania.

Pela localizagdo dos casos, a doenca passou a ser designada como sindrome
respiratoria do Oriente Médio, cuja sigla € MERS, do inglés middle east respiratory
syndrome® e o novo virus nomeado coronavirus associado 8 MERS (MERS-CoV).

O periodo de incubacdo e de transmissdo deste virus, de uma forma geral, € de 2 a 14
dias. A transmissdo viral ocorre apenas enquanto persistirem os sintomas. E possivel a
transmissdo viral apds a resolucdo dos sintomas, mas a duracdo do periodo de
transmissibilidade é desconhecida para 0 SARS-CoV e o0 MERS-CoV. Durante o periodo de
incubacdo e casos assintomaticos ndo sdo contagiosos.

A Organizacdo Mundial da Saide (OMS) passou a chamar oficialmente a doenca
causada pelo novo coronavirus de Covid-19. COVID significa Corona Virus Disease (Doenca
do Coronavirus), enquanto “19” se refere a 2019, quando os primeiros casos em Wuhan, na

China, foram divulgados publicamente pelo governo chinés no final de dezembro do mesmo

8 Tradugdo livre: sindrome respiratdria aguda grave.

8 GOVERNO DE SAO PAULO. Centro de Vigilancia. Sobre o coronavirus. Disponivel em:
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-
respiratoria/coronavirus.html. Acesso em: 19 dez. 2020.

82 Traducdo livre: Sindrome Respiratdria no Oriente Médio.


http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus.html
http://www.saude.sp.gov.br/resources/cve-centro-de-vigilancia-epidemiologica/areas-de-vigilancia/doencas-de-transmissao-respiratoria/coronavirus.html
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ano. A denominacdo é importante para evitar casos de xenofobia e de preconceito, além de
confusdes com outras doengas.

De maneira geral, as investigacdes sobre as formas de transmissdo do coronavirus
ainda estdo em andamento, mas a disseminacdo de pessoa para pessoa, Ou Seja, a
contaminag&o por goticulas respiratdrias ou contato ainda esta ocorrendo®?,

Qualquer pessoa que tenha contato proximo (cerca de 1m) com alguém com sintomas
respiratorios estd em risco de ser exposta a infeccdo. Importante também observar que a
disseminacdo de pessoa para pessoa pode ocorrer de forma continuada. Dai o problema
exponencial causado hoje e o numero exacerbado de infectados e 6bitos decorrentes desse
virus.

Em todo o mundo, sdo 120.357.703 infectados e 2.663.188 mortes registradas;
68.267.531 mil pessoas ja se recuperaram da doenca. Atualmente, a Covid-19 encontra-se
presente em 187 paises e 200 territdrios.

No Brasil ha 11.519.609 de casos confirmados e 10.195.598 recuperados por Covid-
19, de acordo com o balango das Secretarias Estaduais de Satide®*. Diante do cenario atual, é
dificil mensurar todos os impactos causados na sociedade durante esse periodo pandémico.

A vista disso, a exemplo de outros paises, no Brasil também foi decretado o estado de
calamidade publica (Decreto Legislativo n. 6/2020, que ficou em vigor até 31.12.2020, na
esteira da edicdo da Lei n. 13.979/2020). Além disso, foram muitas as medidas tomadas nas
trés esferas da federacao.

Igualmente ao que se verifica quando decretados os estados de defesa e de sitio,
embora as diferencas substanciais quanto aos requisitos constitucionais (formais e materiais)
dos dois ultimos, no estado de calamidade (assim como no estado de emergéncia), é permitido
flexibilizar os limites orcamentarios aléem de legitimar juridicamente medidas urgentes e
provisorias destinadas a viabilizar o controle e a superagcdo, com eficicia, dos efeitos da
situacdo que deu azo a tais providéncias

O estado de calamidade, portanto, consiste em um dos instrumentos juridicamente
legitimos para que o Estado e a sociedade civil possam, em que pesem as medidas
excepcionais tomadas, enfrentar o problema, sem descuidar da manutencdo, da higidez da
ordem constitucional, e do primado da democracia, do Estado de Direito e dos direitos

fundamentais.

8 GOVERNO DO ESPIRITO SANTO. Coronavirus — Covid-19. Disponivel em: https://coronavirus.es.gov.br. Acesso em:
07 out. 2020.

8 BRASIL. Ministério da Satde. Painel Coronavirus. Nmeros de infectados no Brasil. Disponivel em:
https://covid.saude.gov.br. Acesso em: 07 out. 2020.


https://coronavirus.es.gov.br/
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Utilizado na contemporaneidade, mas pouco compreendido, o termo “Estado
Democratico de Direito”, é conceituado por José Afonso da Silva, “[...] fundamental do
Estado Democratico de Direito consiste em superar as desigualdades sociais e regionais e
instaurar um regime democratico que realize a justica social”.

Muitas medidas estdo sendo adotadas pelos entes federativos a fim de resguardar 0s
direitos sociais garantidos constitucionalmente, diante do colapso causado na economia
global, nas crises sanitaria e social.

O sistema de seguridade brasileiro, integrado pela saude, pela previdéncia e pela
assisténcia social, tem enfrentado verdadeiro desafio de adaptacBes quanto as medidas
empregadas para garantir o bem-estar e a justica social.

As acBes de combate aos impactos da Covid-19 mostraram reformulacdo de medidas
em todos os pilares da seguridade social. A saude, por exemplo, readaptou os métodos para
aqueles de que dela ja necessitavam, os pré-sintomaticos ou assintomaticos do virus, ou
aqueles que, durante a pandemia, precisavam de acompanhamento ou de tratamento aleatorio,
causados por outras patologias.

O Ministério da Saude implementou uma pesquisa de vigilancia de fatores de risco e
de protecdo para doencas cronicas por inquérito telefonico (Vigitel Covid-19)%, um painel
online® para acompanhar a quantidade de leitos e de insumos, como testes, mascaras, luvas,
entre outros, em cada Estado.

Além da adoc¢do de medidas na area de salde privada definidas pela Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS), a diretoria colegiada da reguladora prop6s acGes para viabilizar
0 uso da telesaude, flexibilizar normativas econdmico-financeiras e adotar medidas
regulatorias temporérias no ambito da fiscalizacéo.

As deliberagBes visam minimizar os impactos da pandemia na salde suplementar,
permitindo que as operadoras de planos de salde respondam de maneira mais efetiva as
prioridades assistenciais deflagradas pela Covid-19%7,

O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) é definido pela secretaria especial do

desenvolvimento como

8 BRASIL. Medidas adotadas pelo Governo Federal no combate ao coronavirus. Disponivel em:
https://www.gov.br/casacivil/pt-br/assuntos/noticias/2020/abril/medidas-adotadas-pelo-governo-federal-no-combate-ao-
coronavirus-2-de-abril. Acesso em: 13 maio 2020. “O estudo ira auxiliar no planejamento de a¢des e de programas de saude
para reduzir os casos e 0 agravamento da infec¢do pelo coronavirus”.

8 BRASIL. Ministério da Satde. Coronavirus Covid-19. Disponivel em: saude.gov.br/coronavirus. Acesso em: 13 maio
2020.

87 BRASIL. Presidéncia da Republica. Casa Civil. A assisténcia social e a pandemia: contribuicdes de uma politica
relegada. Disponivel em: https://www.gov.br/casacivil/pt-br/assuntos/noticias/2020/abril/medidas-adotadas-pelo-governo-
federal-no-combate-ao-coronavirus-2-de-abril. Acesso em: 13 maio 2020.
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destinada a prevencéo de riscos sociais e pessoais, por meio da oferta de programas,
projetos, servicos e beneficios a individuos e familias em situacdo de
vulnerabilidade social. Além da protecdo social especial, destinada a familias e
individuos que ja se encontram em situacdo de risco e que tiveram seus direitos
violados por ocorréncia de abandono, maus-tratos, abuso sexual, uso de drogas,
entre outros®é,

Durante 0 momento de reclusdo social, adotaram-se politicas assistenciais inimeras,
estabelecendo medidas excepcionais de protecdo de enfrentamento ao momento pandémico.
Foi concedido o beneficio instituido pela Lei n. 13.982/2020, “auxilio emergencial”®®,
flexibilizou-se a renda per capita do beneficio assistencial®®, de ¥ para metade de salario
minimo, além de estender a ndo composicdo de renda, anteriormente exclusivo para dois
beneficios assistenciais aos idosos®, aos beneficios assistenciais, sejam idosos ou deficientes
e beneficios previdenciarios, um dos maiores obstaculos enfrentados para a concessdo do
beneficio; além de adotar as pericias telepresenciais®.

Hé ainda, ja aprovado no Senado Federal (com substitutivo da senadora Katia Abreu
(PP-TO) no Projeto de Lei n. 1.389/2020), pedido de autorizacdo para os estados, o Distrito
Federal e os municipios utilizarem os saldos remanescentes até 2019 nos respectivos fundos
de assisténcia social em acGes emergenciais de combate & pandemia do novo coronavirus
guanto ao remanejamento de recursos destinados ao sistema Unico de assisténcia social, com
intuito de apoiar as familias mais vulneraveis®.

A Previdéncia Social iniciou suas medidas de combate & pandemia com a restricao®

de atendimentos presenciais®®; suspensdo de alguns servicos e exigéncias concessorias e de

8 BRASIL. Secretaria Especial do Desenvolvimento Social. Disponivel em: http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-
social/o-que-e. Acesso em: 13 maio 2020.

8 BRASIL. Lei n. 13.982, de 02 de abril de 2020. “Art. 2° Durante o periodo de 3 (trés) meses, a contar da publicacio desta
Lei, serd concedido auxilio emergencial no valor de R$ 600,00 (seiscentos reais) mensais ao trabalhador que cumpra
cumulativamente os seguintes requisitos: [...]”.

9% BRASIL. Portaria n. 374, de 5 de maio de 2020. “Art. 2°. A partir de 2 de abril de 2020, os valores recebidos por
componentes do grupo familiar, idoso, acima de 65 (sessenta e cinco) anos de idade, ou pessoa com deficiéncia, de
BPC/LOAS ou de beneficio previdenciario de até um salario-minimo, ficam excluidos da aferi¢ao da renda familiar mensal
per capita para fins de analise do direito ao BPC/LOAS. § 1°. A aplicagdo do caput dispensa a operacionalizagdo no sistema
de beneficio (PRISMA) para aplicagao das a¢des civis publicas com 0 mesmo objeto. § 2°. Na hipotese em que, mesmo
aplicada a desconsideragdo prevista no caput, da renda familiar mensal per capita permanecer em valor igual ou superior a
um quarto (1/4) do salario-minimo, ainda cabera a aplicagdo de ACP que possua regras com maior extensao que as definidas
no § 3° deste artigo.

91 BRASIL. Lei n. 10.741, de 1 de outubro de 2003. “Art. 34. Aos idosos, a partir de 65 (sessenta e cinco) anos, que nio
possuam meios para prover sua subsisténcia, nem de té-la provida por sua familia, é assegurado o beneficio mensal de 1 (um)
salario-minimo, nos termos da Lei Organica da Assisténcia Social — Loas. (Vide Decreto n. 6.214, de 2007). Paragrafo Unico.
O beneficio ja concedido a qualquer membro da familia nos termos do caput ndo sera computado para os fins do céalculo da
renda familiar per capita a que se refere a Loas”.

92 BRASIL. Resolugio n. 317, de 30 de abril de 2020.

9% BRASIL. Camara dos Deputados. Proposta autoriza, durante pandemia, remanejamento de dinheiro da assisténcia
social. Disponivel em: https://www.camara.leg.br/noticias/655267-proposta-autoriza-durante-pandemia-remanejamento-de-
dinheiro-da-assistencia-social/. Acesso em: 11 maio 2020.

9 BRASIL. Portaria n. 412, de 20 de margo de 2020. “Art. 2°. Fica suspenso o atendimento presencial nas unidades do
INSS até 30 de abril de 2020, permitida a prorrogagio”.


http://mds.gov.br/assuntos/assistencia-social/o-que-e
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manutencdo de beneficios; aumento de servi¢os no portal do INSS; concessdo ou manutencéo
do auxilio incapacidade temporaria e beneficio assistencial a pessoa com deficiéncia, sem
realizagdo de pericia fisica; além do adiantamento do 13° salario®.

Nesse viés de protecdo social, a seguridade adotou até o momento medidas
extraordinarias a fim de garantir subsisténcia e seguranca ao maior nimero de pessoas
possivel. Porém, o outro lado da pandemia, de extrema importancia e impacto igualitario, sdo
as contas publicas para possibilitar a realizacdo de tantos projetos.

Originalmente, a Lei de Diretrizes Orcamentarias de 2020 estabelecia meta de déficit
de R$ 124,1 bilhdes para o governo central e de R$ 3,8 bilhGes para as estatais federais. O
déficit primario é o resultado negativo das contas publicas excluindo os juros®”. A Agéncia
Brasil divulgou, por intermedio do secretario especial da Fazenda do Ministério da Economia,
Waldery Rodrigues, que a “clevagdo do déficit primario do Governo Central (Tesouro
Nacional, Previdéncia Social e Banco Central) e das estatais federais foi de R$ 419,2 bilhGes
em 2020”. Isso equivale a 5,55% do PIB.

A pandemia — que causou impactos em todas as areas econdmicas, sociais e de
saneamento — demonstrou que embora tenhamos um sistema protetor de seguridade social,
que contempla a sociedade com diversas medidas de enfrentamento de riscos e contingéncias,
ndo esta apta para de pronto, lidar com problemas de tamanha magnitude.

Embora estejamos falando de algo que era futuro, imprevisivel e incerto — definicéo
do risco social pela corrente a qual nos filiamos — devemos lembrar que essa é a caracteristica
da sociedade de risco global. O sistema previdenciario, em sua larga escala de estudos
atuariais, deve definir metas de contingenciamento com reservas extraordinarias especificas a

fim de proteger o imprevisivel. Por exemplo, a reforma da Previdéncia Social, que ha pouco

% BRASIL. Portaria n. 373, de 16 de margo de 2020. “Art. 1°. Interromper, por até 120 (cento e vinte) dias as seguintes
rotinas de atualizacdo e manutencéo de beneficios administrados por este Instituto em decorréncia do estado de emergéncia
publica, resultante da pandemia do coronavirus (COVID 19), podendo ser prorrogado enquanto perdurar a situagao: | —
bloqueio dos créditos dos beneficios por falta de realizagdo da comprovacédo de vida aos beneficiarios residentes no Brasil ou
no exterior; Il — exclusdo de procuracédo por falta de renovagdo ou revalidacdo apds 12 meses; Il — suspenséo de beneficio
por falta de apresentagéo de declaragdo de carcere”; IV— suspenséo de beneficio por falta de apresentacéo de CPF; V —
suspensdo de beneficio por ndo apresentacdo de documento que comprove o andamento regular do processo legal de tutela ou
curatela quando se tratar de administrador provisério, além do prazo de 6 meses; VI — o envio das cartas de convocagao aos
beneficiarios com dados cadastrais inconsistentes ou faltantes identificados pelo Sistema de Verificagdo de Conformidade da
Folha de Pagamento de Beneficios — SVCBEN e disponibilizados no Painel de Qualidade de Dados do Pagamento de
Beneficios — QDBEN; e VII — suspensdo de beneficios por impossibilidade da execucao do programa de Reabilitacdo
Profissional.

9% AGORA. Jornal do Grupo Folha de S. Paulo. Pandemia libera auxilio a informais, 13° do INSS e outras verbas.
Disponivel em: https://agora.folha.uol.com.br/grana/2020/03/pandemia-libera-auxilio-a-informais-130-do-inss-e-outras-
verbas.shtml. Acesso em: 13 maio 2020.

9 AGENCIA BRASIL. Medidas contra coronavirus custardo R$ 224,6 bi para o governo. Gastos e desoneragdes
equivalem a quase 3% do PIB. Disponivel em: https://agenciabrasil.ebc.com.br/economia/noticia/2020-04/medidas-contra-
coronavirus-custarao-r-2246-bi-para-o-governo. Acesso em: 13 maio 2020.
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fora aprovada, mesmo diante dos inimeros estudos atuariais que a fundamentaram, ja se
tornou ultrapassada®®.

A reforma da Previdéncia Social, aprovada em 13.11.2019, momento que anteviu todo
0 cenario da Covid-19, tentava amenizar os riscos das populagdes proximas, prevendo cortes
de gastos, exclusdo de beneficios e diminuicdo de renda, dentre outras medidas, mas ja se
tornou obsoleta, pois jamais pudera esperar que pouco mais de 30 dias apds sua publicacéo,
haveria um risco social de ambito global capaz de tornar anulavel todos os planejamentos e
estudos demogréaficos, atuariais, econémicos e sociais.

No entanto, como lembra Nassin Taleb, em A I6gica do cisne negro®, a vida é muito
estranha e nos faz encontrar 0s extraordinarios fatos sobre o0s quais 0 ser humano ndo se
concentra, porque simplesmente fogem do comum.

Esse € o cenario atual da sociedade de risco global, de causas e efeitos tdo
imprevisiveis com os quais ndo se sabe lidar, pois nunca antes visto; afinal, nunca antes foi
preciso pensar em como combater o que nunca foi combatido.

Ora, analisando o conjunto integrado de medidas, podemos ter uma “falsa impressdo”
de protecdo social a todos. Porém, todos os servicos e beneficios liberados foram concedidos
remotamente, a partir do pressuposto de que quem deles gozariam eram detentores de sinal de

internet, possuiam celular ou computador. Todavia, “embora seja a realidade de grande parte

% MACEDO, Fausto. O Estado de S. Paulo. Caderno de Politica. Pandemia torna a reforma previdencidria ultrapassada e
langa em zona de incerteza o ideério de seguridade social. Publicado em: 6 maio 2020. Disponivel em:
https://politica.estadao.com.br/blogs/fausto-macedo/pandemia-torna-a-reforma-previdenciaria-ultrapassada-e-lanca-em-zona-
de-incerteza-o-ideario-de-seguridade-social/. Acesso em: 5 jun. 2020. A questio social, motor propulsor do sistema de
seguridade social, tampouco se apresenta mais como o confronto entre o patrao e o operario. A situacao do trabalho, em
nossos dias, esta a mingua de solugdes pragmaticas posto que o arcabougo normativo se mostra em completa mora com fatos.
Os fatos, vindo a galope, com a velocidade propria da sociedade de risco, atropelaram as estruturas de trabalho
preestabelecidas e ameagam fazer derruir os esquemas de seguridade social. As comorbidades da pandemia nao se situam tao
somente na enorme concessao de beneficios, previdenciarios e assistenciais, como 0s gigantescos custos com os servigos de
saude. Estes vetores estao perfilados no cardapio protetor da seguridade social que esta ai para isso mesmo. Nesse setor a
vida ¢, e sera sempre, mais importante do que a economia. A vida em abundéncia; a vida em plenitude, ainda que o esquema
protetor garanta tao somente as necessidades basicas do grupo protegido. A comorbidade mais alarmante é o repique
econémico que atingira, inexoravelmente, 0 mundo do trabalho. A ja hoje ultrapassada reforma previdenciaria tera a sua dita
reducao de dispéndios em dez anos diluida nos gastos destes e dos proximos dez meses. O ritmo acelerado das reformas
estaduais e municipais impede que se cogite de reforma da reforma, digamos assim, com o debate sério sobre as
consequéncias do presente momento historico. Seria, agora, 0 caso de se cogitar da retomada da discussdo sobre as Normas
Minimas de Seguridade Social modeladas pela OIT e adotadas pelo Brasil, sem jamais terem sido postas em pratica.

9 O autor define o evento que ele chama de Cisne Negro a partir de suas trés caracteristicas: imprevisivel, impactante e
passivel de explicagdes apenas apos acontecer. Nassim Nicholas Taleb, em O Cisne Negro explora os problemas de
percepcao causados nas pessoas por eventos aleatérios, inesperados, incidentes como o 11 de setembro, que tém um grande
impacto na humanidade e que as pessoas tentam explicar, sem sucesso. O conceito central de Cisne Negro refere-se ao fato
de que antes da descoberta da Australia, acreditava-se que todos os cisnes eram brancos, afinal, ninguém nunca tinha visto
um cisne da cor preta. No entanto, eles existem. Neste livro, um Cisne Negro é um evento que é raro, tem um impacto
colossal na sociedade e é explicavel, porém, impossivel de ser previsto apenas analisando o passado. N&o era possivel prever
que o Cisne Negro existia, antes de ele ter sido visto pela primeira vez. Eventos raros como o primeiro Cisne Negro ocorrem
com mais frequéncia do que imaginamos e nossas mentes sdo programadas para lidar com o que ja vimos antes. No entanto,
muitas vezes, eventos extremos ocorrem e tém grandes impactos. Nossa tendéncia de ignora-los vem do fato de que as
pessoas tendem a subestimar sua ignorancia.
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da populacéo brasileira possui-los, boa parte dessa mesma popula¢do ndo tem saneamento
bésico, acesso a informacio, sinal de televisdo ou internet”*%.

Isto leva a preocupacdo de quantas pessoas precisardo se socorrer dos beneficios e
como ficara essa analise durante e ap6s o isolamento social, 0 que e como sera feito para
aqueles que ndo puderam ter acesso igualitario aos seus direitos. A andlise biopsicossocial,
por exemplo, utilizada nos beneficios assistenciais e previdenciarios, durante a pandemia, ndo
foi a adocdo mais eficaz para a conclusao do direito concessorio.

Embora ndo fosse possivel realizar a andlise presencial do segurado (ideal, inclusive,
no método biopsicossocial), foi a medida contingencial possivel em meio as circunstancias e
0s acontecimentos que demandavam imediatamente a implementagdo de politicas publicas
ativas para concretizar direitos e garantias sociais. No entanto, causou indmeros
indeferimentos equivocadamente e total falta de controle dos beneficios deferidos.

Cenério ainda mais grave existira ap6s 0 momento pandémico. Imaginemos, por
exemplo, um segurado que procurar o INSS ap6s o periodo de isolamento social, momento
em que a DIl (data do inicio da incapacidade) sera anterior a DIB (data do inicio do beneficio)
e inexistente na DER (data da entrada do requerimento). Importante lembrar de que mesmo
havendo a possibilidade de requerer o beneficio a distancia, esta ndo é a realidade de toda a
populacdo brasileira. Assim, mesmo o segurado tendo direito a concessdo por ter existido a
incapacidade, quando da realizagdo do ato pericial, ndo mais existird a incapacidade e nem a
previsibilidade de uma data de cessacdo. Diante disso, o beneficio sera indeferido, pois
embora constatada a incapacidade, ocorrera em momento anterior ao requerimento e
subsequente a DIB.

Além dos segurados infectados havera os assintomaticos que ndo conseguirdo
comprovar essa incapacidade por meio de documentos. Esses também ficardo a beira da
protecdo. Além ¢ claro, da parcela da sociedade chamada “classe média”, em especial, os
autbnomos, que por diversas formas ficaram de fora de quase todas as medidas

implantadas®.

100 0 GLOBO. Metade da populagéo brasileira ndo tem acesso a rede de esgoto, diz Ministério. Disponivel em:
https://g1.globo.com/economia/noticia/2019/12/10/metade-da-populacao-brasileira-nao-tem-acesso-a-rede-de-esgoto-diz-
ministerio.ghtml. Acesso em: 19 dez. 2020.

101 D, W.COM. Pandemia deve derrubar a classe média brasileira. Disponivel em: https://www.dw.com/pt-br/pandemia-
deve-derrubar-a-classe-média-brasileira/a-53669071. Acesso em: 20 jul. 2020. “De acordo com as ultimas previsdes, 0
declinio continuara e sera exacerbado pela pandemia. Uma razdo para isso é o rapido aumento da taxa de desemprego. De
acordo com estimativas do Banco Safra, a taxa real de desemprego ja esta em torno de 16% — e ndo os 12,9% oficialmente
divulgados. Isso porque as estatisticas oficiais ndo levam em conta aqueles que, sem esperanga de achar algo, ndo estdo mais
a procura de trabalho. Além disso, a divida dos cidaddos voltou a aumentar. Nos Gltimos dois anos, os brasileiros tém usado
as baixas taxas de juros para contrair empréstimos. Sua divida é quase metade do que eles ganharam nos Gltimos 12 meses
(46%). Este também é o nivel mais alto desde 2005, quando as pesquisas comegaram. O governo brasileiro teve consideravel
dificuldade em chegar as pequenas e médias empresas (PMESs) durante a crise: embora o governo queira dar as PMEs 40
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Os riscos atuais, diferentes daqueles que ensejaram 0s estudos iniciais — riscos
industriais decorrentes das Revolugbes — sdo, na maxima da palavra, imprevisiveis e
improvaveis quanto a sua existéncia e imensuraveis quanto aos danos.

Superado esse momento, a economia do pais, como sempre o fez, conseguird se
equilibrar, aos poucos, com dificuldades, mas se restabelecera. Entretanto, os necessitados,
aqueles que mais precisam da intervencdo do Estado, que ficaram a beira do risco durante
todo o acontecimento e que continuardo ainda mais frageis e atingidos quando tudo tivera
passado, precisardo da intervencdo do Estado, que encontrara situacdo ainda pior que aquela
do momento ensejador da reforma previdenciaria ou inicio da pandemia.

Em outros momentos — de menor proporg¢do quando comparado aos impactos do risco
do coronavirus — como a pensdo especial destinada as familias que tiveram criangas com

sindrome congénita do Zika virus'®

, OU a pensdo concedida sempre que constatada
deformidade fisica por consequéncia do uso de talidomidal®, identificamos medidas para
garantir renda aos atingidos pelo risco e seus familiares.

Adocdes como essas, frente aos impactos sociais e demogréaficos causados pela Covid-
19, nos faz acreditar que existird medidas pos-pandemia, aléem das inimeras ja implementadas
durante o periodo de contaminacdo; porém, questiona-se: teremos mais um beneficio
previdenciario criado, sem a necessidade de contraprestacdo financeira por parte do
beneficiario? Ou, estaremos diante de mais um servigo prestado pela assisténcia social? Pois,
o reflexo a essa existira de toda sorte.

Embora seja necessaria fonte prévia de custeio para a criacdo de um beneficio
previdenciario e, tendo em vista o carater contributivo do seguro social, outrora foram
implementados beneficios, como a pensdo especial da sindrome de talidomida (pensdo por
sequelas neuroldgicas decorrentes da sindrome congénita do Zika virus) cujos beneficiarios
ndo precisavam ser segurados da Previdéncia Social, nem terem contribuido, em momento
algum com a previdéncia.

Imaginemos, pois, um segurado, conjuge e pai de 3 filhos, infectado pelo virus e vindo

a Obito; se seus dependentes preencheram os requisitos todos de concessdo de pensao por

bilhGes de reais para garantir que elas ndo demitam seus funciondrios, ainda néo fez os investimentos necessarios. Ao todo,
1,4 milhdo de empresas deveriam ser favorecidas, e 12 milhGes de empregos, mantidos. Mas, até agora, s6 1% do empréstimo
pode ser sacado. A maioria das pequenas e médias empresas ndo se enquadra no programa de apoio — sdo pequenas demais
para um faturamento anual de 360 mil reais ou mais. As grandes empresas recebem crédito dos bancos estatais, as empresas
de médio porte ficam pelo caminho”.

102 BRASIL. Lei. n. 13.985, de 7 de abril de 2020. “Institui pensdo especial destinada a criangas com Sindrome Congénita do
Zika Virus, nascidas entre 1° de janeiro de 2015 e 31 de dezembro de 2019, beneficiarias do Beneficio de Prestagao
Continuada (BPC)”.

108 BRASIL. Lei n. 7.070, de 20 de setembro de 1982. Dispde sobre pensdo especial para os deficientes fisicos que
especifica e da outras providencias.
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morte, tiveram-na concedida. Porém, se no mesmo cenario, esse mesmo homem nao pagasse
Previdéncia Social pois encontrava-se em trabalho informal, estariam agora 4 pessoas
dependendo do auxilio da assisténcia social, pois nenhum dos membros da familia faria jus a
nenhum beneficio previdenciério. E qual beneficio poderia ser oferecido? Hoje, é inexistente,
seja na esfera assistencial ou previdenciaria.

Além disso, ha o valor da pensdo por morte nesse momento, ja que os fatos geradores
ocorridos apds 13.11.2019 implicardo reducédo pelas novas regras da previdéncia. Encontram-

se em tramitacdo inimeros® projetos de lei que irdo conceder pensdo por morte de natureza

104 BRASIL. Camara dos Deputados. Projetos concedem pens&o especial a familiares de profissional de satde que
morra de Covid-19. Disponivel em: https://www.camara.leg.br/noticias/655906-projetos-concedem-pensao-especial-a-
familiares-de-profissional-de-saude-que-morra-de-covid-19. Acesso em: 19 dez. 2020. “A Camara dos Deputados analisa
mais de dez projetos de lei que visam conceder penséo especial e indenizacéo para familiares de profissionais de salide e de
outras atividades essenciais que morram de Covid-19. De uma forma geral, as propostas preveem o pagamento mesmo com o
recebimento de outros beneficios previdenciarios ou assistenciais. Assinado pela deputada Fernanda Melchionna (Psol-RS) e
outros 14 deputados de diferentes partidos, o Projeto de Lei n. 2007/2020 é um dos que preveé a criagao de um auxilio
especial de um salario minimo a ser pago mensalmente para os dependentes econdmicos dos trabalhadores que venham a
falecer em decorréncia da exposicdo ao coronavirus no exercicio de suas funcgdes profissionais. Além dos profissionais de
salde, sdo incluidos na medida os de seguranca privada e vigilancia; limpeza e conservagao; recepcao; alimentagéo
hospitalar; lavanderia e administrag@o hospitalar. “Muitos trabalhadores estéio na linha de frente contra a Covid-19 sem ter o
minimo: a garantia de assisténcia a seus dependentes em caso de falecimento”, afirmam os deputados. Pela proposta, o
auxilio especial serd pago desde que a renda familiar, ap6s a morte, ndo seja superior a duas vezes o limite maximo dos
beneficios do Regime Geral de Previdéncia Social (hoje o teto é de R$ 6.101). Para o cnjuge ou companheiro, sera pago por
dois anos caso nao tenham filhos; ou até que o filho mais jovem complete 21 anos. Para o filho ou irméo dependente
financeiramente, serd pago até 21 anos, salvo se for invalido, tiver deficiéncia grave ou for declarado incapaz por decisao
judicial. Pensdo vitalicia. Apresentado por nove deputados do PSB, o Projeto de Lei 1.889/20 prevé pensdo vitalicia em
beneficio da familia do profissional de salde assim como outros trabalhadores, servidores e empregados da administragao
publica federal que morram em decorréncia do contagio por coronavirus no exercicio da atividade. A medida sera valida
inclusive para aqueles que executam servigo de copa, lavanderia, limpeza e seguranga em estabelecimento de satde. Pelo
texto, o valor mensal da pensdo vitalicia serd 100% do valor da remuneragao do servidor ou do salario do trabalhador, até o
teto dos beneficios concedidos pela Previdéncia. O Projeto de Lei 2.055/20, do deputado Hiran Gongalves (PP-RR), também
concede pensdo mensal e vitalicia, no valor do teto dos beneficios da Previdéncia, aos dependentes de profissionais de salide
que, em razéo do servigo, morram de Covid-19. Ja o Projeto de Lei 1.863/20, do deputado André Figueiredo (PDT-CE),
prevé pensdo vitalicia ao conjuge ou companheiro do segurado do INSS que falecer por consequéncia de enfrentamento da
pandemia da Covid-19, independentemente do tempo de inicio do casamento ou da unido estavel e da idade do beneficiario.
A lei atualmente prevé a pensdo por morte por periodo proporcional a idade do conjuge ou companheiro e com a exigéncia de
tempo minimo de dois anos do inicio do casamento ou da unido estavel. Trabalhadores de areas essenciais. O Projeto de

Lei 1.947/20, de autoria de sete parlamentares do PSB, e o Projeto de Lei 1.956/20, do deputado Camilo Capiberibe (PSB-
AP), instituem pensdo especial mensal no valor de um salario minimo aos dependentes do trabalhador morto por coronavirus
que tenha exercido atividades essenciais durante a vigéncia de estado de emergéncia de salde publica. As atividades
essenciais definidas no Decreto da Presidéncia da Republica 10.282/20 incluem, além da assisténcia a saude, a seguranga, 0s
servicos funerarios, a captacdo e tratamento de agua, esgoto e lixo, por exemplo. Outro projeto apresentado por oito
deputados do PSB (PL 1.840/20) também assegura o direito a pensdo por morte para os dependentes dos trabalhadores de
atividades essenciais, mas prevé que a pensdo correspondera a 100% da média dos maiores salarios de contribuigdo,
correspondentes a 80% do periodo contributivo. Indenizagdo. Além de preverem pensdo especial, outros projetos concedem
indenizacdo por danos morais aos dependentes de trabalhadores de atividades essenciais a sociedade que, impedidos de aderir
ao isolamento social, morram vitimas de Covid-19. Apresentado por 29 deputados do PT, o Projeto de Lei 1.914/20 prevé
indenizagéo no valor de R$ 50 mil. “Nao se pode deixar de reconhecer a responsabilidade do Estado para com a protegéo da
vida destes trabalhadores(as) que se encontram em situagéo de risco e vieram a 6bito”, diz o deputado Paulo Pimenta (PT-
RS), um dos autores da proposta. O PL 1.967/20, apresentado pelos deputados Alexandre Padilha (PT-SP), Jorge Solla (PT-
BA) e Jandira Feghali (PCdoB-RJ) tem 0 mesmo teor. O Projeto de Lei 2000/20, do deputado Célio Studart (PV-CE),
também prevé indenizacéo no valor de R$ 50 mil, mas apenas para os dependentes de profissionais da &rea de satde que
morrerem em razdo do combate da pandemia de Covid-19. Morte em servico. Ja o PL 1.943/20, da deputada Benedita da
Silva (PT-RJ) e outros 15 deputados do PT, e 0 PL 1.846/20, da deputada Major Fabiana (PSL-RJ), reconhecem como morte
em servico o falecimento de servidor pablico de trabalhadores de atividades essenciais, no exercicio de suas atribuigdes, em
decorréncia do coronavirus, para fins de pagamento de penséo a seus dependentes.
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acidentéria aos profissionais que morrerem em decorréncia da sua atividade habitual. Mas 0s
que ndo estiverem presentes nesses grupos terdo uma média reduzida que pode chegar a 40%.

O ser humano é dotado de razbes e inteligéncias quase sub-humanas. A historia
tracada pelos estudos desenvolvidos por Ulrich Beck, por exemplo, iniciados em 1936,
amoldam-se perfeitamente na era em que vivemos.

Mas, apesar de a humanidade ser passivel de tamanhas expertises, ainda ndo fomos
programados para evitar 0os danos causados pelos riscos. Em termos gerais, trata-se de
momento histérico, marcante para a humanidade como o maior risco do século XXI, até esse
momento em que o0 mundo parou em prol da vida.

Algumas perguntas permanecem sem resposta: Quais 0s préximos riscos, de tamanho
impacto, a humanidade ainda enfrentara? Estaremos, de maneira global, organizados com
gestbes mais eficazes para proteger a vida humana? Novamente, perguntas sobre a sociedade
de risco que possui caracteristicas futuristicas, de imprevisibilidade e incertezas, que pode
parecer inicialmente sem respostas, devem ser investigadas. E exatamente isso que devemos
buscar: respostas as perguntas, melhorias para o sistema, estudos atuariais amoldado a nova
realidade social, econdmica, contingenciais, afim de garantir, sendo a protecdo integral, ao

menos, a protecdo em maior escala possivel.

2.4  Contingéncias sociais

O conceito de contingéncia tem uma longa historia; embora a anélise de contingéncia
seja hoje muito mais sofisticada que no passado, o termo assume diferentes significados. E
empregado como termo técnico de analise do comportamento, para enfatizar “como a
probabilidade de um evento pode ser afetada ou causada por outros eventos”%.

A contingéncia € pensada por Aristoteles, pela primeira vez, no seu texto peri
hermeneias no qual o filésofo introduz o conceito endechémenon, traduzido mais tarde como
contingéncia. A descoberta da contingéncia reflete um novo estado de espirito nas obras de
Max Weber, Parsons e Niklas Luhmann como na filosofia ocidental em Edmund Husserl,
Martin Heidegger, Albert Camus, Jean-Paul Sartre e outros, que se ddo conta da

dramaticidade das relagdes e dos fendmenos contingentes.

105 CATANIA, Anthony Charles; KELLER, K. J. Contingency, contiguity, correlation, and the concept of causation. In:
HARZEM, P.; ZEILER, M. D. Zeiler (org.). Predictability, correlation, and contiguity. New York: Wiley, 1993, p. 168.
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Para Tomas de Aquino’®, Deus ¢ a causa necessaria da contingéncia, pois o sentido da
contingéncia encontra-se Nele e, a0 mesmo tempo, esconde-se Nele. Nada melhor do que a
fala do Deus absconditus (o Deus ausente ou escondido), expressa a inacessibilidade da
ultima ratio divina pelo homem, que pode somente confiar na bondade daquele que o
abandonou.

A contingéncia denomina algo que ndo é necessario, nem impossivel, uma abertura
fundamental da experiéncia humana no ambito social. O conceito de contingéncia também se
estende a percepcdo do mundo que depende de distingbes (entre aquilo que esta dentro do
sistema e aquilo que esta no seu ambiente); essas distingdes podem ser feitas desta ou daquela
maneira — séo, entdo, “contingentes”.

Para entender o conceito de contingéncia, ¢ preciso distinguir contingéncia de nao
contingéncia (quando um evento pode ocorrer, quer o outro tenha ocorrido ou nao) e,
também, de contiguidade®’: “Contiguidade implica simplesmente a justaposi¢io de eventos —
no espaco ou no tempo, independente de causagio’%,

O ponto de partida da visao do direito como sistema de contingéncias sociais ¢ o
modelo de sociedade de risco global, trazido por Miguel Horvath Janior como instituto
distinto do risco social no &mbito de Previdéncia Social, diferenciando-os. Para o autor, a
contingéncia social baseia-se, necessariamente, na auséncia do carater involuntério e danoso,
como € o0 caso da maternidade.

Em sentido mais geral, a contingéncia poderia significar qualquer relacdo de
dependéncia entre os eventos ambientais ou entre 0s eventos comportamentais e ambientais.

Segundo o modelo analitico-comportamental de Burrhus Frederic Skinner'®, o
comportamento animal, em geral, se da em funcdo do ambiente circundante; j4 o
comportamento individual humano, em particular, é funcao principalmente de um ambiente
social constituido ele proprio por outros comportamentos individuais humanos.

A unidade basica de analise do modelo de Skinner ¢ conhecida como contingéncia
comportamental (behavioral contingency), no sentido de que o comportamento do individuo,

106 NASCIMENTO, Carlos Arthur Ribeiro do. O caminho intermediario: alguns limites do conhecimento intelectual humano,
segundo Tomas de Aquino. Transformacédo. Revista do Departamento de Filosofia da FFC/UNESP/Marilia, n. 19, p. 205-
210, 1996. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/trans/v19/v19al5.pdf. Acesso em: 12 jul. 2020, p. 205-210.

107 CATANIA, Anthony Charles; KELLER, K. J. Contingency, contiguity, correlation, and the concept of causation. In:
HARZEM, P.; ZEILER, M. D. Zeiler (org.). Predictability, correlation, and contiguity. New York: Wiley, 1993, p. 29.

108 CATANIA, Anthony Charles. The concept of the operant in the analysis of behavior. Behaviorism. Cambridge Center
for Behavioral Studies (CCBS), 1973. p. 03-18.

109 SKINNER, Burrhus Frederic. Behaviorism and logical positivism de Laurence Smith. In: Questdes recentes na analise
comportamental. Campinas, SP: Papirus, 1995, p. 145-150.
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em um dado contexto, ¢ resultado das consequéncias (refor¢adoras ou punitivas)
recorrentemente contingentes a ocorréncia deste comportamento naquele contexto?°.

Alguns pensadores como Leonardo Bradbury!!! tratam a contingéncia como mero
sindbnimo de risco social. N&o se desconhece que alguns riscos sociais exigem uma acao
involuntaria para sua caracterizagdo. A auséncia de voluntariedade é, portanto, 0 pressuposto
para gque se amolde ao conceito de contingéncia social.

Importante salientar, contudo, que boa parte da doutrina trata os termos mencionados
como sinoénimos. N&o entendemos dessa forma. Miguel Horvath Junior, por exemplo, faz

distingéo de outra ordem, corrente com a qual nos filiamos:

Esclarecemos que diferenciamos o conceito de “risco” do de “contingéncia” — na
mesma linha do que fazem outros autores, mas ¢é certo que nao ha padronizagao a
respeito — no mesmo sentido em que, no direito tributario, diferencia-se “hipotese de
incidéncia” de “fato gerador”. Assim, “risco” é a previsao legal e abstrata da
ocorréncia, enquanto “contingéncia” é o sinistro em si, ou seja, a ocorréncia de fato
no mundo fenoménico*2.

Essa multipla determinagdo do comportamento social humano pelas diversas
contingéncias sociais incidentes simultaneamente sobre um dado padrao comportamental em
um contexto é fundamental para entendermos o0 mecanismo basico e a ratio essendi das
contingéncias sociais punitivas a que chamamos direito, a que podemos sinteticamente
denominar contingéncias juridicas. Segundo Maria E. Mallot: “Do ponto de vista
behaviorista, toda contingéncia juridica ¢ sempre sobreposta a outra contingéncia cujo
comportamento resultante é considerado prejudicial a sociedade’!*3,

E possivel encontrar na doutrina conceituagdes diversas para 0s termos “risco” e
“contingéncia”. Na senda proposta por Wagner Balera e Thiago D’Avila Fernandes'4, como
a previsao normativa hipotética, ou seja, a hipotese de incidéncia, que nao se pode confundir
com o fato juridico concreto (hecho causante), ou seja, o fato gerador. Este ¢, a nosso ver, a
“contingéncia’ ou “sinistro”.

A contingéncia social como a materializacdo do risco no mundo fenoménico, pela
concreta ocorréncia do dano — que podia ou ndo acontecer, por exemplo, quando analisamos a

seguinte situacdo: “um segurado solicitou um auxilio por incapacidade temporaria, por ter se
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Social Issues, 2006, p. 31-36.
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submetido a procedimento cirdrgico, precisando manter-se afastado por 3 meses das
atividades laborais”. A protecdo desejada com a concessdo do beneficio é a contingencial,
existente pela concretizacdo do risco previamente estabelecido, que ndo se confunde com a
previsdo normativa de protecdo do dano.

Pois h& elementos fundantes sem os quais ndo ha que se falar em risco — referimo-nos
ao evento futuro, imprevisivel e incerto quanto a dimensdo dos danos!'®, que ja estio a nosso
ver, consumados quando analisada a contingéncia social, pois, se assim nao fosse, ndo haveria
necessidade de protecdo. Desta forma, o risco é a permissdo positivada da protecdo (mundo
abstrato), se houver consumacdo de evento danoso transformando um individuo em um
contingente (mundo fenoménico).

Wagner Balera e Thiago D’avila Fernandes'!® argumentam quanto a prote¢do somente
as necessidades sociais causadas por determinados eventos — nesse caso, parece que o0 bem
juridico tutelado é o proprio risco e nao a necessidade em si. Nao se pode dizer que o0 bem
juridico tutelado ¢ a necessidade social, j4 que somente sao relevantes juridicamente as
necessidades sociais decorrentes de situacoes previamente estabelecidas.

Do ponto de vista economico, o papel do seguro nao é eliminar os riscos (pois estes
continuam a existir), nem a consequéncia (que sdo a perda ou a diminui¢cdo dos rendimentos
profissionais, originéria de riscos fisicos ou econdmicos, como é o caso do desemprego).
Incumbe ao seguro apenas distribui-los com maior eficiéncia, para ndo comprometer

demasiadamente o contingente.

115 CONCEIGAO, Apelles. Seguranga nacional. 9. ed. Coimbra: Almedina, 2014, p. 30. “Traga o conceito de risco como
toda a probabilidade de verificagdo de um facto futuro, incerto e involuntério passivel de provocar danos avalidveis
economicamente”.
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3 CONSTRUCAO HISTORICA E O RECONHECIMENTO NO
ORDENAMENTO JURIDICO BRASILEIRO DA SEGURIDADE SOCIAL
ENQUANTO DIREITO FUNDAMENTAL E O AVANCO DA PROTECAO
PREVIDENCIARIA ENQUANTO SEGURO SOCIAL

3.1  Origem protetiva da seguridade social

A busca pela seguranca social contra os males da vida € uma preocupacdo constante
da humanidade, que remonta ao passado longinquo, na busca do homem por medidas de
protecdo, visando reduzir sua vulnerabilidade perante infortunios como fome, doenga e
velhice.

Essa busca incessante se traduz num comportamento instintivo de sobrevivéncia e de
manutencdo da espécie, ja que até os animais possuem o habito de guardar alimentos,
construir abrigos, enfim, manter-se seguros das adversidades da vida, pois, instintivamente,
sentem que, em dado momento, terdo determinada necessidade e, por isso, precisam estar
prevenidos.

Conforme argumenta Jodo Marcelino Soares, em algum momento, no estado de
natureza, condicdo na qual o homem dependia exclusivamente de sua propria forca e
habilidade para manter-se seguro, constatou que seu semelhante morrera, ficara adoecido e
que, igualmente, poderia morrer, adoecer ou acidentar-se. Concluiu, a partir de sua vivéncia,
que algo deveria fazer para diminuir sua vulnerabilidade diante dos riscos da vida®!’.

Mas, nesse estado primitivo, conforme vemos dos estudos de José dos Reis Feijo
Coimbra®®, muito pouco se tinha ao alcance do homem, com a finalidade de garantir-lhe a
protecdo contra os infortdnios da vida, limitando-se a guardar alimentos, andar em grupos e a
seguranca que se dava individualmente, pelo poder do mais forte. Nesse cenario, a protecdo
desejada dependia exclusivamente da forca fisica e do instinto de sobrevivéncia.

Segundo Bertrand Russel, citado por Jodo Marcelino Soares: “Quando um homem
primitivo, nas brumas da pré-historia, guardou um naco de carne para o dia seguinte depois de
saciar a sua forme, ai estava nascendo a previdéncia”®®,

Esse esboco de protecdo decorrente do instinto de sobrevivéncia evoluiu ao longo da
historia para o que podemos chamar de sentimento de solidariedade, originando-se na familia,
onde 0s mais jovens e aptos para o trabalho tinham a obrigacdo de cuidado com os mais

idosos e incapacitados. Quando essa protecdo ndo podia ser provida pela familia, impunha-se

117 SOARES, Jodo Marcelino. Aposentadoria da pessoa com deficiéncia. 4. ed. Curitiba: Jurua, 2016, p. 27-28.
118 COIMBRA, José dos Reis Feijo. Direito previdenciario brasileiro. 3. ed. Rio de Janeiro: Edi¢6es Trabalhistas, 1993.
119 SOARES, Jodo Marcelino. Aposentadoria da pessoa com deficiéncia. 4. ed. Curitiba: Jurua, 2016, p. 28.



62

a necessidade de auxilio externo e voluntario de terceiros, muito incentivado pela igreja. Foi
somente no século XVIII que o Estado passou a assumir alguma ac¢do mais concreta, com a
criacdo da poor law.

Com a desagregacdo familiar, que ainda hoje debilita a mais antiga forma de
protecdo social, deu-se lugar a novos sistemas protetivos, como o voluntariado de terceiros,
que acabou assumindo um papel exponencial na defesa da existéncia digna da pessoa humana.

Ao lado da assisténcia espontanea, a sociedade viu nascer 0s primeiros grupos de
mutuos, também livres da intervencdo estatal, nos quais um conjunto de pessoas, com
interesses comuns, reunia-se objetivando a cotizacdo de valor certo para resguardar a todos,
na hipotese de ocorréncia de algum risco. Referidas sociedades foram um prendncio dos
sistemas privados complementares de previdéncia.

A mutualidade era o sistema de protecdo mais eficaz nesse momento, onde todos

defendiam o que era de todos, conforme anota Rubéns Contrera:

depois de revisar esses antecedentes do mutualismo, podemos dizer que ele foi
concebido como um sistema de ajuda mitua, através da criagdo de diversas
associacBes, com membros de Vvarias propriedades e comunidades, a fim de assumir
riscos e contingéncias sociais como deficiéncia, doenca, velhice e morte. Foi
apoiado pelas contribuigdes de seus membros ou associados e visava basicamente a
previsdo e o alivio. [...] No mutualismo, o espirito de lucro esta ausente, inspirado
no principio da solidariedade que serviu'? (tradugdo livre).

Essa ideia de seguranca era desvinculada da ideia de justica, reproduzindo mera
caridade. Era uma seguranca realizada pelo poder do mais forte, e a protecdo dependia Unica e
exclusivamente da forga fisica e do instituto de sobrevivéncia. A protecao social se dava pela
assisténcia criativa individual ou pela reunido de pessoas.

Ao longo da historia encontramos diversas manifestacdes de protecdo social, desde o
registro mais antigo do Codigo de Hamurabi, do século XVIII a.C., passando pelo Cddigo de
Manu, também do século XIII a.C, e pela Lei das XII Tabuas, de 330 a.C. Notamos, entdo, 0
qudao antiga sdo as preocupac¢des do homem com os infortinios da vida e as incertezas do

porvir.
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No art. 24 do Cddigo de Hamurabi, temos o embrido historico do auxilio-funeral, ja
extinto no Brasil, mas ainda previsto em alguns regimes proprios como o da Unido (Lei n.
8.112/1990, art. 226).

Na Grécia, temos o registro das sociedades de mutua ajuda conhecidas como éranoi,
que exigiam contribuicdes regulares com a finalidade de conceder empréstimos sem juros aos
participantes que necessitassem. Em Roma, havia as associagdes chamadas collegia ou
sodalitia, que por contribuicdes dos associados asseguravam as despesas funerarias dos
“socios”'?!. Ainda em Roma, existia a Lex Frumentaria (Lei dos Grdos), que possibilitava a
aquisicdo de trigo a um preco baixo pelas familias pobres, custeado pelo governo, para que
conseguissem produzir paes para se alimentar'??, Seguindo essa vertente, havia o exército
romano, que guardava duas partes de cada sete do salario do soldado e este, quando se
aposentava, recebia as economias junto com um pedaco de terral?,

Na ldade Média na Germania, existiram associagdes conhecidas como “guilras” que
tinham por finalidade conceder assisténcia a seus associados em situagdes como as de doenca
e prover despesas funerais de seus membros, por meio de contribuicdo financeira de um grupo
de pessoas objetivando a protecdo reciproca, formando fundos para socorrer os membros do
grupo em momentos de dificuldade.

Fabio Zambite Ibrahim, assim como Miguel Horvath Junior, assinalam a mais remota
preocupacdo com o infortdnio através da celebragdo do primeiro contrato de seguro maritimo
em 1344; posteriormente foi criada a cobertura de riscos contra incéndios.

Na Inglaterra, em 1601, surge o embrido da seguridade social, com a edi¢do da Poor
Relief Act (Lei dos Pobres), editada pela Rainha Isabel I, considerada a primeira lei sobre a
assisténcia social. Sdo os primeiros programas financiados através de uma taxa obrigatéria
criada por lei, denominada poor tax, a cargo da sociedade e cobrada por intermédio das
instituicOes religiosas da época, encarregadas de desenvolver programas para alivio da
miséria, direcionando amparo as criancas pobres, aos idosos e invalidos e proporcionando
trabalhos aos desempregados.

Essa assisténcia privada presente na historia da humanidade desde os tempos mais
remotos ainda sobrevive — nas familias e nas Igrejas ou, mais recentemente, por intermédio
dos trabalhos voluntarios e das Organiza¢des Ndo Governamentais (ONGSs). Trata-se de uma

assisténcia social que depende, exclusivamente, da boa vontade alheia.
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Nesse sentido, a cronologia da evolucdo da Previdéncia Social até o século XVII
retrata que referida protecdo era suprida pela familia, pelos vizinhos, pelas instituicdes
religiosas, pelo municipio, pelos companheiros de trabalho nas associa¢des profissionais,
pelos proprietéarios de terra ou pelas corporagdes de oficio, revelando-se numa consciéncia
social de solidariedade influenciada pelo Cristianismo.

Como expde José dos Reis Feijé Coimbra:

Mesmo impregnado do sentimento de caridade inspirado pela doutrina cristd,
enfrentaram, essas formas de amparo, obstaculos de indesconhecivel importancia, ja
que ndo se afirmara ainda, na consciéncia dos cidaddos, o reconhecimento de que
seria imperativa a adocdo de um sistema respaldado em normas juridicas,
consagrando a assisténcia como direito individual®?,

No século XVII, ante a auséncia da participacéo estatal na assisténcia social, a classe
trabalhadora submetida a longas jornadas de trabalho, salarios indignos e desprovida de
protecdo no caso de doenga ou velhice, vendo-se dizimada pelos acidentes do trabalho, a
vulnerabilidade da mé&o de obra infantil, o alcoolismo, continuando, dessa forma,
desamparada, iniciou uma serie de revolucgdes civis, dando origem ao Estado Moderno,
marcado pela Revolugdo Francesa em 1789.

Surge ai a Declaracdo Universal dos Direitos do Homem e do Cidadao, consagrando-
se o direito de liberdade dos individuos, onde a protecdo do homem ante os riscos da vida
passa a ser uma divida da sociedade. Todavia, as acGes do Estado, destinadas a amparar o
economicamente débil, atritava-se com o individualismo politico e o liberalismo econémico
que imperavam naquela época. Nesse contexto, conforme observa Jodo Marcelino Soares, “0s
direitos sociais, embora previstos, ficaram latentes, vez que inexequiveis perante 0 modelo
econdmico que ganhava for¢a'%,

O assistencialismo foi o primeiro sistema de protecdo conhecido, existente desde a
Antiguidade. Na ldade Média Europeia, no periodo das corporagdes de oficio, surgiram as
sociedades de mutua ajuda, que dentre outros, também tinham como fim o de associagéo de
assisténcia matua.

Com a Revolucdo Industrial, no século XVIII, esses sistemas restritos de protecéo
social se tornaram insuficientes. O Estado Moderno trouxe a mudanca para a fase atual, o
intervencionismo estatal, o que aconteceu apos a Revolucdo Francesa, em 1789.
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Citando Russomano, Luma Dorea'?® avalia que o0 mundo contemporineo abandonou,
h& muito, os antigos conceitos da justica comutativa, pois as novas realidades sociais e
econdmicas, ao longo da histdria, mostraram que ndo basta dar a cada um o que é seu para
que a sociedade seja justa. Na verdade, algumas vezes, é dando a cada um o que nao é seu que
se engrandece a condi¢do humana e que se redime a injustica dos grandes abismos sociais.

Com respaldo no estudo de Mozart Victor Russomano, podemos concluir que, até o
século XVIII, inexistia a sistematizacdo de qualquer forma de prestacdo pelo Estado, vez que,
de uma forma geral, ndo era atribuido ao Estado o dever de prestar assisténcia aos
necessitados.

Nesse contexto, & somente com as revolugdes civis e o surgimento do Estado
moderno, que a busca pela seguranca contra as intempéries da vida da um salto consideravel.
Isso ocorre a partir do reconhecimento de que a sociedade no seu todo deve ser solidaria com
seus incapacitados, quando a protecdo passa a ser uma incumbéncia estatal, mostrando-se
como uma seguridade social e ndo mais individual, como um direito do homem de ser
amparado pelo Estado.

Neste sentido, José dos Reis Feijé Coimbra conclui:

O objetivo social a enfrentar era, no caso, 0 mesmo de anteriormente — a seguranca
do homem ante os riscos da vida. A diferenca, entretanto, residia em que pela
Declaracdo, o auxilio prometido passava a ser uma divida da sociedade, do que
decorria, limpidamente, ser proclamado “direito do cidaddo”. Reconhecido que
fosse tal direito pela legislacdo, instaurada estaria a era da seguridade social, pois se

teria no rol dos direitos do homem, juridicamente protegidos, o de ser amparado
pelo Estado em todas as situaces de necessidade, derivadas de um risco social'?’.

Em resposta ao capitalismo desenfreado e as condi¢des precarias dos trabalhadores,
iniciou-se uma onda de movimentos sociais que culminaram para a mudanca desse cenario.
Dentre essas manifestagdes, citamos Karl Marx, com seu Manifesto Comunista, de fevereiro
de 1848, que deu origem ao movimento de contrarrevolucao, a formacéo de sindicatos com o
intuito de fazer frente a exploracdo capitalista, e a revolta dos trabalhadores nas minas de
carvao no sul da Franca e na Bélgica.

Frente aos crescentes movimentos sociais, ndo restou a burguesia outra alternativa
sendo ganhar a simpatia dos trabalhadores, que recebiam forte influéncia das ideias

socialistas, mediante a instituicdo de um sistema de protecdo social aos trabalhadores.

126 JUSBRASIL. Da previdéncia social: origem e evolugéo historica. Disponivel em:
https://advlumadorea.jusbrasil.com.br/artigos/416535544/da-previdencia-social-origem-e-evolucao. Acesso em: 2 maio 2020.
127 COIMBRA, José dos Reis Feijé. Direito previdenciario brasileiro. 5. ed. Rio de Janeiro: Edig6es Trabalhistas, 1994, p.
06.
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Assim, quando o Estado passou a proteger o individuo, a seguranca, até entdo restrita
ao ambito individual e descompromissado, elevou essa responsabilidade a um patamar
coletivo e obrigatorio, nascendo, assim, a seguridade social.

Somente no final do século XIX, com a segunda onda da Revolugdo Industrial, é que
as nacdes comecaram a desenvolver a protecdo aos trabalhadores que, paulatinamente, foi
sendo estendida aos demais integrantes da sociedade.

Assim, na Prussia, atual Alemanha, em 1883, com carater nitidamente politico, surge o
marco inicial da Previdéncia Social no mundo, organizada metodicamente. Foi instituido,
entdo, o primeiro sistema de seguro social pelo chanceler Otto Von Bismarck e firmado, para
0 seu custeio, um sistema triplice: empregadores, empregados e o Estado.

O modelo bismarckiano, considerado a certiddo de nascimento da Previdéncia Social,
previa a compulsoriedade e a contributividade dos trabalhadores, cuja filiacdo as sociedades
seguradoras ou entidades de socorros mutuos por parte de todos os trabalhadores que
recebessem até 2.000 marcos anuais era obrigatdria. O beneficio previdenciério passou a ser
um direito publico subjetivo do trabalhador.

As Leis idealizadas por Otto Von Bismarck foram implantadas gradativamente. Em
1883, a Lei do Seguro-Doenca, custeada pelo empregado, empregador e Estado; em 1884, a
Lei do Acidente de Trabalho, custeada pelos empregados; em 1889, com a Lei do Seguro
Invalidez e Idade, custeada pelos trabalhadores, empregadores e Estado.

A Enciclica Rerum Novarum, do Papa Ledo XIII, em 1891, exteriorizou a preocupacao
com os pobres e os trabalhadores nos paises industrializados, estabelecendo um conjunto de
principios orientadores para operéarios e patrées, consagrando o dever do Estado em relagdo a
“protecao dos direitos de todos os cidaddos, sobretudo os fracos”.

Seguindo a tendéncia mundial, a Inglaterra promulgou, em 1897, o Workman'’s
Compensation Act, instituindo o seguro obrigatorio contra acidente de trabalho, fixando a
responsabilidade objetiva do empregador na reparagdo dos danos por acidentes laborais. E,
mais tarde, em 1908, surgiu a Old Age Pensions, que concedia pensdo aos maiores de 70 anos
independentemente de contribuicao.

Em 1911, surge o National Insurance Act*?®, o qual criou um sistema compulsério de
contribui¢des sociais, a cargo do empregador, do empregado e do Estado, assegurando-se, em
contrapartida, uma espécie de licenca-salde, tratamento gratuito para tuberculose, beneficios
relacionados & maternidade e protecdo contra o desemprego.

128 Tradug4o livre: Lei Nacional de Seguros.
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No cenério liberal que se abria, ndo havia condi¢des para a evolugcdo da seguridade.
Assim, aos poucos, 0 Estado vai assumindo parcelas de responsabilidade pela assisténcia aos
desprovidos de renda, no intuito de minimizar as desigualdades sociais, dando lugar ao
intervencionismo estatal, adotando-se uma Idgica de justica distributiva, visando o bem-estar
de todos, tratando-se, nas palavras de Rui Barbosa, desigualmente os desiguais na medida de
suas desigualdades?®.

Adentrando o estagio de consolida¢do, denominado de constitucionalismo social, o
México inaugura essa nova fase, em que os paises passaram a tratar em suas Constituicoes de
direitos sociais, trabalhistas e econémicos, incluindo os direitos previdenciarios. A
Constituicdo mexicana de 1917 foi, ent&o, a primeira a arrolar e a sistematizar um conjunto de
direitos sociais; seguida pela Constituicdo de Weimar, em 1935, segundo a qual o Estado, se
ndo puder proporcionar aos cidaddos alemées oportunidades de trabalho produtivo, seria
responsavel por garantir-lhes a subsisténcia, prevendo a criacdo de um sistema geral de
seguranga social, objetivando preservar a salde e a capacidade para o trabalho, proteger a
maternidade e prevenir os riscos de idade, da invalidez e dos reveses da vida'®.

Em 1919, foi celebrado o Tratado de Versalhes, voltando-se todas as atencdes aos
problemas sociais, com énfase a protecdo do trabalho. Imediatamente cria-se a Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT), com papel fundamental na uniformizacdo e no
aperfeicoamento das legislagdes nacionais, cuja finalidade é atuar em todos os paises, fixando
principios programaticos ou regras imperativas de determinado ramo do conhecimento
humano, sobretudo sobre o direito do trabalho e a Previdéncia Social.

Nos EUA, um dos marcos mais relevantes da evolugdo da Previdéncia Social se deu
com a instituicdo da politica do New Deal, plano de governo do Presidente Franklin Roosevelt
fundamentado na doutrina do welfare state ou estado do bem-estar social, marcado pelo
Social Security Act, em 1935, amparando idosos e instituindo o auxilio-desemprego, com o
objetivo de reduzir os problemas sociais deixados pela crise econémica de 1929.

Até aqui, os planos previdenciarios (de seguro social), em geral, submetiam-se ao
sistema bismarckiano ou de capitalizacdo, nos quais contribuiam apenas os empregadores e
0s proprios trabalhadores empregados, compulsoriamente — além disso, apenas esses

contribuintes assalariados eram protegidos. Faltava ai a solidariedade social, ao passo que

129 SOARES, Jodo Marcelino. Aposentadoria da pessoa com deficiéncia. 4. ed. Curitiba: Jurua, 2016, p. 32.
130 ROCHA, Daniel Machado da. O direito fundamental a previdéncia social na perspectiva dos principios
constitucionais diretivos do sistema previdenciario brasileiro. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2004, p. 33.
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inexistia a participacdo da totalidade dos individuos, fossem na qualidade de contribuintes ou
como potenciais beneficiarios.

A fase de expanséo e o periodo de universalizacao da Previdéncia pode ser observada
a contar do periodo pds-Segunda Guerra, na medida em que se fez necessario reconstruir
paises envolvidos no conflito e assegurar o minimo de bem-estar social, com a expansao das
ideias do economista inglés John Maynard Keynes, que propunha o crescimento econdmico
com a intervencdo do Estado para melhor distribuicdo da renda nacional'®. Suas propostas
foram aprofundadas por Lorde William Henry Beveridge, adotando-se entdo, na Inglaterra,
em 1944, o Plano Beveridge.

Ao instituir um sistema universal abrangendo todos os individuos, com a participagdo
compulsoria da populacdo, o Plano Beveridge propiciou amplo atendimento a salde e um
sistema de protecdo ao desemprego. No sistema beveridgiano, a protecdo social estende-se
ndo somente ao trabalhador, mas de maneira universal a quem dela necessitar,
independentemente de qualquer contribuigdo ao sistema.

E 0 que pondera Leonardo Aguiar:

A ideia do Plano Beveridge, como foi definida pela imprensa da época, era a
protecdo “do ber¢o ao timulo”, ou seja, toda pessoa, em qualquer momento da sua
vida, teria ampla protecdo do Estado em caso de necessidade. O Plano Beveridge
visava a atender a toda a sociedade, e ndo apenas aos trabalhadores. O grande mérito
do Relatdrio foi apresentar de maneira pioneira um plano politico concreto, com
propostas de reformas sociais abrangentes e universalistas. Assim, foi capaz de
implantar um avancado regime de protecdo social obtendo ampla aceitacdo e
repercussdo3? (grifos no original).

Em decorréncia da expansdo do sistema beveridgiano, Carlos Alberto Pereira e Castro
e Jodo Batista Lazzari, citando Daniel Rocha, observam: “nada menos que cinquenta Estados
elaboraram novas Constitui¢fes, buscando adaptacdo as novas exigéncias politicas e sociais,
nas quais os direitos sociais ocupam um lugar de destaque”*®,

A partir dessa época caminha-se para a fase final de evolucdo, onde todos deverdao
receber o amparo do Estado em suas necessidades, independentemente de sua profissdao ou
condigdo social, exigindo-se tdo somente a contingéncia de um risco social, ou seja, que 0

individuo seja vitima de uma necessidade social. E o que se chama de seguridade social, que

181 CRUZ, Paulo Marcio. Poder, politica, ideologia e estado contemporaneo. Florianépolis: Diploma Legal, 2001, p. 233.
132 AGUIAR, Leonardo. Direito previdenciario: curso completo. Disponivel em:
https://livrodireitoprevidenciario.com/evolucao_historica_previdencia_social/. Acesso em: 19 dez. 2020.
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passo a passo, na proporcdo em que cada povo possa custear conjuntamente todas as
necessidades sociais de cada individuo, chegard em prol da coletividade.

O direito internacional nos trouxe diversos instrumentos direcionados a consagracao e
a concretizacdo dos direitos sociais. Dentre eles, merecem destaque: a Declaracdo Americana
dos Direitos e Deveres do Homem (1948), a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos
(1948), a Carta Social Europeia (1961), o Pacto Internacional de Direitos Econdmicos Sociais
e Culturais (1966) e a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos (1969).

Especificamente relacionado a Previdéncia Social, citamos o art. 25 da Declaragdo
Universal dos Direitos do Homem:

Toda pessoa tem o direito a um padréo de vida capaz de assegurar-lhe a salde, e 0
bem-estar préprio e da familia, especialmente no tocante a alimentacdo, ao
vestuério, a habitacfo, & assisténcia médica e aos servicos sociais necessarios; tem
direito & seguranga no caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou em
qualquer outro caso de perda dos meios de subsisténcia, por for¢a de circunstancias
independentes de sua vontade®®,

Assim, foram sendo adotados conceitos mais intervencionistas e o estado minimo
substituido pelo Estado de tamanho certo'®, passando a atender a outras demandas sociais,
proporcionando igualdade de oportunidades para todos, sem o pleno dominio de um estado
comunista, e dando inicio a formacéo dos estados de bem-estar social.

Dessa forma, é no século XX que os direitos sociais experimentaram um avanco
significativo, deixando o plano de meras aspiracdes e reivindicagdes da classe trabalhadora e
dos menos favorecidos para se tornarem verdadeiramente direitos subjetivos, palpaveis e
concretizaveis, pois garantidos por instrumentos normativos de eficacia comprovada e pela
prépria feicdo do welfare state, concretizando-se, inclusive, em ambito normativo nas
Constituicdes dos Estados ndo apenas como normas programaéticas, sem nenhuma eficécia,
pelo contrario, atribuidos de forca normativa, garantindo-lhes um comando minimo de
eficécia.

Atualmente, as agOes estatais provendo as necessidades dos individuos destoam
completamente da perspectiva inicial dos direitos fundamentais em que bastava uma posi¢éo
negativa do Estado, numa relagéo entre lei e liberdade. Segundo Leonardo Aguiar: “Erigidos

os direitos sociais ao grau maximo de direitos fundamentais, chamados de segunda geracédo

134 DECLARACAO Universal dos Direitos do Homem. Disponivel em: http://pfdc.pgr.mpf.mp.br/atuacao-e-conteudos-de-
apoio/legislacao/direitos-humanos/declar_dir_homem.pdf. Acesso em: 18 maio 2020.
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numa concepgdo historica, ja que ndo ha grau de hierarquia entre os preceitos fundamentais,
tornam-se passiveis de serem efetivamente exigidos do Estado36”.

Historicamente, a Previdéncia Social originou-se num regime privado e facultativo
caracteristico das associa¢cdes mutualistas, passando, depois, aos regimes de seguros sociais
obrigatorios, ja transparecendo a intervencdo do Estado. Atualmente, busca firmar-se num
sistema de amplo atendimento, com novos conceitos, a fim de aumentar os riscos cobertos,
melhorar suas prestacdes, universalizar sua cobertura e, num grau maximo de solidariedade e
de igualdade material, compartilhar com o Estado a responsabilidade pelo custeio das
prestacBes por intermédio de impostos.

N&o obstante a seguridade social tenha surgido com o Estado Moderno, apenas com a
decadéncia do liberalismo € que ganhou sua devida forca e dimensdo, podendo ser
compreendida como a dimensdo publica da protecéo do individuo diante dos riscos sociais.

E importante observar que o Estado do bem-estar social nasce muito mais como uma
necessidade de sobrepor ao crescimento do comunismo, do que pela efetiva conscientizagao
dos lideres mundiais sobre a importancia da protecdo social, culminando com uma oferta
muito ampla, de modo irresponsavel, cujo Unico intuito € competir com o Leste Europeu.

Apesar da evolucdo do estado contemporaneo, as politicas sociais vém sofrendo
retracOes do ponto de vista protetivo ou promocional, passando, na atualidade, no dizer de
Carlos Alberto Pereira e Castro e Jodo Batista Lazzari, por uma fase de redefinicdo do seu
papel; atribui-se como causa desse retrocesso o fim do ciclo da prosperidade econémica
iniciado na década de 1950 e o crescimento acentuado dos gastos publicos, conjugados aos
fatores de diminuicao dos postos de trabalho e demograficos’.

Fabio Zambitte Ibrahim afirma que nessa adequagdo e novo dimensionamento do
Estado moderno temos a “formacéo do Estado Social*3®”.

Assim, o modelo previdenciario, fundamentado na politica do bem-estar social, vem
sendo substituido por um modelo fundamentado na poupanga individual, com a
descentralizacdo dos recursos das contribuicdes em oérgdos estatais. Essas mudancas,
denominadas de “reformas” do sistema previdenciario, vem ocorrendo no que se refere as
suas estruturas, com o objetivo de modificar radicalmente o sistema publico, dando lugar a

um sistema privado que pode ser complementar ou concorrente ao sistema publico; pode se

1AGUIAR, Leonardo. Livro de direito previdenciario. Disponivel em:
https://livrodireitoprevidenciario.com/evolucao_historica_previdencia_social/. Acesso em: 2 maio 2020.
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dar no aspecto ndo estrutural, visualizando a melhora do sistema publico com a finalidade de
fortalecé-lo financeiramente a longo prazo, por exemplo, incrementando a idade de
aposentadoria ou o valor das contribuicdes, ou ainda, tornando mais exata a formula de
calculo do beneficio®.

De toda forma, podemos compreender a seguridade social como um sistema de
protecéo estatal, pelo qual o Estado e a sociedade garantem que o segurado esteja protegido
ao longo de sua existéncia, respaldado num sistema de seguranca que objetiva anular ou
minimizar os danos causados pelos infortunios da vida.

A Previdéncia Social, em conjunto com a salde e a assisténcia social, séo tidos como
direitos sociais pela Constituicdo, enquadrados como direitos fundamentais de segunda
geracdo em razdo de sua natureza coletiva, cujo fator ndo impede o dimensionamento mais

restrito em funco da escassez de recursos®.

3.2 Conceito e evolucédo da seguridade social brasileira enquanto direito fundamental

O Estado atual possui, entre outras fungdes, a de proteger os individuos em face de
eventos previsiveis ou imprevisiveis, que possam causar sua miséria e intranquilidade social,
sua impossibilidade de subsisténcia por conta prépria ou por intermédio da forca laboral.
Trata-se de providenciar recursos para manter, pelo menos, 0 seu minimo existencial e a
dignidade humana, mediante a instituicdo de um sistema de protecédo social eficaz, assumindo
a responsabilidade pela efetivacdo das prestacdes positivas, econémicas e sociais.

Segundo a Constituicdo Federal de 1988, a seguridade social ¢ “conjunto integrado de
acles que visam a assegurar os direitos fundamentais & salde, a assisténcia e a Previdéncia
Social, de iniciativa do Poder Publico e de toda a sociedade” (art. 194).

Cabe ressaltar, desde logo, que juridicamente as expressoes “seguridade social” e
“seguro social” tém conceitos distintos, vez que enquanto “seguro social” refere-se a uma
relacdo de cobertura previdenciaria, limitada a Previdéncia Social, a seguridade social tem um
conceito mais amplo e deve ser entendida como seguranca social.

N&o obstante as criticas a expressdo seguridade social, seja em razdo da amplitude de
acdes ou por uma questdo terminoldgica — vez que a terminologia mais adequada da lingua

portuguesa seria seguranca e ndo seguridade — o importante é lembrar que o objetivo do

139 CASTRO, Carlos Alberto Pereira de; LAZZARI, Jodo Batista. Direito previdenciario. Rio de Janeiro: Forense, 2016, p.
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constituinte originario foi criar um sistema protetivo inédito no Brasil, onde o Estado,
conforme pontua Fabio Zambitte Ibrahim, “seria o responsavel pela criacdo de uma rede de
protecio, capaz de atender aos anseios e necessidades de todos na area social”**.

O sistema de seguridade social instituido no Brasil, pela Constituicdo Federal de 1988,
engloba um conjunto integrado de acBes nas &reas da Previdéncia Social, da assisténcia social
e da salde publica, com previsao nos seus arts. 194 a 204.

Assim, ndo apenas a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios atuardo
para efetivar os direitos fundamentais a seguridade social, mas também, ha a colaboracgdo das
pessoas naturais e das pessoas juridicas de direito privado, como por exemplo, os hospitais
particulares que atendem pelo Sistema Unico de Saude.

Fabio Zambitte Ibrahim conceitua seguridade social como:

Rede protetiva formada pelo Estado e por particulares, mediante a contribuicdo de
todos, inclusive de parte dos beneficiarios dos direitos, para o estabelecimento de
acOes para o sustento de pessoas carentes, trabalhadores em geral e seus
dependentes, garantindo a manutencdo de um padrdo minimo de vida digna4?,

Embora a Constituicdo Federal de 1988 ndo traga expressamente, ndo ha davidas de
que a seguridade social forma um sistema nacional, porque regulada por um conjunto
normativo harménico e por 6rgdos e entidades estatais com o fim de concretizar os direitos
fundamentais mencionados.

Segundo Wagner Balera, para melhor compreender o que é a seguridade social, é
preciso compreender a importancia e o alcance dos valores do bem-estar e justica social,
bases do Estado brasileiro e diretrizes de sua atuacdo. Dessa forma, a seguridade social € o
meio para atingir a justica social, objetivo da ordem social**,

Miguel Horvath Junior'** adverte, ainda, que “qualquer que seja a posi¢do que se
adota em relacdo ao conceito da seguridade social deve-se sempre entendé-lo como fenémeno
social fundamental, como fundamental € a propria evolucao das sociedades”.

A Organizagdo Internacional do Trabalho, na Convengdo n. 102, de 1952, ratificada
pelo Brasil por meio do Decreto-Legislativo n. 269/2008, definiu a seguridade social nos

seguintes termos:

A protecdo que a sociedade oferece aos seus membros mediante uma série de
medidas publicas contra as priva¢fes econdmicas e sociais que, de outra forma,
derivam do desaparecimento ou em forte reducdo de sua subsisténcia, como

141 IBRAHIM, Fabio Zambitte. Curso de direito previdenciario. 22. ed. Rio de Janeiro: Impetus, 2016, p. 5.

142 IBRAHIM, Fabio Zambitte. Curso de direito previdenciario. 22. ed. Rio de Janeiro: Impetus, 2016, p. 5.
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consequéncia de enfermidade, maternidade, acidente de trabalho ou enfermidade
profissional, desemprego, invalidez, velhice e também a protecdo e forma de
assisténcia médica e ajuda as familias com filhos.

A convencao trata ainda acerca do minimo a ser dado no caso de doencas de qualquer
natureza, gravidez e parto, da concessao de beneficio de velhice e afastamento por acidente do
trabalho, beneficio familiar, auxilio-maternidade, beneficios por invalidez e beneficio de
sobreviventes, decorrentes do falecimento do segurado, dentre outros.

A seguridade social tem natureza juridica de direito fundamental social de segunda
geracdo ou dimens&o'* posto que tem natureza prestacional positiva. Com o reconhecimento
dos direitos de segunda geracdo, o direito assume uma dimensdo positiva ndo como forma de
aceitar a intervencdo do Estado na liberdade individual, mas como meio de proporcionar uma
participacio do bem-estar social'“®.

Assim, a segunda geracao esté ligada ao conceito de igualdade e mais preocupada com
0 poder de exigir do Estado a garantia dos direitos sociais, econdmicos e culturais, todos
imprescindiveis a possibilidade de uma vida digna.

Fabio Zambitte Ibrahim afirma: “a formatacdo delineada pelo constituinte de 1988 vai
além dos antigos sistemas de seguros sociais, ampliados e aprimorados com ideais de justica,
solidariedade e isonomia, em uma agdo cooperativa nunca antes atingida pela sociedade
humana”#’.

Segundo o autor, ndo obstante o estado social apresente sérios problemas, ndo é o caso
de extingui-lo, mas de adequa-lo, de fazer ajustes, o que seria, entdo, a verdadeira concepcao
do estado social, com a conscientizacdo da sociedade e dos governantes de que o Estado, por
si s0, ndo tem forca suficiente para garantir a liberdade do querer — assim, é indispensavel a
colaboracéo da sociedade para a garantia dos objetivos constitucionais.

Nesse viés, o art. 3°, IV*8 da Constituicdo Federal de 1988, dispde entre os objetivos
fundamentais da Republica Federativa do Brasil: “IV — a promoc¢do do bem de todos, sem
preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacao”.

No Brasil, os direitos sociais, caracteristicos da segunda geracdo, aparecem no art.

6°49 da Carta: “S&o direitos sociais a educacdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho, a moradia,

145 23 geracdo: direito a seguridade social ligado as prestagdes que o Estado deve ao seu conjunto de integrantes. Conjunto
integrado de acGes de iniciativa do poder publico com a participacdo da sociedade atuando na area de salde, assisténcia
social e previdéncia social.
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o transporte, o lazer, a seguranca, a Previdéncia Social, a protecdo a maternidade e a infancia,
a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao.”

Estes direitos aparecem na forma dos chamados direitos fundamentais, pois imp&em
ao Estado um conjunto de obrigagbes que se materializam em normas constitucionais,
execucdo de politicas publicas, programas sociais e a¢des afirmativas. Cabe ao Estado a
obrigacgdo de cumpri-las, sujeito a san¢Ges em caso contrario.

Neste contexto, entende-se os direitos sociais, como direitos fundamentais, conforme

expbe José Afonso da Silva:

[...] dimensdo dos direitos fundamentais do homem, sdo prestacBes positivas,
enunciadas em normas constitucionais, que possibilitam melhores condi¢es de vida
dos mais fracos, direitos que tendem a realizar a igualizacdo de situacdes sociais
desiguais. Sdo, portanto, direitos que se conexionam com o direito de igualdade.
Valem como pressuposto do gozo dos direitos individuais na medida em que criam
condi¢Bes materiais mais propicias ao auferimento da igualdade real, o que, por sua
vez, proporciona condigdo mais compativel com o exercicio efetivo da liberdade*®°.

Ainda, conforme a definicdo de Paulo Bonavides, os direitos fundamentais “sdo
aqueles que receberam da Constituicdo um grau mais elevado de garantia ou de seguranca; ou
sdo imutaveis ou pelo menos de mudanga dificultada, a saber, direitos unicamente alteraveis
mediante lei de emenda a Constituigdo”®,

As Constituicdes anteriores a de 1988 tinham predisposicdo a valoracdo do
individualismo e liberalismo, haja vista que tratavam os direitos individuais como
contrapostos aos direitos sociais. Contudo, a Carta atual assenta a compreensao de que 0S
direitos individuais e sociais estdo em harmonia®®?,

Segundo Norberto Bobbio, ndo basta prever direitos humanos, é necessario efetiva-

los:

[...] uma coisa é falar dos direitos humanos, direitos sempre novos e cada vez mais
extensos, e justificd-los com argumentos cada vez mais convincentes; outra coisa €
garantir-lhes uma protecdo efetiva, acrescentando a medida que as pretensdes
aumentam, a satisfacdo delas torna-se cada vez mais dificil®3,

E nesse ponto, utilizando as técnicas de interpretacdo extensiva, sistematica, logica e

teleoldgica do texto constitucional, conclui-se, por exemplo, que o legislador identificou a

150 SILVA, José Afonso da. Curso de direito constitucional positivo. 18. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2000, p. 188.

151 BONAVIDES, Paulo. Curso de direito constitucional. 27. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2012, p. 579.

152 SILVA, José Afonso da. Curso de direito constitucional positivo. 18. ed. Sdo Paulo: Malheiros, 2000, p. 186-187. “A
Constituigdo, agora, fundamenta o entendimento de que as categorias de direitos humanos fundamentais, nela previstos,
integram-se num todo harménico, mediante influéncias reciprocas, até porque os direitos individuais, consubstanciado no seu
art. 59, estdo contaminados de dimenséo social, de tal sorte que a previsao dos direitos sociais, entre eles, e os direitos de
nacionalidade e politicos, lhes quebra o formalismo e o sentido abstrato”.

153 BOBBIO, Norberto. A era dos direitos. Sio Paulo: Paz Terra e Politica, 1986, p. 63.
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necessidade de se efetivar os direitos sociais, apesar de parecer que ao redigir o art. 60, § 4°,
IV, da Constituicdo Federal de 1988, quando utiliza a expressdo “direitos e garantias
individuais” quis, em verdade, dizer “direitos e garantias fundamentais” uma vez que o Titulo
Il da Constituicéo trata dos Direitos e Garantias Fundamentais.

Todavia, parece-nos correta a doutrina majoritaria ao salientar que o constituinte de
1988 conferiu o status de clausulas pétreas aos direitos fundamentais de primeira, segunda e
terceira “geracdo”, sejam eles direitos de defesa ou prestacionais. Isto porque o sistema
constitucional de protecao dos direitos fundamentais, cuja eficacia reforgada se revela na
aplicabilidade imediata das normas definidoras de direitos e garantias fundamentais (art. 5°, §
1°), como também na sua prote¢ao refor¢ada quanto a agao erosiva do constituinte-reformador
(art. 60, § 4°, 1V), caracteriza-se pela unicidade™*.

A atribuigao explicita de superconstitucionalidade aos direitos e garantias individuais
consistiram em novidade relevante do constituinte de 1988, pois era da tradigao do direito
positivo brasileiro considerar clausulas pétreas apenas as formas republicana de governo e
federativa de Estado™.

Os direitos sociais, por sua relevancia no contexto constitucional, compoem matéria
protegida contra a intervengao do poder constituinte derivado, haja vista a interpreta¢ao da
Constituicao Federal, na qual a dignidade da pessoa humana ¢ um dos fundamentos do Estado
Democratico Brasileiro.

Os direitos sociais, portanto, enquanto direito constitucional, estao previstos no art. 60,
§ 4°, 1V, devendo a expressao direitos e garantias individuais ser interpretada em sentido lato,
abrangendo todos os direitos fundamentais descritos no Titulo Il, e, em outros expressos na
Constituicao Federal.

Os direitos sociais se legitimam também em funcédo da construcdo de um minimo de
condigdes existenciais do ser humano, conforme retrata Robert Alexy. Este, ao tratar do
regramento dos direitos fundamentais, divide as normas de direito fundamental em normas
escritas e adscritas, ambas, todavia, com contedo normativo pleno, pois que se revelam em

um contetido de argumentacéo jusfundamental®®®.

154 SARLET, Ingo Wolfgang. A problematica dos direitos fundamentais sociais como limites materiais ao poder de reforma
da Constitui¢do. In: SARLET, Ingo Wolfgang. Direitos fundamentais sociais: estudos de direito constitucional,
internacional e comparado. Rio de Janeiro: Renovar, 2003, p. 58.

155 SAMPAIO, Nelson de Souza. O poder de reforma constitucional. 3. ed. Belo Horizonte: Nova Alvorada, 1995, p. 92.
“Art. 90, V, § 4° da Constituicao de 1891, que incluia a representacao dos Estados no Senado, seguindo a formula norte-
americana; art. 178, § 5°, da Constituigdo de 1934; art. 217, § 6° da Constitui¢ao de 1946; art. 51 da Constitui¢do de 1967; e
arts. 47 e 48 da Emenda Constitucional n® 1 de 1969). Havia de longa data, contudo, forte querela acerca de os direitos
fundamentais consistirem, ou nao, em limites materiais implicitos ao poder de reforma constitucional”.

1% ALEXY, Robert. Teoria de los derechos fundamentales. Madrid: Centro de Estudios Politicos y Institucionales, 2002, p.
65-71.
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Na mesma obra, Robert Alexy refere-se aos direitos sociais fundamentais como
direitos do individuo em face do Estado. Afirma que, em funcdo da preservacdo da
autodeterminacéo do ser humano (obtida ndo apenas a partir da liberdade de agir, mas de uma
liberdade de fato), ha que se ter um contedido minimo a ser provido™’, para assegurar as
condigdes minimas de vida digna®®®,

Assim, os direitos sociais consistentes em clausulas pétreas implicitas na categoria de
normas intangiveis relativas aos direitos fundamentais que incluem o Titulo Il, capitulos I, 11,
I11 e IV da Constitui¢do, que englobam os direitos individuais e coletivos, os direitos sociais,
os direitos de nacionalidade e os direitos politicos, ndao podem ser atingidos por emenda
tendentes a aboli-los'®°.

No que se refere, especificamente, aos direitos sociais, a Constitui¢ao Federal de 1988,
desde o seu preambulo, deixa claro que o Estado Democratico de Direito por ela instituido
ostenta uma inequivoca dimensao social, ja que se destina a “assegurar 0 exercicio dos
direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranga, o bem-estar, o desenvolvimento, a
igualdade e a justica [...]”.

A conjugacao dos valores da liberdade e da igualdade prossegue ao longo do texto
constitucional, como pode se inferir de um sem-ntimero de dispositivos constitucionais'®°.

Dentre as principais caracteristicas das prestacfes de seguridade social enquanto
direitos fundamentais, destacamos: historicidade, inalienabilidade, imprescritibilidade,
irrenunciabilidade, universalidade, inviolabilidade, interdependéncia e complementaridade.

Neste contexto, a seguridade social € um conjunto de principios, de normas e de

instituicdes destinada a estabelecer um sistema de protecdo social aos individuos contra

157 Ainda que esse minimo possa ser diferenciado em razdo da sociedade em que estd inserido o individuo, pois embora possa
existir um minimo ideal a todos os individuos em qualquer sociedade, as limita¢des de cunho material impedem, muitas
vezes, que se possa trabalhar concretamente com 0s mesmos patamares, devendo ser fixados, pois, objetivos fundamentais,
tais como os inscritos no art. 3° da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil.

158 ALEXY, Robert. Teoria de los derechos fundamentales. Madrid: Centro de Estudios Politicos y Institucionales, 2002, p.
482-485.

159 Quanto ao ultimo aspecto, convém destacar que a Constituigdo emprega, por exemplo, as seguintes expressdes: “direitos e
garantias fundamentais™ (Titulo 1), “direitos e deveres individuais e coletivos” (Capitulo I do Titulo Il), direitos sociais
(Capitulo 11 do Titulo 1), “direitos politicos” (Capitulo IV do Titulo 1), “normas definidoras de direitos e garantias
fundamentais” (art. 5, p. 1), “direitos e liberdades constitucionais” (art. 5, LXXT), “direitos e garantias individuais” (art. 60, §
4°, 1V, da CF), “direito publico subjetivo” (especificamente em relagio a educagao fundamental — art. 208, p. 1), e “direitos
humanos” (art. 4°, 11, art. 5°, p. 3-5, os dois altimos introduzidos pela Emenda Constitucional n. 45/2004).

160 Com efeito, a conjugagio dos valores da liberdade e da igualdade se verifica, no art. 1°, que, em seus incisos Il e IV
arrola a dignidade da pessoa humana e o valor social do trabalho como fundamentos da Republica Federativa do Brasil, € no
art. 3° (incisos 1, 11, 11l e 1), o qual insere entre os seus objetivos fundamentais a constru¢ao de uma sociedade livre, justa e
solidaria; a garantia do desenvolvimento nacional; a erradicagao da pobreza e da marginalizagdo e a redugio das
desigualdades regionais; a promogao do bem de todos, sem preconceitos de origem, raga, sexo, cor, idade e quaisquer outras
formas de discriminagao. Entre as finalidades e os principios gerais da ordem econémica, por sua vez, encontram-se a
valorizacao do trabalho humano, a busca da existéncia digna e da justiga social, da fungio social da propriedade, da defesa do
consumidor, da reducao das desigualdades regionais e sociais, e do pleno emprego (art. 170, caput e incisos Il, 111, V, VI, VII
e VIII).
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contingéncias que os impegam de prover as suas necessidades pessoais basicas e de suas
familias, integrado por iniciativas dos Poderes Publicos e da sociedade, visando assegurar 0s
direitos relativos a salde, a previdéncia e a assisténcia social, entendido ndo apenas como
direitos sociais, mas como direito fundamental.

Assim, o legislador constituinte estabeleceu uma composicdo ampla da seguridade
social, pois ela visa proteger os individuos contra possiveis riscos que atentem contra o direito
a saude, a assisténcia social e a Previdéncia Social.

Através da Previdéncia Social, os contribuintes tém acesso a beneficios, do qual sdo
géneros, entre outras prestacdes, as modalidades de aposentadorias, pensdes e auxilios,
mediante contraprestagdo financeira. Na area da salde, todos tém direito a servigos
independentemente de contribuicdo. O alcance é universal. Na assisténcia social também néo

se exige contribuicdo, mas sua atuacdo é focada nos hipossuficientes.

33 A salde
3.4 A assisténcia social

Diversamente da salde, a assisténcia social sera prestada a quem dela necessitar, ou
seja, apenas aqueles que ndo dispem de recursos de manutencdo propria. Nao é possivel
fornecer o beneficio assistencial pecunidrio as pessoas dotadas de recursos para sua
manutencgéo.

O art. 203 da Constituicdo Federal de 1988 determina: “a assisténcia social sera
prestada a quem dela necessitar, independentemente de contribuic¢do a seguridade social”.

Este mesmo artigo nos confere uma lista de objetivos da assisténcia social:

a) a protecdo a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;

b) o amparo as criancgas e adolescentes carentes;

c) a promocdo da integracdo ao mercado de trabalho;

d) a habilitacédo e reabilitagdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promogéo de
sua integracdo a vida comunitaria;

e) a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutencdo ou de té-la provida por sua familia.

O art. 204 da Constituicdo Federal de 1988, por sua vez, nos esclarece sobre as

diretrizes da assisténcia social:
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a) Descentralizacdo politico-administrativa: Cabe a esfera federal coordenar e
elaborar as normas gerais. A esfera Estadual e aos Municipios cabe a execugdo dos
programas de base, bem como a entidades beneficentes e de assisténcia social;

b) Participacdo da populagdo: Serd efetivada, por meio de organizagdo
representativa, na formulacdo das politicas e no controle das agdes em todos os
niveis.

Registra-se que é facultado aos Estados e ao Distrito Federal vincular o programa de
apoio a inclusdo e promocao social de até 0,5% de sua receita tributéria liquida. Contudo, esta
aplicacdo é vedada nos seguintes casos: despesas com pessoal e encargos sociais; servico da
divida; qualquer outra despesa corrente ndo vinculada diretamente aos investimentos ou agdes
apoiados.

Em sintese, 0 modelo de assisténcia social perfeito é aquele em que participam o
Estado e a sociedade como colaboradores de um pais melhor, combatendo a desigualdade
social e prestando auxilio aos mais necessitados, independentemente de contribuicéo social.

Para Wagner Balera, a assisténcia social ou assisténcia publica sdo conhecidas pelas
manifestacdes do espirito social que contrapuseram ao individualismo alguma forma de
caridade ou de solidariedade entre pessoas ou grupos®®L,

A assisténcia social é exercida em favor de alguém. Necessita daquele que assiste e do
assistido, no caso quem assiste é o Estado ou algum agente paralelo que exerce a funcdo de
prestar auxilio necessario aos mais necessitados.

Dentre os principios da assisténcia social, destacamos:

4 supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as exigéncias de
rentabilidade econémica;

v universalizagdo dos direitos sociais, a fim de tornar o destinatario da ag&o assistencial
alcancavel pelas demais politicas publicas;

4 respeito a dignidade do cidaddo, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios e
servicos de qualidade, como também a convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se
qualquer comprovacao vexatéria de necessidade;

v igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminacdo de qualquer
natureza, garantindo-se equivaléncia as populacGes urbanas e rurais;

4 divulgacdo ampla dos beneficios, servicos, programas e projetos assistenciais, dos

recursos oferecidos pelo Poder Publico e dos critérios para sua concessao.

161 BALERA, Wagner. Nocdes preliminares de direito previdenciario. 2. ed. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2016, p. 45.
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No que concerne as diretrizes das organizacdes de assisténcia social, podemos elencar

0s seguintes:

v descentralizacdo politico-administrativa para os entes federativos e comando Unico das
acoes em cada esfera de governo;

v participacdo da populacdo por meio de organizacgdo representativa, na formulacdo das
politicas e no controle das acdes em todos os niveis;

v primazia da responsabilidade do Estado na conducédo da politica de assisténcia social
em cada esfera de governo.

Por assisténcia social, entendemos toda ajuda prestada pelo Estado aqueles em estado
de necessidade. Como exemplo, citamos os abrigos publicos, que ddo assisténcia aos
moradores de rua. O Estado deve somar esforgos para melhorar os abrigos, visto que cuidar
do ser humano é seu papel.

Com efeito, podemos citar inumeras politicas publicas voltadas a assisténcia as quais o

Estado deve tutelar:

criar novos abrigos publicos;

aumentar o numero de vagas nos abrigos existentes;

oferecer capacitacdo profissional dos abrigados que tém condicdes para o trabalho;
atendimento odontologico;

atendimento oftalmoldégico;

atendimento de enfermagem;

oferecer alimentacdo com ajuda nutricional,

lazer para os abrigados;

plano de moradia para aqueles que querem sair do abrigo, mas necessitam de lar;
plano de empresa para aqueles que tém condigdes de trabalho;

plano de estudo para aqueles que tém condi¢6es de estudar;

NN N N N N N N N W N

melhorar a qualidade do espaco fisico dos abrigos.

Essas regras tém como base o principio da cidadania, que ¢ um fundamento do Estado
Democrético de Direito (art. 1°, 11, da Constituicdo Federal de 1988).
A Lei n. 8.742/1993 — Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS) é quem rege a

assisténcia social, definindo-a em seu art. 1°:
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A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, sdo Politicas de
Seguridade Social ndo contributivas, que provem os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de a¢des de iniciativa publica e da sociedade, para
garantir o atendimento as necessidades basicas*®?.

Desse conceito, extraimos que um dos tracos caracteristicos da assisténcia social é o
seu carater ndo contributivo e sua fungéo de suprir as necessidades basicas das pessoas, como
alimentacdo, moradia bésica e vestuério.

O segmento assistencial da seguridade social, em regra, é destinado apenas as pessoas
ndo cobertas pela protecdo previdenciaria ou que ndo podem contar com a assisténcia e a
protecdo familiar, salvo se estas também preencherem as exigéncias para as benesses
assistenciais.

Como visto, a assisténcia social tem por objetivos (art. 203, I, II, Il e IV, da
Constituicdo Federal de 1988) proteger a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a
velhice; amparar as criancas e adolescentes carentes; integrar ao mercado de trabalho;
habilitar e reabilitar pessoas portadoras de deficiéncia, promover sua integracdo a vida
comunitaria e garantir um salario minimo de beneficio mensal & pessoa portadora de
deficiéncia e ao idoso que comprovadamente ndo possuirem meios de prover a prépria
manutencdo ou de té-la provida por sua familia (art. 203, V, da Constituicdo Federal de 1988).

Visando prover o minimo vital, dentre os beneficios prestados pela assisténcia social,
h& o beneficio mensal de um salario minimo, chamado de beneficio de prestagdo continuada
(BPC), que somente sera pago ao necessitado que, nos termos da lei, é idoso maior de 65 anos
ou deficiente, incapaz de prover a sua manutencéo, ou té-la provida por sua familia cuja renda
familiar per capita seja inferior a % (um quarto) do salario minimo.

Todavia, conforme decisdo do Superior Tribunal de Justica, o limite de % do saléario
minimo ndo ¢ critério absoluto, “devendo ser considerado como um limite minimo, um
guantum objetivamente considerado insuficiente a subsisténcia do portador de deficiéncia e
do idoso”. Qutros fatores podem ser analisados e aptos a comprovar a condicdo de
miserabilidade (AGRESP 523864/SP), sopesados conforme a legislagéo infraconstitucional e
seu impacto na sociedade, para uma melhor qualidade de vida daqueles em situacdo de
miserabilidade, diante do carater eminentemente alimentar do beneficio, ndo podendo furtar-

se a realidade social.

162 BRASIL. Lei n. 8.742, de 7 de dezembro de 1993. Dispde sobre a organizagéo da Assisténcia Social e da outras
providéncias.
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Além do beneficio de prestacdo continuada, o governo federal mantém outras a¢des
assistenciais, como o bolsa-familia, o bolsa-escola, o Programa Nacional de Acesso a
Alimentacao (PNAA) e a farméacia popular.

Visando melhor gerenciamento dos programas assistenciais, por intermédio do
Decreto n. 6.135/2007, foi instituido o cadastro Unico para programas sociais do governo
federal, como meio de identificar e caracterizar socioeconomicamente as familias de baixa
renda, de utilizacdo obrigatéria para selecionar os beneficiarios e integrar 0s programas
sociais do governo federal.

A concessdo dos beneficios assistenciais aos necessitados encontra justificativa no
principio da dignidade da pessoa humana, objetivando realizar as necessidades basicas das
pessoas em situacao de vulnerabilidade social, proporcionando-lhes recursos elementares para
uma sobrevivéncia digna, o0 minimo existencial.

O assistencialismo, em decorréncia do principio da universalidade da cobertura e do
atendimento, tem a finalidade da inclusdo social dos necessitados, mediante a prote¢do do
minimo, do imediato, referente as necessidades humanas vitais; procura, ainda, proteger o
minimo mediato, relacionado as necessidades sociais, por meio de politicas publicas
satisfatorias de forma que o Poder Publico possa propiciar ao individuo necessitado
capacidade para prover o minimo imediato.

Todavia, essa capacitacdo do individuo necessitado a prover o seu minimo vital,
infelizmente, ndo é a realidade com a qual nos deparamos, uma vez que 0s projetos de
politicas publicas e da projecdo de acbes afirmativas para a assisténcia social ndo estdo

satisfatoriamente implementadas®®3.

35 A Previdéncia Social

A Constituicdo Federal de 1988 inseriu a Previdéncia Social em um sistema de
protecdo social mais amplo. Em conjunto com politicas de salde e assisténcia social, a
previdéncia compde o sistema de seguridade social, conforme consta do art. 194 do capitulo

que trata da seguridade social.

163 BEZERRA, Adalgiza Viana de Santana; ROCCO, Bruna Rodrigues. As necessidades humanas na Constituicdo Federal
brasileira de 1988. BRANDI, Ana Carolina Dias; RALA, Eduardo Telles de Lima; CAMARGO, Nilton Machado de (org.).
Birigui-SP: Boreal, 2013, p. 152.
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Em seu art. 201, a Constituicdo Federal de 1988 dispde: “a Previdéncia Social sera
organizada sob a forma de regime geral, de carater contributivo e de filiacdo obrigatoria
observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial””*®4,

Os direitos relativos a Previdéncia Social integram os direitos fundamentais sociais, 0s
quais, conforme o art. 6° da Constituicdo Federal de 1988, sdo os direitos a educacao, a salde,
ao trabalho, a moradia, ao lazer, a seguranca, & Previdéncia Social, a protecdo a maternidade e
a infancia e a assisténcia aos desamparados.

Tem-se a Previdéncia Social como o terceiro direito integrante da seguridade social e,

no dizer de Fabio Zambitte Ibrahim, a técnica protetiva mais evoluida no Brasil:

Todavia, a Previdéncia Social é a técnica protetiva mais evoluida que os antigos
seguros sociais, devido a maior abrangéncia de prote¢do e a flexibilizacdo da
correspectividade individual entre contribuicdo e beneficio. A Solidariedade é mais
forte nos sistemas atuais. A seguridade social, como UGltima etapa ainda a ser
plenamente alcangada, abrangendo a Previdéncia Social, busca a protecdo maxima, a
ser implementada de acordo com as possibilidades orcamentarias®.

Em razdo do seu carater contributivo, uma vez inscrito no regime geral, a contribuicdo
é compulsdria, de maneira que ndo existe pagamento e/ou concessao de beneficio sem a
contrapartida do segurado (art. 195, 8 5°, Constituicdo Federal de 1988).

A Previdéncia Social diverge totalmente da salde e da assisténcia social. Por tradigéo,
é definida como um seguro sui generis, uma vez que € de filiacdo obrigatdria, compulséria e
depende de contribui¢do direta para que o beneficiario possa dela usufruir na qualidade de
segurado ou dependente.

O carater contributivo da Previdéncia Social tem origem no seguro privado. Por
analogia, podemos dizer que na Previdéncia Social o prémio corresponderia as contribuicGes
sociais do segurado, o sinistro aos riscos e contingéncias sociais cobertas pelo regime, e a
indenizacdo paga pela seguradora corresponderia aos beneficios previdenciarios. Seguindo o
raciocinio, o Estado, como entidade seguradora, garante uma indenizacdo mensal, na hipdtese
do segurado incorrer nos sinistros previstos em lei, como a incapacidade laboral, a velhice e a
morte, dentre outros'®®,

Conforme disp6e Frederico Amado:

164 BRASIL. Constitui¢do Federal (1988). “Art. 201. A previdéncia social serd organizada sob a forma de regime geral, de
carater contributivo e de filiagdo obrigatoria, observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e atendera,
nos termos da lei, a: | — cobertura dos eventos de doenca, invalidez, morte e idade avancada; Il — protecdo a maternidade,
especialmente a gestante; 111 — protecéo ao trabalhador em situagéo de desemprego involuntério; 1V — salario-familia e
auxilio-reclusdo para os dependentes dos segurados de baixa renda; V — pensdo por morte do segurado, homem ou mulher, ao
conjuge ou companheiro e dependentes, observado o disposto no § 2°.

165 IBRAHIM, Fabio Zambitte. Curso de direito previdenciario. 22. ed. Rio de Janeiro: Impetus, 2016, p. 27.

166 SOARES, Jodo Marcelino. Aposentadoria da pessoa com deficiéncia. 4. ed. Curitiba: Jurua, 2016, p. 36.
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A Previdéncia Social pode ser definida como um seguro com regime juridico
especial, pois regida por normas de Direito Publico, sendo necessariamente
contributiva, que disponibiliza beneficios e servicos aos segurados e seus
dependentes, que variardo a depender do plano de cobertura®’.

O fim da Previdéncia Social € proteger o individuo em face dos riscos sociais cobertos
pelos regimes protetivos, quais sejam: incapacidade temporaria ou permanente para 0
trabalho, idade avancada, acidente, maternidade e morte, geradores de impedimento para o
segurado providenciar a propria manutencdo e/ou de seus dependentes, fornecendo ao
segurado algum rendimento substitutivo de sua remuneracéo.

Assim, é por considerar a hip6tese de um risco social levar o individuo a
miserabilidade, e ele vir a depender da assisténcia social, que existe a obrigatoriedade da
filiacdo a todo aquele que exercer uma atividade remunerada a um regime previdenciario e a
compulsoriedade das contribuicbes (ja que se fosse uma escolha, o sujeito preferiria ndo
recolher as contribuicdes).

Na forma constitucional ha dois segmentos previdenciarios: a Previdéncia Social
basica puablica e compulséria (RGPS e RPPS), e a previdéncia privada, facultativa e
complementar.

A previdéncia publica comporta dois regimes basicos: o Regime Geral de Previdéncia
Social (RGPS) que protege, em sintese, os trabalhadores da iniciativa privada, organizado
pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), autarquia vinculada ao Ministério do
Desenvolvimento Social e Agrario e os Regimes Proprios de Previdéncia de Servidores
Publicos (RPPS) mantidos pela Unido, Estados e boa parte dos Municipios em favor de seus
servidores publicos e militares, ocupantes de cargos publicos efetivos.

Importante observar que os regimes basicos de Previdéncia Social ndo visam a
manutencdo do poder de compra do beneficio, mas tdo somente o suficiente para o sustento
do segurado e seus dependentes.

Em paralelo aos regimes basicos da Previdéncia Social publica, temos o regime
complementar privado, também dividido em dois segmentos: as Entidades Abertas de
Previdéncia Complementar (EAPC) e as Entidades Fechadas de Previdéncia Complementar
(EFPC). Ambos sdo complementares ao RGPS. A previdéncia complementar ao RPPS,
também é facultativa, mas possui natureza juridica de direito publico.

H&, ainda, um tratamento legislativo especifico para os militares, a depender da

condicdo de militares estaduais ou pertencentes a Unido.

167 AMADO, Frederico. Curso de direito e processo previdenciario. 8. ed. Salvador: Juspodivm, 2016, p. 148.
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3.5.1 Natureza juridica e principais caracteristicas

Conquanto a definicdo tradicional da Previdéncia Social seja de seguro sui generis,
por apresentar alguns institutos tipicos do seguro privado, como a caréncia e a qualidade de
segurado, ndo podemos defini-la, nos regimes basicos, como simples espécie de seguro, de
natureza contratual, vez que é compulsoria, excluindo completamente a vontade do segurado,
de forma que ndo existe qualquer pacto de vontades do segurado, a excecdo do segurado
facultativo.

Dessa forma, a natureza juridica dos regimes basicos da Previdéncia Social é de
natureza estatutaria ou institucional, uma vez que a filiacdo é automatica e obrigatoria,
imposta pelo Estado por meio de lei, independentemente da vontade do beneficiario. Por essa
razdo, o seguro social é vinculado ao ramo publico direito previdenciario, ao passo que o
seguro tradicional é vinculado ao ramo privado direito civil.

Portanto, a qualidade de beneficiario de um regime previdenciario decorre da vontade
da lei. Trata-se de um direito indisponivel do individuo e, como tal, enquadra-se a pessoa
numa das hipoteses legais. Querendo ela ou ndo, sera considerada pelo ente previdenciario,
segurado ou dependente e, assim, beneficiario do regime com a prestacdo previdenciaria, o
que ndo pode ser objeto de renlncia.

Em funcédo da irrenunciabilidade desse direito, o direito ao beneficio previdenciario é
imprescritivel, podendo ser alvo da prescrigdo apenas as parcelas e ndo o direito em si.

O ente previdenciario, por seu turno, tem a responsabilidade objetiva quanto a
obrigagcdo de prover a prestacdo previdenciaria, seja em servico ou em beneficio. Assim,
preenchidos os requisitos legais pelo individuo para obter determinado beneficio, impde-se o
dever de concedé-lo. Trata-se de ato vinculado o deferimento ou indeferimento da prestacdo
do beneficio.

Conforme afirmam Carlos Alberto Pereira de Castro e Jodo Batista Lazzari, “o direito
do individuo a protecdo previdenciaria s6 se perfaz quando este se encontra, compulséria ou
facultativamente, filiado a um regime de Previdéncia Social”1®,

Assim, n3o existe relagdo de seguro social sem prévia filiagio. E necessario o
cumprimento de um periodo minimo de contribuigdes para que o beneficiario possa usufruir o
direito a determinados beneficios previdenciarios, o que ¢ denominado de “periodo de

caréncia”, salvo exce¢Oes previstas em lei.

168 CASTRO, Carlos Alberto Pereira de; LAZZARI, Jodo Batista. Direito previdenciario. Rio de Janeiro: Forense, 2016, p.
133.
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O direito as prestacfes da Previdéncia Social tem natureza eminentemente alimentar,
visando a subsisténcia basica do individuo.

Outra caracteristica do sistema previdenciario brasileiro é a compulsoriedade, que
impOe a qualquer pessoa que exer¢a ou venha a exercer qualquer atividade remunerada,
tornando-se obrigatdria e automaticamente filiada da data do exercicio da atividade, vendo-se
a partir dai obrigada a efetuar recolhimentos ao sistema previdenciario, salvo se ja vinculada a
regimes proprios de previdéncia.

O sistema previdenciario deve ser financiado a partir das contribuicdes diretas ou
indiretas, residindo aqui uma outra caracteristica basica, a contributividade, fundamental tanto
aos regimes basicos quanto ao complementar.

Compete ao Poder Publico a manutencdo dos regimes basicos de Previdéncia Social,
sendo 0 RGPS responsabilidade da Unido, conforme disposicdo constitucional, o qual é

gerido pelo Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), autarquia federal.

3.5.2 Evolucao histérica e legislativa da Previdéncia Social no Brasil

Tal como se deu no restante do mundo, a evolugdo da protecdo social no Brasil
iniciou-se de forma privada com carater eminentemente beneficente e assistencial, marcado
pelo voluntariado, passando pelo mutualismo de carater privado e facultativo, seguido pelo
seguro social. Na atualidade, busca-se a implementacdo do sistema de seguridade social, da
forma como consagrado na Constituicdo Federal de 1988.

Assim, na beneficéncia, inspirada pela caridade e pelo sentimento cristdo, ainda no
periodo colonial, a exemplo da fundacdo das Santas Casas de Misericordia. Citamos a Santa
Casa de Misericordia de Santos, fundada em 1543, e a Santa Casa de Misericordia do Rio de
Janeiro, fundada em 1584, com o objetivo de prestar atendimento hospitalar aos pobres.

Seguindo, ja sob a forma de mutualidade, temos as Irmandades de Ordens Terceiras, 0
montepio para a guarda pessoal de D. Jodo VI (1808).

Em 1821, surge o “primeiro texto em matéria de Previdéncia Social no Brasil”,
expedido pelo ainda Principe Regente Dom Pedro de Alcantara, que concedeu aposentadoria
aos mestres e professores, apds 30 (trinta) anos de servico, e, assegurou abono de ¥ dos

ganhos aos que continuassem em atividade®®°.

169 OLIVEIRA, Antonio Carlos de. Direito do trabalho e previdéncia social: estudos. S&o Paulo: LTr., 1996, p. 91.
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A Constituicdo Imperial de 1824 é a primeira manifestacdo legal brasileira sobre
assisténcia social, com a institui¢do dos “Socorros Mutuos” (art. 179)1,

Merece destaque, ainda na vigéncia da Constituicdo de 1824, a criacdo do Montepio
Geral da Economia dos Servidores do Estado (MONGERAL), em 1835 — como primeira
entidade privada, realizada por meio de sistema de cotas, destinada a oferecer cobertura a
eventuais riscos. Surge no periodo mutualista e anterior a lei alema que instituiu a cobertura
obrigatdria dos riscos por acidente de trabalho — permanecendo como previdéncia aberta sem
fins lucrativos até a atualidade.

O Codigo Comercial de 1850 traz que os acidentes ndao previstos e sem culpa, que
inabilitarem aos prepostos o exercicio de suas func@es, desde que a inabilitacdo ndo se dé por
periodo superior a 3 meses continuos, nao interromperdo o vencimento do salario (art. 79).

Em 1888, foi editado o Decreto n. 9.912, que dispds sobre o monopolio estatal dos
correios, regulou o direito a aposentadoria por idade aos 30 anos de efetivo servico e idade
minima de 60 e a aposentadoria por invalidez dos seus empregados.

O Decreto n. 221, de 26 de fevereiro de 1890, dispds sobre a aposentadoria para 0s
empregados da Estrada de Ferro Central do Brasil que, mais tarde, pelo Decreto n. 565 desse
mesmo ano, foi estendida aos demais ferroviarios do Estado.

A Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil, de 24 de fevereiro de
1891, ainda que timidamente, tratou da protecao social, inserindo no seu art. 5° a obrigacédo da
Unido prestar socorro aos Estados em calamidade publica, quando solicitado e, no art. 752,
tratou da aposentadoria, restrita ao funcionario pablico, na hipotese de invalidez. Importante
observar que até entdo inexistia o carater contributivo da Previdéncia Social e o beneficio era
pago pelo Estado.

Na vigéncia da Constituicdo Republicana houve a expansdo de toda a legislacdo
previdenciaria, preparando o terreno para a evolucdo dos regimes de Previdéncia Social
existentes no Brasil.

Em 1892, foi instituida a aposentadoria por invalidez e a pensdo por morte dos
operarios do Arsenal da Marinha do Rio de Janeiro, por meio do Decreto n. 217, de 29 de
novembro.

Importante observar que referidas aposentadorias eram concedidas independentemente

de contribuiges, ou seja, a prestacao era custeada integralmente pelo Estado.

170 BRASIL. Constitui¢do Imperial (1824). “Art. 179. A inviolabilidade dos direitos civis e politicos dos cidaddos é garantida
pela Constituicdo do Império, pela maneira seguinte: [... ] XXXI — A Constituigdo também garante 0s socorros publicos”.

171 BRASIL. Constituicdo da Republica dos Estados Unidos do Brasil (1891). “Art. 75. A aposentadoria s6 poderé ser
dada aos funcionarios publicos em caso de invalidez no servigo da Nagao”.
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Inicialmente, a legislacdo protetiva era bastante esparsa e atendia a setores especificos,
favorecendo os servidores publicos, com excecdo dos ferroviarios, que exerciam atividade
extremamente importante para a economia, possuiam poder de organizacdo e capacidade de
deflagrar greves.

A partir da industrializacdo das grandes cidades, com destaque para S&o Paulo e Rio
de Janeiro, e as abusivas e degradantes condi¢des de trabalho que culminaram em um grande
numero de acidentes de trabalho, foi instituido em 1919 o seguro de acidentes de trabalho no
Brasil, cuja indenizacéo era custeada pelo empregador, na ocorréncia de acidentes e paga ao
empregado ou a sua familia, salvo se o acidente decorresse de for¢a maior ou dolo da vitima
ou de terceiros.

Mas o grande apice na vigéncia da Constituicdo de 1891 foi a Lei Eloy Chaves,
implantada pelo Decreto n. 4.682'72, de 24 de janeiro de 1923, reconhecida pela doutrina
majoritaria como marco inicial da Previdéncia Social no Brasil, que determinou a criagdo das
caixas de aposentadorias e pensGes em cada uma das empresas ferroviarias em prol dos
ferroviarios, mediante contribuicdes das empresas do ramo e dos trabalhadores, assegurando
aos operarios a aposentadoria por invalidez, a aposentadoria ordinaria (por tempo de servico),
a pensao por morte aos seus dependentes e a assisténcia médica.

Ana Paula Fernandes destaca a relevancia da Lei Eloy Chaves:

Ocorre que, embora tenha havido todas estas experiéncias voltadas a protecao social,
somente apds o advento da Lei Eloy Chaves, houve a efetiva implantacdo de
medidas e viabilizagdo de institutos necessarios a consecucdo dos efeitos esperados
de uma Protec¢do Social institucionalizada.

Firma-se neste momento um marco historico politico em funcdo da crescente
importancia dada a questdo social por parte da populacdo. E o modo politico-

econdmico liberal, vigente a época, comeca a sentir-se enfraquecido pela
implantacio de medidas de cunho social®’.

A Lei n. 5.109/1926 estendeu o regime da Lei Eloy Chaves inicialmente aos portuarios
e maritimos; posteriormente, a Lei n. 5.485/1928 abarcou os trabalhadores dos servigos

telegréficos e radiotelegraficos.

172 BRASIL. Decreto do Poder Legislativo n. 4.682, de 24 de janeiro de 1923. Disponivel em:
https://www2.camara.leg.br/legin/fed/decret/1920-1929/decreto-4682-24-janeiro-1923-538815-publicacaooriginal-90368-
pl.html. Acesso em: 23 jun. 2020. Cria, em cada uma das empresas de estradas de ferro existentes no pais, uma caixa de
aposentadoria e pensdes para os respectivos empregados. “Art. 1°. Fica criada em cada uma das empresas de estradas de ferro
existentes no pais uma caixa de aposentadoria e pensdes para 0s respectivos empregados. Art. 2°. Sdo considerados
empregados, para os fins da presente lei, ndo s6 os que prestarem os seus servigos mediante ordenado mensal, como 0s
operarios diaristas, de qualquer natureza, que executem servigo de carater permanente. Paragrafo Gnico. Consideram-se
empregados ou operarios permanentes os que tenham mais de seis meses de servigos continuos em uma mesma empresa”.

173 FERNANDES, Ana Paula. Previdéncia social no Brasil: do liberalismo ao estado social — desafios atuais. In: Previdéncia
social nos 90 Anos da Lei Eloy Chaves. v. 1. 22. ed. Curitiba: Jurug, 2013, p. 101.
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Em 1930, a protecdo previdencidria deixa de abranger apenas os empregados de
determinadas empresas e categorias, para abarcar categorias inteiras, com o surgimento do
Instituto de Aposentadorias e Pensdo (IAP), de abrangéncia nacional.

Tanto as Caixas quanto os Institutos eram desprovidos de normas uniformes, existiam
simultaneamente e direcionavam-se para uniformizar as leis previdenciarias. No entanto,
antes dessa uniformizacdo, veio a Constituicdo de 1934, trazendo importante colaboragéo ao
estabelecer a forma triplice de custeio da Previdéncia Social, mediante contribui¢cdes do
Estado, do empregador e do empregado. Foi pioneira, ainda, na utilizagdo da expressdo
“previdéncia”, sem o adjetivo social*’,

A Constitui¢do de 1937, chamada de Constituigcdo “polaca”, pouco evolui no que toca
aos direitos sociais. Durante sua vigéncia, houve a criacdo dos Institutos de Aposentadoria e
Pensdes.

A Constituicdo de 1946 revela-se a primeira tentativa de sistematizacdo constitucional
da matéria previdenciaria, empregando pela primeira vez a expressdo “previdéncia” em
substituicdo a expressao “seguro social”, tratando da sua cobertura no art. 157, estabelecendo
0 principio da contrapartida.

O Decreto n. 32.667/1953 admitiu a inscricdo como segurado, do profissional liberal
de qualquer espécie, na categoria de trabalhador auténomo.

Na vigéncia da Constituicdo de 1946, foi editada a Lei n. 3.807/1960, que unificou e
padronizou toda a legislacdo dos planos de beneficios dos Institutos, denominada Lei
Organica da Previdéncia Social, pondo fim a desigualdade de tratamento entre os segurados
das entidades previdenciarias e seus dependentes. Nesse mesmo ano foi criado o Ministério
do Trabalho e Previdéncia Social. Além de padronizar o sistema e uniformizar os direitos e
contribuicbes, ampliou os beneficios, elevando o teto de contribuicdo de 3 para 5 salarios
minimos, estendeu o direito a saude a todos os segurados, criou varios auxilios (maternidade,
funeral, reclusdo), abarcando, ainda, na area de assisténcia social, outras categorias
profissionais.

Em 1962, a Lei n. 4.080 criou a Gratificacdo de Natal (13° salario) e o abono anual
(previdenciario), existentes até hoje. E a Lei n. 4.266/1963 instituiu o salario familia em prol
dos segurados com filhos menores.

Em 1967, ocorreu a fuséo dos Institutos de Previdéncia, unificando a previdéncia
urbana brasileira, com a criacé@o do Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS — Decreto-

174 IBRAHIM, Fabio Zambitte. Curso de direito previdenciario. 22. ed. Rio de Janeiro: Impetus, 2016, p. 33.
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Lei n. 72/1996), trazendo, ainda, o seguro de acidente do trabalho para o &mbito da
Previdéncia Social.

A Constituicdo de 1967 estabeleceu o direito a Previdéncia Social, mediante
contribuicdo da Unido, do empregador e do empregado para seguro-desemprego, protecdo da
maternidade, doenca, velhice, invalidez e morte (art. 158, XVI) e, ainda, assegurou a
aposentadora a mulher aos 30 anos de trabalho, com salario integral. A reforma de 1969 nada
trouxe de novidade na matéria previdenciaria.

A Lei n. 5.316/1967 incorporou o0 Seguro de Acidentes de Trabalho (SAT) a
Previdéncia Social. Assim, o SAT deixou de ser realizado com institui¢cdes privadas e passou
a ser estatizado, ponto de relevancia para efetivar o sistema e atender as recomendagdes do
Plano Beveridge.

Em 1971 foram incluidos os trabalhadores rurais, que passaram a ser segurados da
Previdéncia Social, instituindo-se o Programa de Assisténcia ao Trabalhador Rural
(PRORURAL) em substituicdo ao plano basico de Previdéncia Social rural, cujo principal
beneficio era a aposentadoria por velhice, apds o0s 65 anos de idade e, deu natureza autarquica
ao Funrural, que fica subordinado ao Ministério do Trabalho e Previdéncia Social.

Além da aposentadoria por velhice, foram previstos, em prol do trabalhador rural, os
beneficios da aposentadoria por invalidez, pensdo por morte, auxilio funeral, servigo de salde
e servi¢o social. Surgiram, entdo, dois regimes previdenciarios paralelos: o Programa de
Assisténcia ao Trabalhador Rural e a Previdéncia Social Urbana.

Em 1972, foi a vez dos empregados domeésticos serem incluidos na Previdéncia Social
através da Lei n. 5.859/1972. Ja a Lei n. 6.036/1974 deu origem ao Ministério da Previdéncia
e Assisténcia Social, desmembrando-o do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social. Por
sua vez, a Lei n. 6.125/1974 autorizou a criacdo, pelo Poder Executivo, da Empresa de
Processamento de Dados da Previdéncia Social (DATAPREV).

Em 24 de janeiro do mesmo ano, foi feita nova compilacdo das normas
previdenciarias, com a edi¢do do Decreto n. 77.077/1976, instituindo a Consolidacéo das Leis
da Previdéncia Social.

Buscando reorganizar a Previdéncia Social, em 1° de setembro de 1977, a Lei n.
6.439/1977 criou o Sistema Nacional de Previdéncia e Assisténcia Social (SINPAS), sob
coordenac&o e controle do Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), integrando
todas as atribui¢Ges ligadas a Previdéncia Social Rural e Urbana (concessdo e manutengéo de

beneficios, e prestacdo de servigos; custeio de atividades e programas; e gestdo
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administrativa, financeira e patrimonial), tanto a dos servidores publicos federais quanto os

das empresas privadas, agregando as seguintes entidades:

a) Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS);

b) Instituto Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS);

c) Fundacéo Legido Brasileira de Assisténcia (LBA);

d) Fundacao Nacional do Bem-Estar do Menor (FUNABEM);

e) Empresa de Processamento de Dados da Previdéncia Social (DATAPREV);

f) Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS);

g) Central de Medicamentos (CEME).

Em 1977, vieram as Emendas n. 7 e n. 8 alterando o quadro normativo constitucional,
autorizando a criagdo de contencioso administrativo destinado a resolver questdes
previdenciarias e a disciplinar a questdo do custeio do sistema previdenciario,
respectivamente.

A Emenda Constitucional n. 18/1981 constitucionalizou o direito a aposentadoria
especial, com proventos integrais do professor (aos 30 anos) e da professora (aos 25 anos),
contando exclusivamente tempo de efetivo exercicio nas fun¢Bes de magistério.

O Decreto n. 89.312, editado em 23 de janeiro de 1984, foi a Gltima Consolidacao das
Leis da Previdéncia Social (CLPS), reunindo a matéria de custeio e prestacGes previdenciarias
e de acidentes do trabalho. Finalmente, houve a implantacdo do seguro-desemprego, pelo
Decreto-Lei n. 2.284/1986, regulamentado pelo Decreto n. 92.608/1986.

A Constituicdo Federal de 1988, também conhecida como Constituicdo Cidadd, marca
o retorno do Estado Democratico de Direito no Brasil, garantindo varios direitos
fundamentais aos cidaddos, de forma que ninguém seja privado do minimo existencial,
assegurando-se a todos o principio da dignidade humana.

Os direitos fundamentais sociais, assim como os direitos fundamentais individuais,
vém reforcados, constituindo clausulas pétreas, conforme disposto no art. 60, § 4° IlI, da
Constituicdo Federal de 1988, de forma que referidos direitos ndo podem ser suprimidos nem
mesmo por meio de emenda constitucional. Nesse rol de direitos estdo os direitos relativos a
Previdéncia Social, os quais possuem natureza de direitos fundamentais sociais.

A Constituicdo Cidada traz, entdo, uma estruturacdo completa da Previdéncia Social,

da Saude e da Assisténcia Social, unificando-as sob a defini¢do de “Seguridade Social”,



91

instituindo, dessa forma, o Sistema Nacional de Seguridade Social, englobando um conjunto
de acOes nas areas da saude, assisténcia social e Previdéncia Social (arts. 194 e 204) pautado
por Vvarios principios, dentre eles, o principio da universalidade de cobertura e de atendimento,
demonstrando que o sistema de seguridade social da Constituicdo Federal de 1988 possui
carater ideario.

No sistema da seguridade social, os servigos de saude e de assisténcia social ndo
dependem de custeio, ou seja, ndo demandam que seus usuarios efetuem qualquer
contrapartida, contribuicGes especificas para que possam usufrui-los, bastando, apenas, que se
encontrem em situacdo tal que demande o respectivo servico.

De outro lado, os servigos de Previdéncia Social dependem de custeio, conforme
dispde o art. 195, caput, da Constituicdo Federal de 1988, exigindo o custeio prévio para o
usufruto das prestacdes nas hipoteses de sua ocorréncia.

Assim, de um lado, os servicos de salde e de assisténcia social sdo garantidos a todos,
ndo obstante o seu carater de protecdo do minimo existencial, ou seja, garante-se a salde e a
assisténcia social apenas até o ponto em que néo se fira o principio da dignidade humana. De
outro lado, o servigo de Previdéncia Social ndo é assegurado a todos, mas apenas aqueles que
contribuem, com o afinco do equilibrio financeiro e atuarial.

Podemos relacionar como caracteristicas basicas da Previdéncia Social Brasileira a
relacdo entre o padrdo social do contribuinte e a abrangéncia da protegéo previdenciaria a ele
conferida; a restricdo da protecdo ao nivel das necessidades basicas, ou seja, a Previdéncia
Social s6 abrange a protecdo, conforme salientado, aos limites econdémicos estabelecidos
previamente.

De acordo com o conceito de Previdéncia Social, sua finalidade é a manutengdo do
nivel de vida de seus filiados, ou seja, atender as situacdes de necessidade social que merecem
a atencdo da protecdo previdenciaria referem-se sempre a manutencdo, dentro dos limites
econdmicos estabelecidos, do nivel de vida de cada um de seus filiados. E uma forma
substitutiva da remuneracdo do trabalhador. Como principais conquistas sociais trazidas pelo

novo ordenamento constitucional, podemos citar:

v a saude publica gratuita a todos os brasileiros, independentemente do pagamento
de contribui¢es especificas;
v garantia de um salario minimo ao idoso ou deficiente carente, no campo da

assisténcia social;
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v o0 valor minimo dos beneficios que substituem a remuneracdo dos trabalhadores
ndo podem ser inferiores a um salario minimo mensal;

4 reajuste periddico do beneficio de forma a preservar o seu valor real, em carater
permanente e conforme critérios definidos em lei;

v reducdo de 5 anos da idade aos trabalhadores rurais, garimpeiros e pescador
artesanal, na aposentadoria por idade;

4 equiparacdo dos direitos sociais dos trabalhadores rurais com os dos trabalhadores

urbanos, nivelando-os pelo Gltimo;

O Regime Geral da Previdéncia Social (RGPS) abrange tdo somente aqueles que,
mediante contribui¢do e nos termos da lei, fizerem jus aos beneficios, excluidos aqueles que
possuem regime previdenciario proprio e 0s que ndo contribuem para nenhum regime.

Em 1990, através da Lei n. 8.029, foi criado o Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), autarquia federal vinculada ao Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social
(MTPS), mediante fusdo do Instituto de Administracdo Financeira da Previdéncia e
Assisténcia Social (IAPAS) com o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS).

Visando promover o reconhecimento de direito ao recebimento de beneficios
administrados pela Previdéncia Social, assegurando agilidade, comodidade aos seus usuarios
e ampliacdo do controle social (art. 1° do Decreto n. 7.556/2011), a Lei n. 11.457/2007
transfere para a Receita Federal as atribuicdes no campo de arrecadacdo, fiscalizacao,
cobranca de contribuicdes, aplicacdo de penalidades, além da regulamentacdo da matéria
relacionada ao custeio da seguridade social.

Em 1991, foi publicada a Lei n. 8.212/1991, que dispde sobre a organizacdo da
seguridade social e institui o plano de custeio, constando dela as principais disposi¢des sobre
a organizacdo do Sistema Nacional de Seguridade Social e sobre o custeio da Previdéncia
Social. E, no mesmo ano, a Lei n. 8.213, que trata dos planos de beneficios da Previdéncia
Social, prevendo praticamente todos os beneficios previdenciarios atualmente assegurados no
Brasil.

Referidas leis regulamentaram a matéria constitucional que trata da previdéncia. A
partir delas encerrou-se a distingdo entre os regimes urbano e rural, passando a se falar apenas
no Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS).

Em 1995, a Medida Provisoria n. 813/1995, convertida na Lei n. 9.649/1998,
extinguiu o Ministério da Previdéncia Social, dando lugar ao Ministério da Previdéncia e

Assisténcia. Nesse mesmo ano, a Lei n. 9.032 trouxe uma minirreforma previdenciaria, com a
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extingdo de alguns beneficios (ex. salario-natalidade e a figura do dependente designado), e
alterou a forma de célculo de outros (ex.: o auxilio-acidente teve suas aliquotas unificadas em
50% do salario de beneficio).

Em 1998, foi promulgada a Lei n. 9.715/1998, que trata das contribuigdes para os
Programas de Integragdo Social e de Formacgdo do Patriménio do Servidor Puablico
(PIS/IPASEP).

A Emenda Constitucional n. 20/1998 inseriu novas regras constitucionais na
Previdéncia Social, estabeleceu a aposentadoria por tempo de contribui¢cdo e ndo mais por
tempo de servigo, exigindo 35 anos de contribuicdo do homem e 30 da mulher.

O salario-familia e o auxilio-reclusdo passaram a ser devidos apenas ao dependente do
segurado de baixa renda. Referida reforma representa a modifica¢do na concepcao do sistema
previdenciario, uma vez que tanto no Regime Geral quanto no ambito dos servidores
publicos, as aposentadorias passaram a ser concedidas considerando o tempo de contribuicao,
e ndo mais o tempo de servigo.

Essa reforma veio reforcar o regime previdenciario contributivo e de cobertura
limitada a certo valor, exaltando, de outro lado, os regimes de Previdéncia Social
complementares, caracterizados pela facultatividade do vinculo e cobertura ilimitada.

Complementando a reforma previdenciaria, surgiu, em 1999, a Lei n. 9.876 criando o
fator previdenciario e prevendo a expectativa de vida do segurado para o calculo do beneficio.
A Lei visava alcancar o equilibrio financeiro e de atuacéo do sistema.

No plano infralegal, merece destaque o Decreto n. 3.048/1999, que traz o
Regulamento da Previdéncia Social, com suas disposi¢cdes regulamentadas pela IN INSS
77/2015 (beneficios) e pela IN RFB 971/2009 (custeio).

A principal alteracdo trazida pela Lei n. 10.403/2002 as Leis n. 8.212 e n. 8.213 foi a
inversdo do Onus da prova para comprovar 0S requisitos legais para a concessdo dos
beneficios previdenciarios.

A MP n. 83/2002 (convertida na Lei n. 10.666/2003), além de estabelecer a
contribuicdo adicional as empresas tomadoras de servigcos de cooperado, dispGe que a perda
da qualidade de segurado ndo serd considerada para a concessao de aposentadoria por idade,
tempo de contribuicéo e especial.

Em 2003, a MP n. 103 (convertida na Lei n. 10.683/2003) dividiu o Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social em Ministério da Assisténcia e Promocdo Social; e

Ministério da Previdéncia Social.
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A Lei n. 10.676/2003 veio tratar sobre o Programa de Integracdo Social, Formacéo do
Patriménio do Servidor Publico (PIS/PASEP) e da Contribuicdo para a Seguridade Social
(COFINS), devidos pelas sociedades cooperativas em geral.

Com a promulgacéo da Lei n. 10.710/2003, o salario-maternidade devido a empregada
segurada gestante passou a ser responsabilidade exclusiva do empregador, incumbindo-lhe o
onus da sua comprovacéo.

A Emenda Constitucional n. 41/2003 trouxe nova reforma previdenciaria, atingindo,
em primeiro plano, os funcionarios publicos, reduzindo significativamente a grande diferenga
de tratamento entre o Regime Geral da Previdéncia Social e 0 Regime Proprio dos Servidores
Publicos, de tal maneira que hoje se assemelham.

A Emenda Constitucional n. 75/2005 instituiu regras de transi¢do a partir da Emenda
Constitucional n. 20/1998 e, ainda, criou o Sistema Especial de Incluséo Previdenciaria, com
aliquotas reduzidas de contribuicdo previdenciaria para donas de casa e pessoas de baixa-
renda sem vinculo empregaticio, dentre outras disposicGes.

A Lei n. 13.135/2015, convertida da Medida Provisoria n. 664/2014, alterou a lei de
beneficios previdenciarios para modificar, dentre outras coisas, o valor do auxilio
incapacidade temporaria que passou a ter um “sub-teto”, trouxe a possibilidade de se
promover convénios para a realizacdo de pericias médicas, implementacdo de uma tabela de
idade para a duragdo da pensdo por morte e a atualizagdo de patologias isentas de caréncia,
dentre outras providéncias.

Ainda, em 4 de novembro, foi publicada a Lei n. 13.183/2015 alterando as regras
previdenciarias. Proveniente da conversdo da Medida Provisoria n. 676/2015, dentre outras
alteragcdes, modificou o prazo para se requerer a pensdo por morte e obter o direito desde a
data do ébito, de 30, para 90 dias, além de criar a férmula 85/95 para a ndo incidéncia do fator
previdenciario.

Uma Proposta de Emenda Constitucional (PEC) n. 287/2016, inicialmente, alterava os
arts. 37, 40, 109, 149, 167, 195, 201 e 203 da Constituicdo Federal de 1988, visando unificar
as regras do RPPS dos servidores publicos no RGPS, estabelecer uma idade minima para as
aposentadorias no RGPS e novos critérios aos beneficios de pensao por morte e aposentadoria
das pessoas com deficiéncia.

Essa proposta foi alvo de duras criticas da doutrina especializada e objeto de diversos
ajustes, todos com a finalidade de garantir o apoio da base aliada para aprovar a emenda na

Camara dos Deputados, mas ndo foi aprovada.
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A MP n. 767/2017 foi convertida na Lei n. 13.457/2017 e ficou conhecida como “a lei
do pente-fino” ao trazer inUmeras alteracGes aos beneficios por incapacidade (entre outros
beneficios) dos quais merecem destaque: revisdo dos beneficios incapacitantes que
superassem 2 anos da concessao, alteragdo do periodo de recuperacao da caréncia de 1/3 para
metade, possibilidade de o aposentado por invalidez ser convocado a qualquer tempo para
reavaliar a incapacidade, fosse a concessdo administrativa ou judicial.

Em 2019, tivemos as alteragfes mais substanciais no direito previdenciario em termos
de requisitos e pressupostos concessdrios em face das alteracdes da evolucdo aqui
correlacionadas. A MP n. 871/2019 inaugura o ano em 18 de janeiro de 2019 alterando
inimeros beneficios quanto aos requisitos minimos ou de comprovacao do direito. Convertida
na Lei n. 13.876/2019, ficou conhecida como minirreforma.

Porém, em 20 de fevereiro de 2019, foi publicada a PEC n. 06/2019 que dispunha
sobre a reforma da Previdéncia Social, aprovada em 13.11.2019. Dela adveio a Emenda
Constitucional n. 103/2019 alterando pelo poder constituinte derivado reformador a
Constituicdo Federal no capitulo VIII (Da Ordem Social) Capitulo Il — Da Seguridade Social.
Houve mudancas significativas para o sistema, em especial, 0 termo “analise biopsicossocial”
utilizado pela primeira vez na Constituicdo Federal de 1988.

A preocupagdo com a Previdéncia Social tem origem nos riscos sociais que atingem o
individuo que exerce alguma atividade laborativa, assegurando-lhe direitos minimos da
relacdo laboral, de forma a garantir-lhe o sustento préprio e a seus dependentes, na ocorréncia
do risco protegido que venha a Ihe retirar ou diminuir a capacidade de prover a si mesmo e a
seus familiares, de forma a proteger, ainda, o principio da dignidade da pessoa humana.

N&o se nega as diversas criticas em face da Constituicdo Federal de 1988, no entanto,
sobressaem-se 0s seus méritos. Nao podemos deixar de notar as evolucdes trazidas pela
Constituicdo Cidadad relacionadas a Previdéncia Social, ampliando consideravelmente, no
decorrer das Constitui¢Oes brasileiras, a protecdo conferida aos seus beneficiarios.

E merecido ressaltar que as conquistas do povo brasileiro, fruto de muita luta das
classes menos favorecidas a mercé dos riscos sociais, em termos de protecdo social no
decorrer de sua evolucgéo historica, foram grandiosas, pois ha menos de um século néo existia
sequer a garantia efetiva do Estado.

Esse processo evolutivo € consequéncia também da evolugdo da solidariedade que
vem amadurecendo e ganhando importancia na consciéncia humana, no sentido da
necessidade da cotizacdo coletiva em prol daqueles que, hoje ou num futuro incerto,

necessitem de prestaces retiradas desse fundo comum.
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Conforme analisa Marcos Cesar de Carvalho'’®, desde o embri&o da seguridade social
atual, na Constituicdo Imperial até a contemporaneidade, o projeto de seguridade social
brasileiro encontra-se em evolugéo, carecendo de implementacéo para o bem dos cidaddos em
todo o pais.

O direito as prestagdes da Previdéncia Social estd consagrado no rol dos direitos
sociais como um direito fundamental (decorrente do direito a seguranca), conforme salientou
Daniel Machado da Rocha em sua obral’®. Trata-se de direito de natureza eminentemente
alimentar, gerador, no mais das vezes, da subsisténcia basica do ser humano, cuja demora ou
indeferimento descabido podem causar danos irreparaveis a existéncia digna de quem
dependa das prestagdes do seguro social.

Os fendmenos que levaram a existir uma preocupac¢édo maior do Estado e da sociedade
com a subsisténcia no campo previdenciario sdo de matiz especifica: sdo aqueles que atingem
individuos que exercem alguma atividade laborativa, no sentido de assegurar direitos minimos
na relagdo de trabalho, ou de garantir o sustento, temporario ou permanente, quando
diminuida ou eliminada a capacidade para prover a si mesmo e a seus familiares.

Em matéria previdencidria, o principio constitucional de maior relevancia e
aplicabilidade é o da dignidade da pessoa humana (art. 1° Ill, da Constituicdo Federal de
1988), inserido como um dos fundamentos da RepuUblica Federativa do Brasil, e que faz
referéncia ao valor da dignidade também em diversos outros trechos. Notadamente a
dignidade da pessoa humana se institui como centro de todo ordenamento juridico, tratando-
se da norma de maior valor axiolégico no constitucionalismo contemporaneo.

Assim, entendemos que o conhecimento desse trabalho auxiliara os operadores do
direito previdenciario na identificacdo ndo apenas da importancia, mas na necessidade da
evolucdo da analise biomédica para biopsicossocial nos beneficios por incapacidade, como
uma forma de manter vivo o espirito protetivo da sociedade em busca do estado de bem-estar

social.

175 CARVALHO, Marcos Cesar de. Os direitos previdenciarios da pessoa com deficiéncia e dos idosos e sua incluséo
social: as razdes da PEC 287, de 5/12/2016: a nova reforma da previdéncia social. Rio de Janeiro: Lumen Juris, 2017, p. 22.
176 ROCHA, Daniel Machado da. O direito fundamental a previdéncia social na perspectiva dos principios
constitucionais diretivos do sistema previdenciario brasileiro. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 2004.
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4 BENEFICIOS POR INCAPACIDADE LABORATIVA:! ESPECIES, _
PRESSUPOSTOS CONCESSORIOS E OS AVANCOS DE PROTECAO AOS
RISCOS SOCIAIS

4.1  Beneficios por incapacidade laborativa como ferramenta protetora as alteracdes
da sociedade e no ordenamento juridico

A Lei n. 8.213, de 24 de julho de 1991, que dispde sobre o plano de beneficios do
RGPS e da outras providéncias, prevé no seu art. 1° como objetivo da Previdéncia Social “[...]
assegurar a seus beneficiarios meios indispensaveis de manuten¢do, por motivo de
incapacidade, desemprego involuntario, idade avangada, tempo de servigo, encargos
familiares e prisao ou morte daqueles de quem dependiam economicamente®’””.

Os beneficios por incapacidade sdo espécies do género beneficios previdenciarios e se
dividem em auxilio por incapacidade temporaria, auxilio-acidente e aposentadoria por
incapacidade permanente.

Sdo, portanto, beneficios garantidos aos segurados da Previdéncia Social brasileira
desde que comprovada a caréncia minima necessaria (quando exigido), a qualidade de
segurado e a incapacidade laboral capaz de impossibilitad-lo de manter sua propria subsisténcia
ou de realizar atos cotidianos (segurado facultativo).

Os quantitativos de beneficios por incapacidade laborativa (Boletim Estatistico da
Previdéncia Social de 2018), entre outros dados, revelam a quantidade de beneficios
concedidos e os valores despendidos para essa protecdo. Neles, identificamos que ndo apenas
a analise desse beneficio deve ser reformulada (de médica para biopsicossocial) como
também, por intermédio de novos mecanismos — que ndo sdo objeto dessa pesquisa —, €
necessario evoluir a gestdo publica, pois muitos dados nos levam a crer que a procura e,
consequentemente, 0s gastos com esses beneficios serdo ainda maiores.

Quanto ao reconhecimento da incapacidade, segundo o Anuario Estatistico da
Previdéncia Social de 2018:

Em 2017, foram realizados 6.537.006 exames médico periciais, dos quais 4.646.779,
cerca de 71,1%, tiveram seu beneficio deferido (ou seja, houve a constatacio da
incapacidade para o trabalho). Ressalta-se que, dentro do grupo de beneficios
indeferidos, ndo se encontram apenas os de inexisténcia de incapacidade, mas
também os de causa administrativa, tais como falta de caréncia e de qualidade de
segurado, nas quais, embora a pericia médica tenha reconhecido a existéncia de

incapacidade laborativa, ndo houve enquadramento legal para a concessio do
beneficio.

177 BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Disp&e sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias. “Art. 1° A Previdéncia Social, mediante contribuicéo, tem por fim assegurar aos seus beneficiarios meios
indispensaveis de manutencdo, por motivo de incapacidade, desemprego involuntario, idade avangada, tempo de servigo,
encargos familiares e prisdo ou morte daqueles de quem dependiam economicamente”.
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Do total de 6.537.006 exames médico periciais realizados, 5.765.089 correspondem
ao Auxilio Doenga Previdenciario (B31), 487.853 ao Auxilio Doenga Acidentario
(B91) e 276.553 ao beneficio assistencial concedido a Pessoa com Deficiéncia. Cabe
esclarecer que o fluxo de avaliagdo deste beneficio assistencial inicia-se com a
analise administrativa da renda do requerente.

Os beneficios por incapacidade podem ser indeferidos por varios motivos, dentre 0s
quais: a) ndo comprovacao de incapacidade laboral; b) ndo comprovacdo de qualidade de
segurado na data de inicio da incapacidade; c) ndo comprovacédo da caréncia na data de inicio
da incapacidade; d) incapacidade inferior a 15 dias consecutivos; €) requerimento feito ap6s o
término da incapacidade (a depender da hipotese).

Um dos aspectos centrais em relacdo aos beneficios por incapacidade é a pericia, sua
forma e metodologia de realizacdo. A pesquisa proposta visa indicar que a pericia médica por
si sO revela-se incompativel como ferramenta de identificacdo de incapacidade laborativa.
Portanto, é necessario adotar a pericia biopsicossocial.

Até 13.11.2019, os beneficios por incapacidade laborativa substitutivos de
remuneragdo eram chamados de “auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez”. A partir de
14.11.2019 (data da vigéncia da Emenda Constitucional n. 103/2019), passaram a ser
conceituados como “beneficio por incapacidade temporaria” e “beneficio por incapacidade
permanente”.

Além das consideragdes tracadas quanto a esses beneficios que ja nascem no ambito
da protecdo do risco incapacidade, alguns outros eventos danosos quando exteriorizados no
mundo fenoménico contingencial — embora haja a previsdo de beneficios e de servicos que
visam garantir uma fonte de renda enquanto existir o enfrentamento — recaem, também,
mesmo que indiretamente, nos beneficios por incapacidade.

Para explicar como pode haver indiretamente um risco diferente da incapacidade, mas
que dela necessite para a protecdo, exemplificaremos com um caso de dependentes
previdenciarios que, além da comprovacdo presumida ou real economicamente, devem
também demonstrar a existéncia de incapacidade ou de deficiéncia. Ndo ha relacdo direta
entre o risco incapacidade e a morte, mas para existir protecdo contingencial de uma pensao
por morte é necessario comprovar incapacidade ou deficiéncia.

Assim também acontece nos casos de idosos, que ndo detém forca laboral para
continuar mantendo a subsisténcia. Nessas situaces, mais do que em varias outras, seria
necessario e indispensavel realizar uma analise biopsicossocial; nem sempre é a incapacidade

em si que gera o direito a concessdo, mas a idade e suas funcionalidades (ou a falta delas) que
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sdo o verdadeiro fato gerador do direito ao beneficio, quando a avaliagdo técnica é feita por
equipe inter e multidisciplinar.

O estudo desse tema é relevante em face das mutacdes sociais cada vez mais rapidas e
imprevisiveis. Atualmente, o Brasil estd em transicdo, deixando de ser um pais “novo” para se
tornar um pais “velho”, no qual a procura por trabalho se tornou maior que a oferta; cada vez
mais observamos pessoas a beira da miserabilidade e, cada vez menos, a gestdo de politicas
publicas aptas a protecdo, além de tantos outros motivos, conforme os ja tragcados riscos do
século XXI.

Essas questdes podem ser melhor compreendidas por meio dos dados e das figuras
publicados pelo anuario estatistico da Previdéncia Social de 2018, documento capaz de dar
fundamento & analise tracada'’®:

Figura 1 — Distribuicdo percentual da quantidade de beneficios concedidos por grupos de espécies, segundo as
maiores quantidades
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Fonte: BRASIL. Boletim Estatistico da Previdéncia Social, janeiro de 2018. Disponivel
em: http://sa.previdencia.gov.br/site/2018/03/Beps18.01.pdf. Acesso em: 16 abr. 2020.

Figura 2 — Distribuicdo percentual do valor de beneficios concedidos por grupos de espécies, segundo 0s
maiores valores
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Fonte: BRASIL. Boletim Estatistico da Previdéncia Social, janeiro de 2018. Disponivel
em: http://sa.previdencia.gov.br/site/2018/03/Beps18.01.pdf. Acesso em: 16 abr. 2020.

178 pPREVIDENCIA SOCIAL. Boletim Estatistico da Previdéncia Social, janeiro de 2018. Disponivel em:
http://sa.previdencia.gov.br/site/2018/03/Beps18.01.pdf. Acesso em: 16 abr. 2020.
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Figura 3 — Beneficios concedidos segundo a espécie (aposentadoria por incapacidade permanente) — chamada de
invalidez (boletim apurado antes da reforma de 13.11.2019)
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Fonte: PREVIDENCIA SOCIAL. Boletim Estatistico da Previdéncia Social, janeiro de 2018. Disponivel
em: http://sa.previdencia.gov.br/site/2018/03/Beps18.01.pdf. Acesso em: 16 abr. 2020.

Figura 4 — Beneficios concedidos segundo a espécie (auxilios)
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Fonte: PREVIDENCIA SOCIAL. Boletim Estatistico da Previdéncia Social, janeiro de 2018. Disponivel
em: http://sa.previdencia.gov.br/site/2018/03/Beps18.01.pdf. Acesso em: 16 abr. 2020.

Figura 5 — Beneficios concedidos segundo a espécie (beneficios acidentarios)
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Fonte: PREVIDENCIA SOCIAL. Boletim Estatistico da Previdéncia Social, janeiro de 2018. Disponivel
em: http://sa.previdencia.gov.br/site/2018/03/Beps18.01.pdf. Acesso em: 16 abr. 2020.

Os pedidos de beneficios por incapacidade constituem cerca da metade dos
requerimentos encaminhados ao INSS. Dados divulgados!’® pela Advocacia Geral da Unido
(AGU) apontam que apesar de mais da metade deles serem deferidos, ainda resta um
contingente anual de 2,25 milhGes de requerimentos indeferidos.

179 ADVOCACIA GERAL DA UNIAO. Beneficios por incapacidade: questdes préticas na visdo critica de uma equipe
especializada. Revista da Advocacia Geral da Unido. Brasilia; jan.-abr. 2020. Percebe-se que os beneficios por
incapacidade constituem uma grande demanda para o INSS. Cerca de metade de todos os requerimentos sdo em razao de tais
beneficios. A mesma fonte de dados indica que um pouco mais da metade desses requerimentos sao deferidos pelo INSS. De
outro lado, anualmente cerca de 2,25 milhdes de requerimentos de beneficios por incapacidade sao indeferidos pelo INSS. As
pessoas que tiveram seus requerimentos indeferidos poderao recorrer ao Poder Judiciario para revisar o ato de indeferimento
do INSS.


http://sa.previdencia.gov.br/site/2018/03/Beps18.01.pdf
http://sa.previdencia.gov.br/site/2018/03/Beps18.01.pdf
http://sa.previdencia.gov.br/site/2018/03/Beps18.01.pdf
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Tendo em vista os numeros oficiais relativos aos beneficios por incapacidade
concedidos hoje e as estatisticas do envelhecimento do pais'®, é correto afirmar que seremos,
em pouco tempo, uma sociedade patologica. Com a reducdo da capacidade laboral devido a
idade da maior parte da populacéo, em 20608, por exemplo, havera mais pessoas gozando do
sistema do que contribuindo para ele.

Segundo as estatisticas, desde a década de 1950, paises de terceiro mundo sdo 0s mais
populosos quanto as pessoas idosas. Em 2025, o Brasil ocupara o 6° lugar dentre os paises
com a populacdo mais idosa do planeta.

Ao avaliarmos a quantidade atual de concessdes e analisarmos os dados divulgados
recentemente pelo IBGE quanto as taxas de natalidade e de mortalidade em uma projecédo
futura, contraposto ainda a aposentadoria por tempo de contribuicdo extinta do sistema,
acreditamos que a procura por essa modalidade de beneficio crescera ainda mais.

Estudos do IBGE com base em projecoes de 2010 para 2060, apontando
guantitativamente as taxas de natalidade e de mortalidade, revelam numeros estaticos
crescentes da populacdo idosa no pais.

A pirdmide etaria indica que o pais ja ndo é mais economicamente ativo. Alguns itens
permitem identificar um aumento da populacdo ativa até 2031 e, depois disso, uma
diminuigdo a partir de 2045, ainda menor que o patamar atual, conforme observamos nas

tabelas demonstrativas do IBGE, abaixo reproduzidas:

180 BRASIL. Camara Legislativa. Exposigdes de motivos da PEC n. 06/2019, de 20 de fevereiro de 2019. Disponivel em:
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=07CAC4C1989404359CD0O0ABEF9200F18.pro
posicoesWebExterno2?codteor=1712467&filename=Tramitacao-PEC+6/2019. Acesso em: 19 dez. 2020. Envelhecimento
populacional. Embora se destaque o crescimento do total de idosos em termos absolutos, a analise da composicao da
populagio ¢é determinante. A participagao dos idosos no total da populagao em idade ativa (razao de dependéncia dos idosos)
aumentara de cerca de 10,8% em 2010 para 42,6% em 2060. A velocidade acelerada do envelhecimento populacional reflete-
se também na comparagao entre as taxas de crescimento dos grupos etarios. Entre 2018 e 2060, a populagao total e o grupo
de 15 a 64 anos verificara variagdo média anual de 0,2% a.a. e -0,1% a.a., respectivamente, enquanto os idosos de 65 e 80
anos ou mais vivenciarao incremento médio anual estimado, respectivamente, da ordem de 2,7% a.a. e 3,7% a.a. A populagdo
de 90 anos ou mais crescera, entre 2018 e 2060, ao ritmo médio anual de 4,7% a.a. Sumariamente, hoje um a cada 10
brasileiros ¢ idoso com 65 anos ou mais e, em 2060, sera um a cada 4 brasileiros. As pessoas de 60 anos ou mais serao cerca
de 1/3 da populagio brasileira em 2060.

181 IBGE. Agéncia de noticias. Projecdo da Populagdo 2018: niimero de habitantes do pais deve parar de crescer em 2047.
Disponivel em: https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/21837-
projecao-da-populacao-2018. Acesso em: 19 dez. 2020. “A populagio do pais devera crescer até 2047, quando chegara a
233,2 milhdes de pessoas. Nos anos seguintes, ela caird gradualmente, até os 228,3 milhdes em 2060. Essas sdo algumas das
informagdes da revisdo 2018 da Proje¢do de Populacdo do IBGE, que estima demograficamente os padrdes de crescimento
da populagéo do pais, por sexo e idade, ano a ano, até 2060. Em 2060, um quarto da populagéo (25,5%) deverd ter mais de 65
anos. Nesse mesmo ano, o pais teria 67,2 individuos com menos de 15 e acima dos 65 anos para cada grupo de 100 pessoas
em idade de trabalhar (15 a 64 anos)”.


https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=07CAC4C1989404359CD00ABEF9200F18.proposicoesWebExterno2?codteor=1712467&filename=Tramitacao-PEC+6/2019
https://www.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=07CAC4C1989404359CD00ABEF9200F18.proposicoesWebExterno2?codteor=1712467&filename=Tramitacao-PEC+6/2019
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/21837-projecao-da-populacao-2018.%20Acesso
https://agenciadenoticias.ibge.gov.br/agencia-sala-de-imprensa/2013-agencia-de-noticias/releases/21837-projecao-da-populacao-2018.%20Acesso
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Figura 6 — Evolucéo dos grupos etarios 2010-2060
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Fonte: IBGE. Projecao da populacao do Brasil e das Unidades da Federagao. Disponivel
em: https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/. Acesso em: 01 maio 2020.

Figura 7 — Taxas brutas de natalidade (TBN) e mortalidade (TBM) 2010-2060
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Fonte: IBGE. Projecéo da populacao do Brasil e das Unidades da Federagdo. Disponivel
em: https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/. Acesso em: 01 maio 2020.

A idade avancada e a incapacidade fisica e psicoldgica dela decorrentes continuara
sendo um grande desafio aos beneficios por incapacidade, afinal, quanto maior a populagédo
idosa, maior sera o risco a ser protegido.

A reducdo da capacidade laborativa decorrente do envelhecimento é fato futuro, porém
certo, contra o qual o segurado deve se prevenir, através do recolhimento das contribuigdes
sociais nos termos exigidos por lei ao regulamentar a aposentadoria por idade.

As restricbes ocasionadas pelo cansaco decorrente da idade e pelo envelhecimento
bioldgico, acontecimentos naturais e fisiologicamente esperados, somadas as dificuldades do
idoso de inser¢cdo no mercado de trabalho, por exemplo, sdo fatores que devem ser
psicossocialmente considerados como causas autorizadoras de beneficios por incapacidade,
quando, para além desses fatores, existir a incapacidade laboral.

Nesse sentido, Carlos Alberto Pereira de Castro e Jodo Batista Lazzari esclarecem
sobre a incapacidade fisica para o trabalho e as dificuldades econémicas capazes de impedir a

continuidade das atividades laborais, na perspectiva daqueles acometidos pela velhice:


https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
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N&o se pode dizer que, tecnicamente, haja o risco de infortunistica pelo fato de um
individuo vir a envelhecer; partindo deste principio, ndo haveria razdo para a
cobertura do evento envelhecimento pela Previdéncia Social. Mas Russonamo
demonstra o cabimento da protecdo em face da idade avancada: ‘Mas, pouco a
pouco, os sistemas previdenciais foram compreendendo em que medida pode a
velhice ser definida como risco, pois, como a invalidez, ela cria a incapacidade fisica
para o trabalho e, muitas vezes, coloca o ancido em dificeis condicfes
econdmicas’®,

Embora o risco da idade avancada seja previsivel e ja exista no sistema beneficio
capaz de subsidiar sua protecdo, as alteracdes relativas a aposentadoria por idade®®, a
extingdo da aposentadoria por tempo de contribuicdo — com instituicdo de idade minima nas
regras de transicdo e na permanente — além do aumento da idade para mulher na
aposentadoria por idade, sdo fatores que podem indicar uma procura ainda mais exponencial
pelos beneficios por incapacidade.

A populacéo idosa no Brasil cresce rapidamente'®. Em 1920, a esperanca de vida era
de apenas 35,2 anos e 0s idosos, aquela época, representavam 4% da populacéo total do pais.
Com esse perfil, o Brasil tinha para cada 100 criancas (0 a 14 anos), aproximadamente 11
idosos, conforme tabela publicada em 2015, pelo IBGE'®. Trata-se de um cenario totalmente
distinto do atual (mais idosos e menos pessoas produtivas) e com perspectivas de grandes
alteracdes em futuro breve (Figura 6 — evolugéo dos grupos etarios 2010-2060).

Outro fator a ser considerado € a falta de oportunidade laboral em ambito nacional
para ingressar ou continuar no mercado de trabalho, mesmo para os profissionais que
possuem qualificacdo profissional, caso tenham mais de 50 anos de idade!®®. Com essa idade,
o sistema dispde de mera expectativa do direito a aposentadoria e nao existe nenhuma politica
publica subsidiaria para atender tal necessidade.

Outro aspecto que tangencia essa questdo € a informalidade frente aos impactos
causados pela mutacdo da sociedade e a economia, ano apds ano, com a diminuicdo

significativa de empregos formais. Diante desse cenario, cresce o numero de trabalhadores na

182 CASTRO, Carlos Alberto Pereira de; LAZZARI, Jodo Batista. Manual de direito previdenciario. 5. ed. Sdo Paulo: LTr.,
2004, p. 688.

183 A expressdo “aposentadoria por idade” surgiu com a Lein. 8.213/1991 e passou a ser utilizada pela Constituigdo Federal
ap6s a Emenda Constitucional n. 20/1998.

184 para a Organizagdo Mundial da Satide (OMS), idoso é todo individuo com 60 anos ou mais. O mesmo entendimento esta
presente na Politica Nacional do Idoso (instituida pela Lei Federal n. 8.842), de 1994, e no Estatuto do Idoso (Lei n. 10.741/
2003).

185 IBGE. Projecéo da populacéo do Brasil e das Unidades da Federac&o. Disponivel

em: https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/. Acesso em: 01 maio 2020.

186 pesquisa da consultoria Robert Half concluiu que 69% das empresas ndo contrataram trabalhadores com mais de 50 anos
em 2019. Entre os receios dos recrutadores com relagdo a esse perfil estdo salario alto (31%), pouca flexibilidade (18%),
desatualizaco (12%) e o risco de ampliar conflitos entre geracdes (7%). Os 1.161 respondentes também apontaram
beneficios de contratar alguém depois dos 50: experiéncia (86%), conhecimento (66%), resiliéncia e inteligéncia emocional
(43%) e contribuir para a diversidade da organizacdo (30%).


https://www.ibge.gov.br/apps/populacao/projecao/
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informalidade!®” que em sua maior parte ndo conseguem verter suas contribuicdes
previdenciarias, o que diminui a probabilidade de alcancarem o direito a uma aposentadoria
para a velhice, ja que, dessa maneira, ndo conseguem atingir o minimo de contribui¢Ges
necessarias para obterem o beneficio.

As estimativas populacionais realizadas pelo IBGE apontam para uma participacéo de
aproximadamente 23,8% do contingente populacional na década de 1940. Com o crescimento
do numero de idosos em relacdo a populacdo jovem, estima-se a inversdo da relacao entre
jovens e idosos, com 153 idosos para cada 100 pessoas menores de 15 anos.

Segundo o IBGE, o nimero de idosos, grupo etario convencionalmente composto por
pessoas acima de 60 anos, deve chegar a 25,5% da populagéo brasileira até 2060.

As reducbes nas taxas de natalidade e de mortalidade trouxeram ao debate da transicao
demogréafica importantes mudancas nas estruturas populacionais. Essas alteragdes tém
ocorrido rapidamente, “exigindo um ajuste rapido e adequado que nao se realizard sem a
intervencéo do Estado através de politicas ptiblicas fundamentais™*%®,

Ha, ainda, a possibilidade de que sequelas psicologicas ou emocionais venham a
atrapalhar a reinser¢ao, na medida em que um desequilibrio emocional causado por
incapacidade relativa, que muitas vezes afeta a autoestima e a autoconfianca do individuo,
naturalmente pode ser enxergado como prejudicial ao rendimento do seu servi¢co pelos
empregadores, que também terdo receio de contrata-10*8°,

Outro ponto a ser considerado é a extingdo da aposentadoria por tempo de
contribuicdo nos moldes como conheciamos, sem a exigéncia de idade minima. Essa
aposentadoria deixa de existir, passando a ser considerada pela legislagdo previdenciaria
como aposentadoria programada, com imposicdo de idade minima de 62 e 65
(respectivamente mulher e homem).

Embora o sistema tenha implementado regras de transi¢do (com aumento da idade de
maneira crescente ano apds ano), que chegardo ao fim em 2033, é uma questdo que fara a
procura pelos beneficios por incapacidade ser ainda maior. Seja porque a forca laboral devida

187 REDE BRASIL ATUAL. Economia. Pais do “bico”. Desemprego se mantém alto em 2019, com mais de 40% das
pessoas no trabalho informal. Disponivel em: https://www.redebrasilatual.com.br/economia/2020/01/desemprego-alto-
trabalho-informal/. Acesso em: 19 dez. 2020.

188 MIRANDA, Gabriella Morais Duarte; MENDES, Antonio da Cruz Gouveia; SILVA, Ana Lucia Andrade da. O
envelhecimento populacional brasileiro: desafios e consequéncias sociais atuais e futuras. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-98232016000300507 &script=sci_arttext&ting=pt. Acesso em: 24 mar. 2021;
MIRANDA, Gabriella Morais Duarte. Saude e desigualdade: o desafio brasileiro em um cenério de transicdo demogréfica,
epidemioldgica e mudangas sociais. Programa de Pés-graduagdo em Saude Publica do Centro de Pesquisas Aggeu Magalhaes
da Fundagdo Oswaldo Cruz, 2014.

189 SILVA, Priscila Neves; PRAIS, Fabiana Gomes; SILVEIRA, Andréa Maria. Inclusdo da pessoa com deficiéncia no
mercado de trabalho em Belo Horizonte. Brasil: cenario e perspectiva. Ciénc. Saude Coletiva. 2015, p. 14.


https://www.redebrasilatual.com.br/economia/2020/01/desemprego-alto-trabalho-informal/
https://www.redebrasilatual.com.br/economia/2020/01/desemprego-alto-trabalho-informal/
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1809-98232016000300507&script=sci_arttext&tlng=pt
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a incapacidade acometa o segurado antes de complementar a idade minima, seja porque
havera burla do sistema como ultima ratio de garantia de protecéo social.

Na exposicao de motivos para a extingdo da aposentadoria por tempo de contribuicéo,
no relatério da reforma previdenciaria, foi considerada a possibilidade de se o segurado for
acometido por patologia que o impeca de exercer atividade laboral antes de atingir o direito a
aposentadoria por idade minima, poderd requerer a protecdo de um beneficio por

incapacidade, conforme disposto no ponto abaixo:

Também esta assegurada a aposentadoria por incapacidade permanente para 0S
trabalhadores que forem considerados incapazes para o trabalho e insusceptiveis de
reabilitacdo para o exercicio de outra atividade que Ihe garanta subsisténcia. Quando
a incapacidade for decorrente de acidente do trabalho, doenga profissional ou doenga
do trabalho, o valor da aposentadoria sera integral®®°.

Em razdo da condicdo etaria, surge a necessidade de avaliacdo conjunta dos aspectos
sociais, psicologicos, historicos, patoldgicos e econdmicos capazes de identificar a existéncia
da incapacidade laboral, com auxilio de equipe multiprofissional, sob o prisma
interdisciplinar.

A implementacg&o da pericia biopsicossocial no lugar da pericia médica é a forma de se
garantir 0s minimos sociais e existenciais aos contingenciados (efetivacdo da protecdo social
previdenciaria), o que justifica sua necessidade para a avaliacdo dos beneficios por

incapacidade.

4.2  Interdependéncia da relacdo conceitual e existencial entre a doenca, a
incapacidade e a deficiéncia

O ponto precipuo e de maior dificuldade no nosso campo de pesquisa € definir
incapacidade, visto que até a legislacdo previdenciaria adota um conceito juridico
indeterminado em seu art. 42 da Lei n. 8.213/1991%%,

Ndo sdo raras inadequacdes relativas aos conceitos de doenca, incapacidade e
deficiéncia que geram equivocos ligados ao fato gerador ensejador da protecdo, seja no
momento de requerer ou de analisar o beneficio, do risco incapacidade e da deficiéncia. Isso
ocorre devido a ma interpretagdo dos direitos subjetivos e objetivos, por ndo se compreender a

190 BRASIL. Exposicdes de motivos da PEC 06/2019, de 20 de fevereiro de 2019.

191 BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Disp&e sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias. “Art. 42. A aposentadoria por invalidez, uma vez cumprida, quando for o caso, a caréncia exigida, ser devida
ao segurado que, estando ou ndo em gozo de auxilio-doenca, for considerado incapaz e insusceptivel de reabilitagdo para o
exercicio de atividade que lhe garanta a subsisténcia, e ser-lhe-4 paga enquanto permanecer nesta condigdo”.
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protecdo sob o viés de quem os pede, ou ainda, pela aplicacdo equivocada de uma legislacdo
distinta da protecdo solicitada.

A identificacdo da doenca, da incapacidade e da deficiéncia € resultado da analise de
relato clinico e do histdrico ocupacional, além de avalia¢Bes técnicas, da estrutura do corpo e
participacdo, todas realizadas conforme os pardmetros da Organiza¢do Mundial da Saude.

Todo o contexto precisa ser compreendido por quem pede e quem analisa, 0s atributos
de cada uma das contingéncias para determinar a avaliacdo correta a ser empregada e o
beneficio que seré& capaz de cobrir o risco, sem limitar-se apenas em identificar a auséncia de
salde e a existéncia de doenga.

A presenca da incapacidade laborativa decorrente de doencas ja foi referencial Unico
adotado para a concessdo ou ndo dos beneficios por incapacidade, mas essa perspectiva ndo
considera outras modificagfes do segurado, que pode torna-lo uma pessoa incapacitada para
exercer seu labor. O doente é um ser modificado em sua individualidade, podendo ainda ser
capaz de chegar aos mesmos desempenhos anteriores ao advento da doenca, porém,
percorrendo caminhos diferentes dos anteriores.

A salde ndo esta correlacionada intrinsecamente a existéncia de doenca, incapacidade
ou deficiéncia, podendo apenas nela ser uma variavel'®2. E possivel existir deficiéncia ou
incapacidade que ndo necessariamente atinja a saude e o bem-estar do individuo, mas t&o
somente tornando-o detentor de barreiras, ndo de incapacidade.

Sob esse viés, um ponto importante é definir a satde, ponto principal do conceito que
pretendemos estabelecer. Em 1947, a Organizacdo Mundial da Saude assim a definiu: “nao
como a mera auséncia de enfermidade, mas sim como um estado completo de bem-estar
fisico, psicologico e social”, que representa as trés dimensoes da existéncia humana”.

Compreendendo que uma conceituacdo valorativa de salde implica o que se considera
desejavel para o individuo ou para a sociedade, Christopher Boorse defende a tese de que, se
soubermos diferenciar doenca de enfermidade, podemos encontrar uma nocdo de salde
destituida de quaisquer valores. Para explicar melhor este ponto, afirma:

A questdo é que enfermidade € uma mera subclasse da doenca, isto é, aquelas

doencas que tém certas caracteristicas normativas refletidas nas instituicdes da
pratica médica. Uma enfermidade deve ser, primeiro, uma doenga razoavelmente

192 CANGUILHEM, George. O normal e o0 patoldgico. Rio de Janeiro: Forense, 2009, p. 145-188. O autor propde que o
estado patoldgico ndo é a auséncia de uma norma, pois ndo existe vida sem normas, e o estado patoldgico também é uma
forma de se viver. O que ¢ patologico entdo ¢ uma “norma que ndo tolera nenhum desvio das condi¢des na qual ¢ valida, pois
¢ incapaz de se tornar outra norma” [...] Assim, o doente o € por ser incapaz de ser normativo. A saude seria, portanto, mais
do que ser normal, é ser capaz de estar adaptado as exigéncias do meio, e ser capaz de criar e seguir novas normas de vida, ja
que “o normal ¢ viver num meio onde flutuagdes e novos acontecimentos sdo possiveis”. A satide pode por fim ser concebida
como um sentimento de seguranca na vida, um sentimento de que o ser por si mesmo ndo se imp&e nenhum limite.
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séria com efeitos incapacitantes que a fazem indesejavel [...] Segundo, chamar uma
doenga como enfermidade é considerar seu portador como merecedor de tratamento
especial e com responsabilidade moral diminuida [...] Onde ndo se fazem
julgamentos normativos apropriados ou ndo se ativam as instituicdes sociais,
nenhum volume de doenga nos conduzira ao termo “enfermo”*9,

Nesse ponto, ja identificamos que doenca, salde e enfermidade ndo definem
necessariamente sob uma analise médica, de forma individualizada, se um individuo é pessoa
incapacitada ou deficiente e qual a diferenca entre as duas condicdes.

A OMS desenvolveu a Classificagido Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) que conceitualiza a funcionalidade como uma “interacdo dinamica entre a
condigao de satde de uma pessoa, os fatores ambientais e os fatores pessoais”, oferecendo
uma linguagem padronizada (com classificacGes e codigos) e uma base conceitual da
mensuracao da incapacidade.

E necessario o avango na analise pericial da incapacidade, assim como ja alcancamos
na deficiéncia, a fim de ndo atribuir a auséncia de incapacidade com a existéncia de uma ou
mais doencas. Nesse ponto, concordamos com Richard Straub®*, para quem “a perspectiva
biopsicossocial prevé que as forgas biologicas, psicologicas e sociais agem em conjunto para
determinar a saude e a vulnerabilidade do individuo a doenga, de maneira que a saude e a
doenga devem ser explicadas em relagao a contextos multiplos”, ndo podendo haver limitacdo
biomédica na vistoria, sob a consequéncia de ndo alcancar o resultado correto.

Cada comportamento do individuo, em diferentes graus de influéncia e de
comprometimento, ¢ controlado ou esta associado funcionalmente, por fatores psicologicos e
sociais, além dos fatores externos, que podem tornar uma pessoa deficiente, incapacitada ou
apenas doente.

A CIF oferece quadros com defini¢cbes no contexto de saude e, dentre elas, dispde
sobre ser a incapacidade, “um termo abrangente para deficiéncias, limitacdes de atividade e
restricoes de participagdo. Ela denota os aspectos negativos da interagao entre um individuo
(com uma condigao de saude) e os fatores contextuais daquele individuo (fatores ambientais e

pessoais)”%.

193 BOORSE, Christopher. On the distinction between disease and illness. Philosophy and Public Affairs, 1975, p. 49.

194 STRAUB, Richard O. Psicologia da saude. Tradugio de Beatriz Shayer e Ronaldo Cataldo Costa. Porto Alegre: Artmed,
2005, p. 102.

195 BRASIL. Disponivel em: http://www.fsp.usp.br/chcd/wp-content/uploads/2015/11/Manual-Pratico-da-CIF.pdf. Acesso
em: 27 jun. 2020, p. 5. Quadro 2: Definigdes. No contexto de satude: Incapacidade ¢ um termo abrangente para deficiéncias,
limitagdes de atividade e restrigdes de participacao. Ela denota os aspectos negativos da interacdo entre um individuo (com
uma condigao de saude) e os fatores contextuais daquele individuo (fatores ambientais e pessoais).


http://www.fsp.usp.br/cbcd/wp-content/uploads/2015/11/Manual-Prático-da-CIF.pdf

108

J& a deficiéncia, definida pelos dominios da CIF usados para avaliar a interacao entre
deficiéncias, limitagdes de atividade e fatores ambientais fisico, social e atitudinais®®, é
considerada “problema nas fungoes ou estruturas do corpo como um desvio significativo ou
perda”®’.

A deficiéncia, sob a perspectiva biopsicossocial da CIF, ndo possui uma Unica
definicdo, como se houvesse um termo capaz de compreender todas as caracteristicas as quais
uma pessoa precisa “amoldar-se” para ser considerada pessoa com deficiéncia. Atualmente,
segue a definicdo utilizada:

Pessoas com deficiéncia sao aquelas que tém impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacao com diversas

barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdades de condigdes com as demais pessoas'®®.

O proposito da Convengao Internacional da Pessoa com Deficiéncia foi promover,
proteger e assegurar o exercicio pleno e equitativo de todos os direitos humanos e liberdades
fundamentais para todas as pessoas com deficiéncia como instrumento de efetivar a dignidade
da pessoa humana.

A deficiéncia, assim como a incapacidade, € interdisciplinar e, entre elas, embora haja
conexdo, a existéncia de uma ou de outra € independente. A deficiéncia é calcada
quantitativamente nos resultados alcancados conforme um algoritmo auferido por blocos de

199 200

dominios e elegibilidade, considerando a andlise da atividade™”, as limitacBes™", as

1% A CIF conceitua deficiéncia como uma experiéncia de salide que ocorre em um contexto, ao invés de um problema que
reside somente no individuo. Segundo o modelo biopsicossocial presente na CIF, deficiéncia e funcionalidade sdo resultados
de interacBes entre condi¢des de saude (doencas, desordens e lesdes) e fatores contextuais. O modelo reconhece que a
deficiéncia é multidimensional e é o produto de uma interacdo entre atributos de um individuo e caracteristicas dos ambientes
fisico, social e atitudinal. Ele amplia a perspectiva de deficiéncia e permite uma investigacao de influéncias médicas,
individuais, sociais e ambientais na funcionalidade e deficiéncia. Ja no que diz respeito a participacéo, o envolvimento de
uma pessoa em uma situacao de vida. Representa a perspectiva de sociedade da funcionalidade. Restri¢des de participagao.
Problemas que um individuo pode experimentar no envolvimento de situagdes de vida. Determinado pela comparagao da
participacdo de um individuo aquilo que ¢é esperado de um individuo sem deficiéncia naquela cultura ou sociedade.

197 BRASIL. Disponivel em: http://www.fsp.usp.br/cbcd/wp-content/uploads/2015/11/Manual-Préatico-da-CIF.pdf, p. 5.

198 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. A convenc&o sobre os direitos das pessoas com deficiéncia comentada.
Disponivel em:
http://www.stf.jus.br/repositorio/cms/portal TvJustica/portal TvJusticaNoticia/anexo/Convencao_Comentada.pdf. Acesso em:
19 dez. 2020.

199 Na Classificagio Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF), o termo “atividade ¢ usado no sentido
mais amplo para captar a execugao de uma tarefa ou agao por um individuo em qualquer nivel de complexidade. Ela
representa a propria perspectiva do individuo da sua funcionalidade. As atividades incluem fungdes fisicas simples ou basicas
da pessoa como um todo (por exemplo, segurar ou movimentar uma perna), fungdes mentais basicas e complexas (por
exemplo, aprender e aplicar conhecimento), e colegdes de atividades fisicas e mentais em varios niveis de complexidade (por
exemplo, dirigir um carro, interagir com pessoas). Outros exemplos de atividades incluem cuidar de si mesmo e atividades de
trabalho doméstico.

200 As dificuldades que um individuo pode ter em executar atividades. Uma limitagao de atividade abrange todas as formas
em que a execucdo de uma atividade pode ser afetada; por exemplo, fazer a atividade com dor ou desconforto, muito devagar
ou muito rapido, ou na hora e lugar errados; desajeitadamente ou senio de forma nao esperada. A limitagdo de atividade pode
variar de uma leve a severa diferenca (em termos de qualidade ou quantidade) em fazer a atividade, em uma forma ou grau
em que ¢ esperado de pessoas sem a condi¢ao de saade.


http://www.fsp.usp.br/cbcd/wp-content/uploads/2015/11/Manual-Prático-da-CIF.pdf
http://www.stf.jus.br/repositorio/cms/portalTvJustica/portalTvJusticaNoticia/anexo/Convencao_Comentada.pdf.
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funcionalidades®®® (com ou sem uso de dispositivos assistidos)?%?, analisando as perspectivas

203 contextuais?®™ e ambientais®®, além das dificuldades?® enfrentadas

dos fatores pessoais
pelo individuo, analisadas ndo apenas sob o ponto de vista profissional, mas também quanto
as atividades domésticas®®’.

A OMS reconhece, em particular, que os termos utilizados na classificagao podem,
apesar de todos os esfor¢os, estigmatizar e rotular. Em resposta a esta preocupagao, tomou-se
a decisao de abandonar totalmente o termo handicap (desvantagem, limita¢do) devido as suas
conotagoes pejorativas em inglés, e nao utilizar o termo “incapacidade” como nome do
componente, mas manté-lo como termo genérico geral.

Isso porque, nessa nova concepgao denominada biopsicossocial, interessa
predominantemente a falta de saade do individuo, muito mais do que meramente conhecer sua
patologia. Importa, a partir desta concepgao, conhecer o meio ambiente em que o0 segurado
vive, sua participacdo na sociedade, o acesso as politicas publicas, suas atividades e
participagoes, seu acesso a informagao, dentre outros fatores.

Para lidar adicionalmente com a preocupacao legitima da rotulagem sistematica das
pessoas, as categorias na CIF sao expressas de maneira neutra para evitar 0 menosprezo, o
estigma e as conotagoes inadequadas.

As fungoes do corpo sao definidas como as fungoes fisiologicas e psicologicas dos
sistemas do corpo e as estruturas sao as partes anatomicas do corpo, como 0S 6rgaos e seus

componentes (juntas, elas formam o grau de integridade).

201 Fyncionalidade humana ¢é entendida como um continuum de estado de saude, e todas as pessoas apresentam algum grau de
funcionalidade em cada dominio, ao nivel do corpo, da pessoa e da sociedade. O termo que analisa as fung¢des do corpo,
estruturas corporais, atividades e participagdo. Denota 0s aspectos positivos da interagao entre um individuo (com uma
condigédo de saude) e o contexto pessoal e ambiental dessa pessoa.

202 Todo equipamento ou dispositivos usados por um individuo para ajudar a completar uma atividade por causa da condigao
de saude. Os dispositivos podem ser caros (por exemplo, computadores para auxilio na comunicagao) ou simples (por
exemplo, esponjas de banho com cabo longo). Barreiras ou obstaculos. Fatores externos no ambiente de uma pessoa que,
por sua auséncia ou presenga, limitam a funcionalidade e criam deficiéncia. Inclui aspectos como um ambiente fisico
inacessivel; falta de tecnologia assistiva relevante; atitudes negativas de pessoas a respeito da deficiéncia; e servigos, sistemas
e politicas que estao faltando ou que impedem o envolvimento de todas as pessoas com uma condi¢ao de satide em qualquer
area da vida.

203 Fatores contextuais que incluem o contexto da vida e do viver de uma pessoa, composto por aspectos gque nio fazem parte
de uma condigéo de saude ou deficiéncia. Incluem idade, raca, género, nivel de escolaridade, experiéncias, personalidade e
estilo de carater, aptiddes, outras condigdes de saude, estilo de vida esportiva, habitos, educagao, estilos de enfrentamento de
situacdes dificeis, contexto social, profissao e experiéncia passada e atual.

204 O contexto completo da vida e do viver de uma pessoa, incluindo fatores ambientais externos e fatores pessoais internos.
205 Fatores contextuais que incluem o contexto da vida e do viver de uma pessoa, composto por componentes do ambiente
natural (tempo ou terreno); o ambiente modificado pelos humanos (ferramentas, moveis, 0 ambiente construido); atitudes
sociais, costumes, regras, praticas e instituigdes e outros individuos.

206 Experimentar desconforto, dor ou lentidao; necessidade de uso de esfor¢o aumentado; ou ter que fazer alteragdes na forma
em que uma atividade ¢ realizada.

207 Atividades que envolvem necessidades fisicas, emocionais, financeiras ou psicolégicas do domicilio ou da familia.
Incluem tarefas tradicionalmente desempenhadas por homens, como gerenciar finangas, consertos de carro e de casa, cuidar
da area externa da casa, pegar as criangas na escola, ajudar com tarefas escolares e educar criangas.
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A atividade e a participagdo (A&P) descrevem como o individuo exerce suas
atividades diarias e se engaja na vida social (capacidade de desempenho), considerando as
fungdes e as estruturas do seu corpo.

O conteado desses componentes (A&P) ¢ organizado desde as simples tarefas e agoes
até as areas mais complexas da vida. Sao incluidos aqui itens referentes a aprendizagem e a
aplicacao do conhecimento; a tarefas e demandas gerais; a comunicacao, a mobilidade, aos
cuidados pessoais, as atividades e as situagdes da vida doméstica; as relagoes e interacdes
interpessoais; a educagao e ao trabalho; a autossuficiéncia econoémica; a vida comunitaria; etc.

Ainda, os fatores ambientais compreendem os fatores externos do meio ambiente onde
a pessoa vive, e podem se caracterizar como barreiras ou facilitadores a execugido de
atividades e ao envolvimento das pessoas numa situagao da vida social.

Esse componente inclui itens referentes a produtos e tecnologia; ambiente natural
como clima, luz, som; apoios e relacionamentos; atitudes individuais e sociais; normas e
ideologias; servigos, sistemas e politicas de previdéncia social, saude, educagao, trabalho,
emprego e transportes, dentre outros®%,

As limitagoes de atividade sao as eventuais dificuldades dos individuos para executar
uma atividade especifica; ja as restri¢des a participagao social sdao os problemas que podem
ser enfrentados por um individuo ao se envolver em situagoes de vida.

O reconhecimento do papel central do meio ambiente no estado funcional dos
individuos, agindo como barreira ou facilitador no desempenho de suas atividades e na
participagao social, mudou o foco do problema da natureza biologica individual da redugao ou
perda de uma fungao e/ou estrutura do corpo para a interagao entre a disfungao apresentada e
0 contexto ambiental no qual as pessoas estao inseridas.

Devem ser consideradas as dimensoes fisica, psicologica, social e espiritual; além
disso, uma boa qualidade de vida implica em um individuo autonomo e independente, com
boa saude fisica, senso de significado pessoal, que desempenhe papéis sociais e permaneca

ativo?®.

208 BRASIL. Ministério da Saude. Biblioteca Virtual em Satde. Documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf. Acesso em: 19 dez.
2020.

209 FREIRE, S.A. Educagiio permanente e qualidade de vida na velhice — meta e desafio na atualidade. 3° Congresso
Paulista de Geriatria e Gerontologia. Santos: SBGG-Sao Paulo (CD-ROM). Santos, 2003.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf
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Figura 8 — Condicao de saude (transtorno ou doenca) desenvolvida pela Organizagdo Mundial de Saude,
utilizando a classificacéo internacional da funcionalidade, da incapacidade e da saude

I CONDICAO DE SAUDE (trnstorno ou docnga) ]
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Fonte: FREIRE, S. A. Educagéo permanente e qualidade de vida na velhice — meta e desafio na atualidade. 3°
Congresso Paulista de Geriatria e Gerontologia. Santos: SBGG-S&o Paulo (CD-ROM). Santos, 2003.

Conforme demonstra o diagrama acima, inferimos que a doenca ocorre sem grandes
implicacOes e que a incapacidade e a desvantagem podem surgir na auséncia de uma doenca.
Todavia, é possivel interromper a sequéncia em qualquer estagio: uma pessoa pode ter uma
deficiéncia sem incapacidade, uma incapacidade sem desvantagem ou uma desvantagem sem
incapacidade ou deficiéncia®™.

Naomar de Almeida Filho e Maria Zélia Rouquayrol?!afirmam que embora o modelo
multicausal da historia natural das doengas tenha por foco reconhecer no processo saude-
doenga multiplas determinagdes e, por isso mesmo, poderia representar um avango na historia
da epidemiologia, ¢ forte a influéncia recebida do hegemonico modelo biomédico.

Para os autores, ha uma tendéncia em valorizar de modo secundario os determinantes
sociais, sobre a qual fazem a seguinte critica: a) a determinagao dos fenémenos da saade nao
se restringe a causalidade das patologias (patogénese); b) a historia natural das doencas de
maneira nenhuma ¢ tao somente natural.

O modelo da CIF substitui o enfoque negativo da deficiéncia e da incapacidade por
uma perspectiva positiva, considerando as atividades possiveis de serem desempenhadas por

um individuo que apresenta alteragdes de func¢ao e/ou da estrutura do corpo, além da sua

210 AMIRALIAN, Maria L. T; PINTO, Elizabeth B.; GHIRARDI, Maria I.G.; LICHTIG, Ida; MASINI, ElcieF. S.;
PASQUALIN, Luiz. Deficiéncia, incapacidade e desvantagem. Universidade de Sao Paulo. Faculdade de Satde Publica,
Revista de Saude Publica, v. 34, n. 1, fev. 2000, p. 98. Disponivel em: https://www.scielo.br/pdf/rsp/v34n1/1388.pdf.
Acesso em: 19 dez. 2020.

211 ALMEIDA FILHO, Naomar de; ROUQUAYROL, Maria Zélia. Introducéo a epidemiologia. 4. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara-Koogan, 2006, p. 137.


https://www.scielo.br/pdf/rsp/v34n1/1388.pdf
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participagao social. A funcionalidade e a incapacidade dos individuos sao determinadas pelo
contexto ambiental em que as pessoas vivem?'?,

Enquanto na Classificacdo Internacional de Deficiéncias, Incapacidades e
Desvantagens incapacidade era definida como “qualquer restricao ou falta (resultante de uma
deficiéncia) da capacidade para realizar uma atividade nos moldes e limites considerados
normais para um ser humano”?'®, com a CIF, incapacidade nio ¢ definida como consequéncia
de uma deficiéncia, mas como o resultado da interagao da pessoa com 0 meio ambiente.

Além disso, a Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
assinada em Nova lorque em 2007, recepcionada pelo Brasil com status de emenda
constitucional em 2009, forneceu uma nova concepgao de deficiéncia, ampliando-a, uma vez
que, segundo esta Convengao, também ¢ deficiente aqueles trabalhadores que tém uma
incapacidade laboral mais duradoura.

Ao ser admitido no ordenamento brasileiro por meio da ratificagdo da convengao
internacional, tornou-se conceito constitucional vigente, o qual deve ser seguido e observado,
em que pese a propria Carta Magna ainda utilizar em algumas partes “portadores de
deficiéncia”?,

No Brasil, a Lei n. 12.435/2011 passou a entender como deficiéncia duradoura aquela
que perdura por dois anos ou mais. Com isso, 0 entendimento da propria concepcao de
deficiente para recebimento do beneficio assistencial de prestacdo continuada da Lei n.
8.742/1993 foi ampliado de forma a contemplar um niamero maior de usuarios.

O Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, por sua vez, introduzido pela Lei n.
13.146/2015, consolidou a concepgao de deficiéncia em um sentido largo, complexo,
pluridimensional, podendo ser compreendido, portanto, somente a partir de uma concep¢ao
igualmente pluridimensional e interdisciplinar.

Frise-se que ja no paragrafo unico?'® do seu art. 1° faz constar que a base desta lei de

inclusao da pessoa com deficiéncia ¢ a propria convengao de Nova lorque. E mais, aponta em

212 BRASIL. Governo Federal. Conselho Nacional de Satde. Disponivel em;
http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2011/18_mar_cif.html. Acesso em: 19 dez. 2020.

213 \WWORLD HEALTH ORGANIZATION. International classification of impairments, disabilities, and handicaps: a
manual of classification relating to the consequences of disease. Geneva, 1980. Disponivel em:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/41003/9241541261_eng.pdf;jsessionid=3941956F4A8E34D59733DDA264
BB5E6A?sequence=1. Acesso em: 19 dez. 2020.

214 BRASIL. Constituicio Federal (1988). “Art. 24. Compete a Unido, aos Estados e ao Distrito Federal legislar
concorrentemente sobre: X1V — protegdo e integragdo social das pessoas portadoras de deficiéncia”;

215 BRASIL. Lei n. 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia).


http://conselho.saude.gov.br/ultimas_noticias/2011/18_mar_cif.html
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/41003/9241541261_eng.pdf;jsessionid=3941956F4A8E34D59733DDA264BB5E6A?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/41003/9241541261_eng.pdf;jsessionid=3941956F4A8E34D59733DDA264BB5E6A?sequence=1
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seu art. 2°, 8 2° que “a avaliacdo da deficiéncia, quando necessaria, sera biopsicossocial,
realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar?®”.

Cunhada no conceito constitucional, as normas que tratam de regulamentar os direitos
inerentes as pessoas com deficiéncia ressaltam preceitos biopsicossociais de analise e
protecédo, conforme podemos ver claramente na lei que regulamentou a aposentadoria especial
da pessoa com deficiéncia®’ e a lei brasileira de inclusio®®, também denominada Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia.

Atualmente, a expressao utilizada é “pessoa com deficiéncia”. A ideia de “portar”,
“conduzir” deixou de ser a mais adequada. A Convengao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, que ingressou no sistema constitucional brasileiro por for¢a do Decreto-
Legislativo n. 186/2008 e do Decreto de Promulgagdo n. 6.949/2009, utiliza a expressao
contemporanea, mais adequada.

De maneira semelhante, Luis César G. de Araujo?'®, ao versar sobre o tema, explica
gue a mudanca de “portador de deficiéncia” para “pessoa com deficiéncia” traz um novo
paradigma, no qual a pessoa continua sendo o nucleo da expressao, mas deixa de “portar”,
para passar a “ter” uma deficiéncia.

A pessoa (que continua sendo o nucleo central da expressao) tem uma deficiéncia (e
nao a porta). Com a aprovacao da Convengao, que equivale a emenda constitucional, por
forga do art. 5°, § 3°, da Constituicao Federal de 1988, a nova terminologia revogou a antiga.

Assim, apesar de 0s textos impressos trazerem a expressiao “pessoa portadora de
deficiéncia”, a aprovagao da Convengao, com status equivalente a emenda constitucional,
tratou de alterar o dispositivo.

O conceito biopsicossocial que fundamenta a mudanga na terminologia em parte se
baseia na interpretacao da CIF?? elaborada pela OMS, na qual ha nitida preocupagio com o0s
termos conceituais utilizados para evitar estigmas e rotulos, optando, assim, por uma

abordagem neutra para a analise funcional.

216 BRASIL. Lei n. 13.146, de 6 de julho de 2015. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia).

217 BRASIL. Lei Complementar n. 142, de 8 de maio de 2013. Regulamenta o § 1° do art. 201 da Constituicio Federal de
1988, no tocante a aposentadoria da pessoa com deficiéncia segurada do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS).

218 BRASIL. Lei n. 13.146, de 6 de julho de 20215. Institui a Lei Brasileira de Inclusdo da Pessoa com Deficiéncia (Estatuto
da Pessoa com Deficiéncia).

219 ARAUJO, Luis César G. de. Organizagao, sistemas e métodos e as tecnologias de gestéo organizacional. Sdo Paulo:
Atlas, 2011.

220 BRASIL. Ministério da Salde. Biblioteca Virtual em Saide. Documento de referéncia para o Programa Nacional de
Seguranga do Paciente, 2004. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf. Acesso em: 19 dez.
2020.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/documento_referencia_programa_nacional_seguranca.pdf
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Se compararmos a protecdo brasileira as pessoas com deficiéncia com aquela
oferecida por outros paises que também ratificaram os decretos visando garantir igualdade de
direitos e a insercdo dessas pessoas na sociedade, verificaremos que o Brasil € protetor desses
direitos cumprindo-os com protecdo até maior que 0 minimo necessario?!.

Embora tenhamos um avango quanto a definicdo da deficiéncia, a seguridade social
ndo adotou uma metodologia Unica de aplicacdo. Cada beneficio para as pessoas com
deficiéncia exige dos beneficiarios uma analise técnica e a aplicacdo de normas
regulamentadoras distintas.

Conquanto tenhamos desde 2015 o Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, pessoas com
microcefalia, hidrocefalia, sindrome de Down e autismo, por exemplo, continuam sem
protecdo por falta de regulamentacdo especifica no direito social da seguridade, precisando,
além de comprovar a existéncia da deficiéncia, demonstrar uma hipossuficiéncia financeira
para ter direito a concessdo do beneficio assistencial.

Por outro lado, quanto a aplicacdo do conceito da incapacidade, a legislacdo brasileira
segue na contramdo daquilo que preceitua a CIF, pois ndo ha nenhum indicativo de
aplicabilidade no sistema da seguridade, ja que as pericias dessa analise sdo todas detidamente
calcadas no viés biomédico.

Observamos que o tratamento atual concedido aos beneficios por incapacidade esta
caminhando em sentido contrario ao tratamento dispensado aos beneficios direcionados as
pessoas com deficiéncia. Isto porque, enquanto a assisténcia social utiliza ha tempos 0 método
biopsicossocial em pericias médicas e assistenciais, continuamos estagnados nas pericias dos
beneficios por incapacidade.

A medida provisoéria n. 739/2016, assim como sua sucessora, a MP n. 767/2017 e,
subsequentemente, a MP n. 871/2019 (convertida na Lei n. 13.846/2019), alteraram
significativamente a dinamica de concessao e da manutengao dos beneficios por incapacidade,
sem, contudo, considerar a analise biopsicossocial.

Como principal ponto, podemos destacar o objetivo, nada velado, de revisar a
qualquer tempo, sob o viés de pericias biomédicas em massa os beneficios por incapacidade
(auxilios incapacidade temporaria e auxilio-acidente e as aposentadorias por incapacidade

permanente), além de incluir beneficios de natureza trabalhista, tributaria e assistenciais.

221 BRASIL. Governo Estadual. Relatério Mundial sobre a deficiéncia. Governo do Estado S&o Paulo. Secretaria dos
Direitos da Pessoa com Deficiéncia, 2011. Disponivel em: https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/relatorio-
mundial-sobre-a-deficiencia/. Acesso em: 22 jan. 2021, p. 11. “Alguns paises, tais como Albania, Bangladesh, Brasil, China,
Roménia, e a Federagdo Russa também possuem programas especificos direcionados para as pessoas com deficiéncia. O
desenho desses programas varia muito. Em alguns casos, eles cobrem todas as pessoas com deficiéncia, em outros casos as
pessoas sao testadas segundo 0s meios disponiveis, ou 0s programas sao direcionados as criangas com deficiéncia”.


https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/relatorio-mundial-sobre-a-deficiencia/
https://portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br/biblioteca/relatorio-mundial-sobre-a-deficiencia/
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Desde a edigdo da Lei de Beneficios Previdenciarios, em 24 de julho de 1991, néo
houve avancos quanto a compreensdo de maneira positivada do conceito de incapacidade
laboral. A analise desses direitos continua sendo feita apenas e unicamente sob o viés médico
e nem sempre, por especialista da patologia incapacitante, o que comprova a necessidade da
interdisciplinaridade para se chegar a conclusdo calcada sob prisma multiprofissional,
inviavel para o perito médico sozinho avaliar, por faltar-lhe elementos técnicos que o permita
constatar ou ndo o direito ao reconhecimento da incapacidade permanente.

A Resoluggo da OMS n. 5.421/2001 assevera ser a incapacidade um fenémeno
multidimensional, produto da interagao entre a satide do individuo e os fatores ambientais e
sociais, consagrando um modelo social de incapacidade. Para que se possa aplicar o modelo e
a classificaggo da OMS, ¢é primordial obter uma clareza conceitual em relagdo aos
componentes ou construtos do modelo.

A incapacidade deve, assim como o é na caracterizacdo da deficiéncia, ser constatada
por um critério biopsicossocial, abarcar as condi¢cdes enddgenas (como circunstancias
fisioldgicas, anatdbmicas e psicologicas), mas sem olvidar fatores exdgenos (circunstancias
socioambientais e econdmicas).

Assim, a verificacdo da incapacidade previdenciaria precisa se transformar para
garantir acesso aos segurados, sob pena de criar um obstaculo, muitas vezes, ao Unico
mecanismo garantidor de um meio de subsisténcia. A incapacidade, diversamente da
deficiéncia, € avaliada sob 0 campo médico, que se sabe ndo tratar de ciéncia exata.

Assim, definir os conceitos apresentados € garantir protecdo, jA& que uma ma
interpretacdo das informacdes, do diagndstico, dos laudos e demais documentos, além de
considerar para a conclusdo os aspectos externos as patologias e barreiras, gerara a concessao
ou ndo do beneficio para o segurado em contingéncias que sdo garantidas pela seguridade
social, em especial a previdéncia, pelo preenchimento dos requisitos subjetivos e objetivos a

serem cumpridos conforme a legislacéo.
4.3 Conceito de incapacidade laborativa
A definicdo de incapacidade, seguindo os padrdes definidos pela CIF, desenvolvida

pela OMS, engloba alguns aspectos como a deficiéncia, a limitagao de atividade ou a restri¢ao

na participagio e a patologia®??.

22 C|F. Classifica¢do Internacional da Funcionalidade, Incapacidade e Saude. Disponivel em:
http://www.periciamedicadf.com.br/cif2/cif_portugues.pdf. Acesso em: 04 maio 2020. Incapacidade ¢ um termo que inclui


http://www.periciamedicadf.com.br/cif2/cif_portugues.pdf
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J& a capacidade laborativa, ¢ a relacdo de equilibrio entre as exigéncias de uma dada
ocupagcao e a capacidade para realiza-la??3.

Incapacidade laborativa ¢ a expressao usada para concluir, apds uma avaliacdo médica
pericial previdenciaria, se 0 segurado esta apto ou ndo para o trabalho. A incapacidade pode
ser classificada em relacdo ao seu grau, a sua duracdo e a atividade desenvolvida pelo
segurado.

Quanto ao grau, a incapacidade pode ser parcial ou total. Incapacidade parcial ¢ a
incapacidade que permite que o segurado ainda que ndo possa exercer a atividade laboral
habitual, exerca uma atividade diversa com ou sem o auxilio da reabilitacdo profissional que
Ihe garanta igual subsisténcia. Ja a total, é a que gera impedimento de realizagdo de qualquer
ato laboral insuscetivel de reabilitacéo.

Quanto a duragao, a incapacidade pode ser temporaria ou permanente. Incapacidade
temporaria ¢ aquela que permite ao perito ter uma previsibilidade da data de cessagdo da
situacdo que causou a impossibilidade de exercer a atividade laboral habitual; diferente da
incapacidade permanente, que ndo oferece ao perito elementos técnicos, sociais e médicos,
entre outros, capazes de determinar a data de cessacdo da incapacidade, com ou sem o0 auxilio
de uma reabilitacdo profissional que possa permitir o exercicio laboral de outra funcdo ou
profissao.

Quanto a atividade desenvolvida, a incapacidade pode ser uniprofissional,
multiprofissional e omniprofissional. A primeira alcanca uma atividade especifica. A segunda
alcanga diversas atividades. Por fim, a terceira ¢ a incapacidade que abrange toda e qualquer
atividade.

A incapacidade laborativa previdenciaria possui um conceito juridico indeterminado

nos arts. 42 e 59 da Lei n. 8.213/1991%* que embora n3o defina a incapacidade em si,

deficiéncias, limitagdo de actividade ou restri¢ao na participacao. A CIF também relaciona os factores ambientais que
interagem com todos estes constructos. Neste sentido, a classificagao permite ao utilizador registrar perfis uteis da
funcionalidade, incapacidade e satde dos individuos em varios dominios. [...] A incapacidade é caracterizada como o
resultado de uma relagao complexa entre a condi¢ao de saude do individuo e os factores pessoais, com os factores externos
que representam as circunstancias nas quais o individuo vive. Assim, diferentes ambientes podem ter um impacto distinto
sobre 0 mesmo individuo com uma determinada condigdo de satide. Um ambiente com barreiras, ou sem facilitadores,
restringira o desempenho do individuo; outros ambientes mais facilitadores podem melhorar esse desempenho.

223 GOMES, Marleide da Mota. Epilepsia e incapacidade laborativa. Aspectos epidemiolégicos das comorbidades
psiquiatricas em epilepsia. Journal of Epilepsy and Clinical Neurophysiology, 2008, p. 162-170. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1676-26492009000300007 &script=sci_arttext&ting=pt. Acesso em: 27 jun. 2020.
224 BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias. “Art. 42. A aposentadoria por invalidez, uma vez cumprida, quando for o caso, a caréncia exigida, sera devida
ao segurado que, estando ou ndo em gozo de auxilio-doenca, for considerado incapaz e insusceptivel de reabilitagdo para o
exercicio de atividade que Ihe garanta a subsisténcia, e ser-lhe-4 paga enquanto permanecer nesta condicdo; Art. 59. O
auxilio-doenga sera devido ao segurado que, havendo cumprido, quando for o caso, o periodo de caréncia exigido nesta Lei,
ficar incapacitado para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual por mais de 15 (quinze) dias consecutivos”.


https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1676-26492009000300007&script=sci_arttext&tlng=pt

117

conceitua o risco social protegido, respectivamente, o das incapacidades permanente e
temporaria:

[...] for considerado incapaz e insusceptivel de reabilitacdo para o exercicio de
atividade que Ihe garanta a subsisténcia, e ser-lhe-a paga enquanto permanecer nesta
condicéo [...].

[...] ficar incapacitado para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual por mais
de 15 (quinze) dias consecutivos [...].

O mais importante nos beneficios de riscos previdenciarios por incapacidade é a
“incapacidade laborativa”, que ndo tem conceito determinado na legislacdo previdenciéria, o
que reforca a necessidade de uma anélise biopsicossocial para concluir sua existéncia. O
manual técnico de pericia médica previdenciaria assim conceitua a incapacidade laborativa:
“incapacidade laborativa ¢ a impossibilidade de desempenho das fungdes especificas de uma
atividade, funcdo ou ocupacdo habitualmente exercida pelo segurado, em consequéncia de
alteragdes morfopsicofisiologicas provocadas por doenga ou acidente”?%,

Na realizacdo da pericia previdenciaria, interessa particularmente a “incapacidade

laborativa”, ou “incapacidade para o trabalho”, assim definida pelo INSS:

a impossibilidade do desempenho das fungdes especificas de uma atividade (ou
ocupac¢do), em consequéncia de alteragdes morfopsicofisiolégicas provocadas por
doenca ou acidente, o risco de vida para si ou para terceiros, 0 agravamento, que a
permanéncia em atividade laboral possa acarretar, estd implicitamente incluido no
conceito de incapacidade, desde que palpavel e indiscutivel?%.

O risco de incapacidade pré-estabelecido pela Previdéncia Social brasileira protege 0s
segurados quando o meio de prova utilizado (pericia) identifica a falta de capacidade
laborativa. Por essa razdo, e a fim de assegurar a protecdo social a todos que do sistema
necessitar, a analise pericial precisa ser reformulada para averiguar as situaces envolvendo
os beneficios por incapacidade, deixando de ser apenas biomédica para se tornar
biopsicossocial, ja que é necessario constatar elementos determinantes do fato gerador

concessorio.

225 BRASIL. Instituto Nacional do Seguro Social. Manual técnico de pericia médica previdenciaria, Brasilia 2018.
Disponivel em: https://www.saudeocupacional.org/v2/wp-content/uploads/2018/03/Manual-Técnico-de-Per%C3%ADcia-
Meédica-2018.pdf. Acesso em: 19 dez. 2020.

226 BRASIL. Instituto Nacional do Seguro Social. Manual técnico de pericia médica previdenciaria, Brasilia 2018.
Disponivel em: https://www.saudeocupacional.org/v2/wp-content/uploads/2018/03/Manual-Técnico-de-Per%C3%ADcia-
Meédica-2018.pdf. Acesso em: 19 dez. 2020.
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4.4 Requisitos previdenciarios de concessao

A concessdo do beneficio depende do cumprimento de quatro requisitos cumulativos:
a qualidade de segurado do requerente; o cumprimento do periodo de caréncia de doze
contribuigfes mensais, exceto nos casos de acidente de qualquer natureza ou causa, de doenga
profissional ou do trabalho e de doenca ou afeccdo grave especificada em lista elaborada pelo
Poder Executivo, nos termos dos arts. 25, |, e 26, Il, da Lei n. 8.213/1991; a incapacidade para
as atividades habituais por periodo superior a quinze dias, exceto para 0s segurados
contribuintes individuais e os facultativos, e a auséncia de pré-existéncia da doenca ou lesdo,

salvo na hipétese de agravamento ou progressao.

4.4.1 Qualidade de segurado

Qualidade de segurado € a condigdo atribuida a todo aquele filiado ao INSS que
possua uma inscricdo e faca pagamentos mensais a titulo de Previdéncia Social??’.

Para protecdo do risco incapacidade, € necessario preencher critérios formais e
materiais. Dentre eles, 0 mais relevante € a qualidade de segurado, que pode ser adquirida por
meio de pagamentos voluntarios (se estivermos falando de segurado facultativo e contribuinte
individual), por intermédio de comprovacdo do efetivo exercicio laboral quando tecer a
analise ao segurado especial, ou ainda, pelo meio de comprovacéo utilizado na maior parte
das vezes: “uma relagdo de emprego com terceiros” (empregado — empregado doméstico —
trabalhador avulso).

Sabe-se que a qualidade de segurado é condigdo sine qua non de protecdo a todos 0s
beneficios de risco social. Cabe destacar que tal comprovacdo se faz presente nos beneficios
por incapacidade laboral, com a aplicacdo de relativizacdo/flexibilizacdo em casos
particulares.

O sistema previdenciario é contributivo por opgao constitucional, visando o equilibrio
financeiro-atuarial; logo, a compreensdo extensiva da qualidade de segurado se materializa
por intermedio de fatos outros, que ndo 0 mero pagamento ou exercicio de atividade laboral.

A manutencdo da qualidade de segurado contém norma de projecdo protetiva para

além do periodo em que houver o efetivo pagamento do segurado. Consiste huma excec¢ao

227 INSS. Qualidade de segurado. Disponivel em: https://www.inss.gov.br/orientacoes/qualidade-de-segurado. Acesso em:
27 jun. 2020.


https://www.inss.gov.br/orientacoes/qualidade-de-segurado.
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temporaria e material da regra geral, conservando todos os seus direitos perante a Previdéncia
Social.

Alguns riscos e contingéncias sociais foram previstos para proteger os segurados
quando ndo estiverem em momento de pagamento de contribui¢es previdenciarias, mantendo
da mesma maneira o direito ao recebimento de todos os beneficios previdenciarios, por prazos

que podem variar entre 3 e 36 meses, conforme o art. 15 da Lei n. 8.213/1991 (o periodo de

graca).

4.4.2 Caréncia

Trata-se de pré-requisito concessorio, que diz respeito ao ndmero minimo de
contribuicbes mensais necessarias para haver a protecdo previdenciaria. Instituido em 1998,
esse requisito preserva o equilibrio financeiro e atuarial do sistema previdenciario enquanto
seguro social.

Nesse mesmo viés, Miguel Horvath Janior destaca sob a ética da OIT, a finalidade
sistémica da caréncia como um “[...] instrumento de lastro financeiro, visando o minimo de
equilibrio compensatdrio, funcionando como ancora do sistema’?28,

Inicia-se a contagem do periodo de caréncia para o segurado empregado e trabalhador
avulso a partir da data da filiagio ao Regime Geral da Previdéncia Social. Para 0s
contribuintes individuais, empregados domésticos, segurados especiais (se contribuinte
facultativos) e segurados facultativos, a partir da data do pagamento efetivo da primeira
contribui¢do em dia, ndo sendo consideradas para este fim as recolhidas com atraso referentes
a competéncias anteriores, conforme dispde o art. 28 do Decreto n. 3.048/1999.

As contribuicbes gque integrardo a caréncia ndo precisam ser consecutivas, ou seja,
contam-se, para efeito de caréncia, todas as contribui¢des vertidas, ainda que entre elas exista
um intervalo temporal.

A legislacéo dispde de rol taxativo??® de beneficios os quais exigem comprovagéio de
contribuicbes minimas a serem vertidas, sem as quais ndo havera protecao. Nos beneficios por
incapacidade, por exemplo, o nimero minimo é de 12 contribui¢es. Assim, caso 0 segurado

ndo tenha cumprido esse numero minimo, ndo haverad direito a protecdo previdenciaria,

228 HORVATH JUNIOR, Miguel. Direito previdenciario. 11. ed. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2018, p. 247.
229 BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias. Art. 25.
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exceto se estivermos diante dos eventos que dispensam?® a caréncia, todos previstos em rol
especifico.

Por se tratar de segurados expostos as mais variadas contingéncias, € cristalina a
probabilidade de em dado momento encontrar-se impossibilitado de verter contribuices.
Prevendo, entdo, a necessidade do resguardo, a legislagdo instituiu a possibilidade de
recuperar a caréncia de forma “menos onerosa”. Assim, havendo o retorno das contribuigGes,
elas seriam reduzidas para serem consideradas e juntadas as contribuicdes anteriormente
vertidas para o sistema.

A MP n. 871/2019 retomou 0 debate sobre “direito intertemporal” no direito
previdenciario, ao tratar do prazo da caréncia integral em caso de perda da qualidade de
segurado (a regra até entdo vigente previa cumprimento da metade da caréncia nesses casos,
aproveitando-se o tempo anterior a perda). A MP n. 871/2019 foi transformada na Lei n.
13.846/2019 e fixou a regra de que, em caso de perda da qualidade de segurado, para
concessdo dos beneficios que exigem caréncia, o segurado devera contar, a partir da data da
nova filiacio a Previdéncia Social, com metade dos periodos de caréncia necessarios?!,

Em decisdo sobre o tema da alteragdo do computo do prazo carencial, envolvendo as
MPs n. 739 e n. 767, a interpretacdo dada pela TNU foi a de que se deve observar a regra de
caréncia vigente no momento do surgimento da incapacidade. A tese foi fixada no julgamento do

representativo de controvérsia (Tema 176%?), nos termos seguintes:

Constatado que a incapacidade do(a) segurado(a) do Regime Geral da Previdéncia
Social (RGPS) ocorreu ao tempo da vigéncia das Medidas Provisérias ns. 739/2016 e
767/2017, aplicam-se as novas regras de caréncia nelas previstas (Processo 5001792-
09.2017.4.04.7129/RS, j. em17.8.2018).

4.5 Espécies de beneficios por incapacidade laboral

4.5.1 Auxilio por incapacidade temporaria

A concessdo do auxilio por incapacidade temporéria estd sujeita, em regra, a

comprovacao da incapacidade em exame realizado por perito federal. Cabe a empresa que

230 BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias. Art. 26.

21 BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias. Art. 27-A.

232 BRASIL. Justica Federal. Conselho da Justica Federal. Tema n. 176. Disponivel em:
https://www.cjf.jus.br/cjf/corregedoria-da-justica-federal/turma-nacional-de-uniformizacao/temas-representativos/tema-176.
Acesso em: 15 maio 2020.
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dispuser de servigo médico proprio ou em convénio, o exame médico e o abono das faltas
correspondentes aos primeiros 15 dias de afastamento (art. 75, § 2°, Decreto n. 3.048/1999).

E uma excegdo ao principio da inércia na concessio de beneficios previdenciarios,
pois, se houver por qualquer meio a ciéncia da incapacidade do segurado pela entidade,
mesmo que nao tenha requerido o auxilio incapacidade temporéaria, 0 INSS deve processar 0
beneficio, de oficio, conforme o art. 76 do Decreto n. 3.048/1999.

No caso dos demais segurados obrigatorios urbanos ou rurais, o direito ao beneficio
decorre da existéncia de incapacidade para as atividades habituais (a partir do surgimento da
incapacidade); o segurado facultativo que ndo exerce qualquer atividade laborativa também faz
jus a concessao, desde o0 inicio da incapacidade.

De forma simples e concisa, as duas situa¢6es do risco incapacitante que geram direito
ao auxilio por incapacidade temporaria, uma vez constatada sua existéncia, serdo, segundo
André Luiz Moro Bittencourt, as incapacidades: 1) parcial e transitoria, quando o segurado
devera receber auxilio-doenca; 2) parcial e permanente, quando o segurado devera receber em
regra auxilio-doenca até ser readaptado para outra fun¢ao?3.

O auxilio por incapacidade temporaria e seus requisitos de concessao e de manutencao
esta previsto na Lei n. 8.213/19912%, arts. 59 a 60. O segurado em gozo de auxilio por
incapacidade temporaria nao pode exercer atividade profissional, sob pena de cancelamento
do beneficio.

Porém, na hipotese de o segurado exercer mais de uma atividade e ficar incapacitado
para apenas uma delas (8 6° e § 7° do art. 60), sera deferido o beneficio em sua integralidade,
hipotese em que se verifica a concessdo de auxilio por incapacidade temporaria em
decorréncia de uma incapacidade parcial para o trabalho habitualmente exercido.

Assim, as incapacidades que geram a concessdo de auxilio podem ser temporaria (por
um tempo determinado), definitiva (incapacidade para apenas uma das atividades laborativas
do segurado) e total (atividades habituais do segurado, em regra, podendo haver concessao em
hipdtese de incapacidade parcial, ou seja, para o exercicio de apenas uma das atividades de

determinada profissao).

233 BITTENCOURT, Andre Luiz Moro. Manual dos beneficios por incapacidade laboral e deficiéncia. 2. ed. Curitiba:
Alteridade, 2018, p. 59.

234 BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias. “Art. 59. O auxilio-doenga sera devido ao segurado que, havendo cumprido, quando for o caso, o periodo de
caréncia exigido nesta Lei, ficar incapacitado para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual por mais de 15 (quinze)
dias consecutivos. [...]; Art. 60. O auxilio-doenga sera devido ao segurado empregado a contar do décimo sexto dia do
afastamento da atividade, e, no caso dos demais segurados, a contar da data do inicio da incapacidade e engquanto ele
permanecer incapaz”.
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Dessa forma, sendo constatada, pela pericia médica, a incapacidade permanente e a
insuscetibilidade da reabilitagao para o exercicio de apenas uma das atividades habitualmente
desenvolvidas pelo segurado, este faz jus ao auxilio por incapacidade temporaria
indefinidamente, pois a aposentadoria por incapacidade permanente nao pode ser concedida
enquanto houver possibilidade de exercicio de outra atividade laborativa. Outrossim, se nas
varias atividades o segurado exercer a mesma profissdo, sera exigido, de imediato, o
afastamento de todas.

Necessario mencionar que nao serd concedido o auxilio por incapacidade temporaria
quando a doenca ou a lesdo geradora da incapacidade for anterior a filiacdo do segurado ao
RGPS, ressalvada a hipdtese de agravamento posterior, “a necessidade de ser futuro e incerto
o risco faz com que se exclua da protecdo o segurado que, ao tempo da vinculagdo, ja era
portador da moléstia ou lesdo que venha a ser invocada como suporte material do direito a
prestagio”?®,

Consolidou-se no ambito da TNU a tese segundo a qual, nos casos em que O
trabalhador recupera a qualidade de segurado, ap6s a materializacdo do risco social
incapacitante — assim como na hipdtese de ingresso inicial do trabalhador j& estar vitimado
pela incapacidade — de que n&o sera devido beneficio previdenciario substitutivo para a tutela
da incapacidade laboral.

Nesse sentido, dispde a Simula n. 53 da TNU: “Nao ha direito a auxilio-doenca ou a
aposentadoria por invalidez quando a incapacidade para o trabalho é preexistente ao

reingresso do segurado no Regime Geral de Previdéncia Social”?*®.

4.5.1.1 Auxilio por incapacidade temporaria acidentario

O beneficio por incapacidade temporéria acidentario visa proteger o segurado inapto
para o exercicio laboral parcialmente. E responsabilidade da empresa arcar com os 15
primeiros dias; se houver necessidade de extensdo desse periodo, passa a ser responsabilidade
integral do INSS a substituicdo financeira idéntica ao do segurado comum, conforme regem
os arts. 59 a 64 da Lei n. 8.213/1991.

O que difere a natureza dos beneficios é o nexo causal com o meio ambiente laboral.

No beneficio de natureza comum, o fato gerador é a incapacidade “de qualquer natureza” no

235 COIMBRA, José dos Reis Feijo. Direito previdenciario brasileiro. 11. ed. Rio de Janeiro: EdigGes Trabalhistas, 2001, p.
63.

236 LEGJUR. Simula n. 53 da TNU. Disponivel em: https://www.legjur.com/sumula/busca?tri=tnu&num=53. Acesso em:
19 dez. 2020.
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acidentério, ou seja, deve estar relacionado a um acidente tipico, uma doenga profissional ou
do trabalho, um acidente in itinere ou uma concausa.

Porém, diferente do beneficio de natureza comum, o beneficio acidentario ndo é
devido a todos os segurados previdenciarios, mas se destina apenas aos empregados,
empregados domésticos, trabalhadores avulsos e segurados especiais.

Tanto para o direito previdenciario quanto para o direito do trabalho, a concessdo da
natureza acidentaria proporciona vantagens. O segurado tem dispensada a caréncia minima
necessaria, a empresa € obrigada a continuar vertendo as contribui¢bes de FGTS e PIS, além
de ter direito a estabilidade no trabalho pelo prazo de minimo de 12 meses.

4.5.1.2 Renda mensal inicial dos auxilios por incapacidade temporaria

O valor do beneficio por incapacidade temporéaria, de natureza comum ou acidentaria,
sofreu o impacto da reforma da previdéncia — de forma idéntica aos outros beneficios que nédo
tinham direito adquirido na média salarial (que passou a considerar 100% dos salarios de
contribuicdo, do periodo basico de calculo de 07/1994 ou todo periodo béasico contributivo).
No entanto, a aliquota do beneficio de 91% ndo sofreu alteracao.

Porém, no caso de ser constatada que a incapacidade é anterior a 14.11.2019 (data que
entrou em vigor a reforma), o segurado tera garantida a média salarial apurada sob 80% dos
maiores salarios de contribuicdo, do periodo basico de calculo de 07/1994 ou todo periodo
basico contributivo, mantendo a aliquota, que néo foi alterada.

Além das alteracbes promovidas pela reforma, que impactaram diretamente no valor
dos beneficios previdenciarios, esse beneficio sofreu com um limitador que estabeleceu um
subteto concessorio.

A Lei n. 13.135/2015 introduziu regra (art. 29, § 10, da Lei n. 8.213/1991)
estabelecendo que o salério de beneficio do auxilio por incapacidade temporéria ndo podera
exceder a média aritmética simples dos ultimos 12 salérios de contribuicdo, inclusive no caso
de remuneracdo variavel, ou, se ndo alcancado o niumero de 12, a média aritmética simples
dos salarios de contribuicdo existentes. A regra se aplica aos afastamentos ocorridos apés
01.03.2015 (art. 5°, 111, da MP n. 664/2014).
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O beneficio que tem carater substitutivo de remuneracdo nao pode ser inferior ao de
um salario minimo R$ 1.045,00 nem superior ao teto previdenciario®’ de R$ 6.101,06

atualizado anualmente.

4.5.2 Aposentadoria por incapacidade permanente

A aposentadoria por incapacidade permanente é devida ao segurado obrigatorio ou
facultativo, que estando ou ndo em gozo de beneficio por incapacidade temporaria, for
considerado insusceptivel de reabilitagdo para outra atividade que Ihe garanta subsisténcia®®.

O beneficio sera devido até que cesse a incapacidade permanente, podendo o segurado
ser convocado a qualquer momento para a avaliacdo das condicdes que ensejaram a
concessao.

Isso porque, embora a permanéncia signifique “que permanece; duradoura”?%, quando
consideramos a andlise das propedéuticas humanas, observamos que elas podem sofrer, por
influéncias proprias ou externas, alteracdes ao longo do tempo. No direito previdenciario,
embora seja permanente o beneficio de aposentadoria por incapacidade, se constatado em
pericia de reavaliacdo melhora que justifique a cessacdo com ou sem encaminhamento a
reabilitacdo, o beneficio sera cessado.

O beneficio € pago enquanto persistir a incapacidade, portanto, apesar de ser chamada
de aposentadoria, ndo é definitivo nem tem carater vitalicio (mas s6 enquanto durar a
incapacidade laboral). Apenas os aposentados por incapacidade permanente com 60 anos ou
mais, 0 que esta aposentado ha mais de 15 anos e que tenha ao menos 55 anos de idade, e 0
portador de HIV/AIDS?® ndo podem ter o beneficio cessado, selando outra caracteristica
importante de “ndo perpetualidade”.

Outra caracteristica do beneficio em questdo, conforme esclarece Miguel Horvath
241

Junior=*, é sua natureza juridica

de direito publico subjetivo exercitavel pelo segurado, de trato sucessivo, decorrente
de risco bioldgico imprevisivel, embora possa ser cessado a qualquer tempo caso se

237 BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias.

238 BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias.

239 DICIONARIO. Dicionario online de portugués. Disponivel em: https://www.dicio.com.br/permanente/. Acesso em: 19
dez. 2020.

240 BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias.

241 HORVATH JUNIOR, Miguel. Direito previdenciario. 11. ed. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2018, p. 297.
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constate a recuperacdo da capacidade para o trabalho. Logo, trata-se de beneficio
com condigdes resolutivas de reaquisicdo da capacidade laboral.

A doenca ou lesdo de que o segurado ja era portador ao filiar-se ao Regime Geral de
Previdéncia Social, assim como 0 é no caso do beneficio por incapacidade temporéaria, ndo
confere direito a protecdo mesmo que o segurado esteja em estado de necessidade social,
salvo se a incapacidade tenha sobrevindo por motivos de progressdo ou agravamento dessa
doenca ou lesdo. Isso porque o sistema protege o risco da incapacidade laboral tdo somente
apos a vinculacdo ao sistema previdenciario ou enquanto ndo se perde 0S pressupostos
concessorios pelo decurso do tempo, sem contribuicdes.

Quanto a incapacidade laboral, Miguel Horvath Junior ensina que nos mais diversos
paises, a legislacdo adota 2 tipos de critérios para conceituar incapacidade: o primeiro deles é
o “critério profissional”®*? e, o segundo, 0 “critério de possibilidade de ganhar a vida”.
Sucintamente, o primeiro considera a incapacidade tendo em vista a atividade anteriormente
exercida; o segundo ndo considera a relacdo com a atividade anterior, mas quanto as
possibilidades de desenvolver outra atividade que lhe garanta a subsisténcia.

A incapacidade laboral adotada pelo sistema brasileiro considera a possibilidade ou
ndo de o segurado manter sua propria subsisténcia pela forca laboral. Decorre de protecédo
constitucional elencada como direito social no art. 6°, além de constar no art. 201, I, da
Constituicdo Federal, no capitulo “Da Previdéncia Social”, se¢éo Il1.

Embora ndo seja o entendimento majoritario, pode ser concedida a aposentadoria por
incapacidade permanente no caso de incapacidade laboral total mas temporaria. Realidade
essa existente apenas em ambito judicial, ap6s a avaliacdo pelo magistrado do laudo pericial
junto a analise biopsicossocial da incapacidade.

Nesse viés, foi editada a Sumula n. 47 da Turma Nacional de Uniformizacdo que
prevé: “uma vez reconhecida a incapacidade parcial para o trabalho, o juiz deve analisar as
condigdes pessoais e sociais do segurado para a concessdo de aposentadoria por invalidez”?*,

Abaixo, trazemos a decisdo dos autos 00006357020178210148 do Tribunal Regional

Federal da 42 Regido. Nela, a conclusdo do perito foi pela incapacidade parcial, mas, apds o

242 HORVATH JUNIOR, Miguel. Direito previdenciario. 11. ed. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2018, p. 295. “Critério
profissional: a incapacidade laborativa é avaliada em relagdo a diminuigdo que o segurado sofreu levando-se em conta Unica
e exclusivamente a atividade que anteriormente exercia”. “Critério da possibilidade de ganhar a vida: a incapacidade de
ganhar a vida também é denominada de incapacidade geral de trabalho. A incapacidade de trabalho residual deve ser avaliada
ndo em relagdo a atividade anteriormente exercida, mas em relacdo as possibilidades de desenvolvimento de outra atividade
que lhe garanta a subsisténcia”.

23 LEGJUR. Simula n. 47 da Turma Nacional de Uniformizag&o. Disponivel em:
https://www.legjur.com/sumula/busca?tri=tnu&num=47. Acesso em: 19 dez. 2020.
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juiz analisar o quadro sob o viés médico, em conjunto com outros critérios biopsicossociais,
identificou que diante das circunstancias apresentadas, deveria ser concedida a aposentadoria

por incapacidade ao segurado:

O Tribunal Regional Federal da 4® Regido (TRF4) determinou que o Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) conceda aposentadoria por invalidez a um
auxiliar de servigos gerais de 52 anos, residente de Ronda Alta (RS). Conforme a
decisdo, o homem, que sofre de discopatia degenerativa cervical, sindrome do
manguito rotador de ombro e artrose de joelho, ndo tem condicBes de fazer a
reabilitacdo profissional proposta pela autarquia. O segurado recebia auxilio-doenca,
mas o INSS, em decisdo administrativa, cortou o pagamento. A 62 Turma, de forma
unanime, entendeu que o beneficio deve ser restabelecido e pago desde a data da
cessacdo e ser convertido em aposentadoria por invalidez a partir da data da pericia
médica judicial que constatou a incapacidade permanente do homem para o
trabalho. O julgamento aconteceu em sessdo do dia 12/2.

Segundo o relator do processo no tribunal, juiz federal convocado Julio Guilherme
Berezoski Schattschneider: “em que pese o médico perito tenha concluido pela
existéncia de incapacidade para o exercicio da atividade habitual com
possibilidade de incluséo do autor em processo de reabilitacdo profissional,
entendo que a hipotese é de incapacidade total e definitiva. Com relacdo a
incapacidade, sua andlise devera ser feita de acordo com critérios de razoabilidade e
observando-se aspectos circunstanciais, tais como a idade, a qualificacdo pessoal e
profissional do segurado, tipo de trabalho exercido, entre outros, os quais permitam
aferir o grau pratico (e ndo meramente tedrico) da incapacidade” (grifo nosso)

O segurado ajuizou, em maio de 2017, a acdo requerendo a concessdo da
aposentadoria por invalidez, com um pedido subsidiario de reimplantagdo de
auxilio-doenca. O autor narrou que a partir de 2015, passou a apresentar 0s
problemas de salde. Segundo ele, as doencas causaram incapacidade total para o
labor.

O homem requisitou auxilio-doenca, que foi concedido administrativamente pela
autarquia em agosto de 2015. No entanto, em dezembro de 2016, quando pleiteou a
prorrogacdo do beneficio, ela foi negada sob o argumento de que ndo foi mais
constatada incapacidade laborativa, assim, o pagamento cessou no dia 31/12/2016.
Embora tenha feito diversos novos pedidos administrativos para o restabelecimento
do auxilio, todos foram indeferidos pelo instituto com a alegacéo de que ndo havia
mais impedimento para atividade profissional.

Na acdo, ele argumentou que mesmo fazendo tratamento médico ndo apresentou
melhoras no seu quadro clinico, juntando aos autos receituarios que comprovariam
que ndo possui minimas condi¢des de exercer qualquer trabalho, em especial o de
servigos gerais, sob pena de por em risco sua salde.

Pleiteou que a Justica determinasse ao INSS o pagamento de aposentadoria por
invalidez, ou, alternativamente, de auxilio-doenca, desde a data da cessacao.

Em maio de 2019, o juizo da Comarca de Ronda Alta considerou o pedido
procedente, condenando a autarquia a implantacdo retroativa da aposentadoria por
invalidez desde dezembro de 2016. Ainda estabeleceu que as parcelas vencidas
deveriam ser acrescidas de correcdo monetaria, pelo Indice Nacional de Pregos ao
Consumidor (INPC), e de juros moratorios.

O INSS recorreu ao TRF4. Na apelacdo, sustentou que o caso do autor ndo é de
aposentadoria por invalidez, mas de reabilitacdo profissional, defendendo que a
incapacidade dele seria parcial.

A 62 Turma da corte, apds analisar o recurso, decidiu, por unanimidade, reformar
parcialmente a sentenca. O colegiado entendeu que o instituto deve pagar ao
segurado o auxilio-doenca desde a data da cessacdo (31/12/2016) até a data da
pericia médica judicial (13/06/2018) e, a partir disso, converter o beneficio em
aposentadoria por invalidez.

Ao conceder a aposentadoria por invalidez, o relator avaliou que “as condigoes
pessoais do segurado, como a sua idade de 52 anos e as doengas apresentadas,
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impossibilitam o exercicio da atividade laboral habitual. De outra parte,
considerando também que sempre foi trabalhador bracal e a realidade do mercado de
trabalho atual, j& exiguo até para pessoas jovens e que estdo em perfeitas condi¢des
de salde, ndo ha chances préticas de ser o autor readaptado para trabalho que ndo
Ihe exija esfor¢o fisico. Nao resta divida que estad incapacitado de forma total e
permanente para o labor, sem condi¢es de integrar qualquer processo de
reabilitacdo profissional”.

Sobre a mudanga do termo inicial da aposentadoria, o juiz destacou: “entendo que
deve ser fixado na data da avaliagdo médica em juizo, haja vista ter sido nesta
oportunidade que se constatou a incapacidade permanente da parte autora. Assim,
reformo parcialmente a sentenga para condenar o INSS a restabelecer o beneficio de
auxilio-doenca, a contar da data da cessacdo, em 31/12/2016, com conversdo em
aposentadoria por invalidez a partir da data da pericia em 13/06/2018.

Por fim, o magistrado determinou o cumprimento imediato do ac6rddo, a ser
efetivado em 45 dias, especialmente pelo carater alimentar do beneficio
previdenciario e a necessidade de concretizacdo imediata dos direitos sociais
fundamentais®* (grifo nosso).

Porém, ja& houve julgado de maneira diferente, quando constatada incapacidade
parcial, mas permanente. Nesse caso, a concessdo deferida ao segurado foi de auxilio por

incapacidade temporaria, com o direito de gozar do servico de reabilitacdo profissional:

PREVIDENCIARIO. REMESSA OFICIAL. CONCESSAO DE BENEFICIO.
AUXfLIO-DOENQA. APOSENTADORIA POR INVALIDEZ. INCAPACIDADE
PARCIAL E PERMANENTE. POSSIBILIDADE DE REABILITACAO.
SEGURADO JOVEM. DOENCA PREEXISTENTE. AGRAVAMENTO DA
MOLESTIA. TERMO INICIAL. REQUERIMENTO ADMINISTRATIVO.
TERMO FINAL. MANUTENCAO. CONSECTARIOS.

I. Nas a¢Oes em que se objetiva a concessdo de auxilio-doenca ou aposentadoria por
invalidez, o julgador, via de regra, firma sua convicc¢do por meio da prova pericial.
I1. A pericia médico-judicial concluiu por haver incapacidade parcial e permanente,
havendo impossibilidade de exercer trabalhos que exijam grande esfor¢o fisico ou
intensa exposicdo ao sol, ndo havendo incapacidade para as demais atividades.

I11. No caso, observando o conjunto probatério, em especial os fatores de cunho
pessoal do requerente, ainda jovem (29 anos de idade) e com consideravel grau de
instrucdo (possui 2° grau completo), torna-se possivel a sua reinser¢cdo no mercado
de trabalho, ap0s tratamento, sendo devido o beneficio de auxilio-doenca até a sua
reabilitacdo profissional.

IV. Comprovado nos autos que a incapacidade ocorreu em decorréncia de
agravamento de doenga da qual o autor era portador, ndo ha o que se falar em
preexisténcia da incapacidade ao ingresso ao Regime Geral de Previdéncia Social.
V. Evidenciado que a incapacidade laboral ja estava presente quando do
requerimento administrativo ou quando da suspensdo indevida do auxilio-doenca,
mostra-se correto o estabelecimento do termo inicial do beneficio em tal data, em
observancia a previséo do art. 60, §1°, da Lei n. 8.213/91.

VI. Hipbtese em que, por falta de irresignacdo da parte-autora, deve ser mantido o
termo final do beneficio para dois anos a partir do seu termo inicial.

VII. As parcelas vencidas deverdo ser corrigidas inicialmente pelo IGP-DI; a partir
de abril de 2006, pelo INPC e a partir de julho de 2009, conforme a remuneragdo
béasica das cadernetas de poupanga.

VIII. Os juros moratérios sdo devidos desde a citagao, de forma simples e a taxa de
12% ao ano (Sumula n. 204 do Superior Tribunal de Justica e Simula n. 75 deste

244 BRASIL. Tribunal Regional Federal da 42 Regido. TRF-4 transforma auxilio-doenga em aposentadoria por invalidez
com pagamento retroativo. Disponivel em:
https://www.trf4.jus.br/trf4/controlador.php?acao=noticia_visualizar&id_noticia=15030. Acesso em: 19 dez. 2020.
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Tribunal), passando, a partir de julho de 2009, a taxa aplicavel as cadernetas de
poupanga por forga do disposto no art. 1°-F da Lei n. 9.494/97 (precedentes da 3?
Secdo desta Corte).

(TRF4, APELACAO/REEXAME NECESSARIO N. 0001165-89.2012.404.9999, 5
TURMA, DES. FEDERAL ROGERIO FAVRETO, POR UNANIMIDADE, D.E.
27.07.2012)*,

Considerando as duas possibilidades acima, identificamos o quanto a analise
biopsicossocial é importante para definir qual beneficio serd concedido ao segurado
incapacitado. Inclusive no que diz respeito a concessdo de reabilitacdo profissional, ja que
para considerar se estd ou ndo apto para exercer atividade diversa da habitual, é necessario
verificar com antecedéncia as condi¢es fisicas, psiquicas, emocionais, bioldgicas, além da
idade do segurado e seu grau de instrucdo, entre outros fatores, sob pena de piorar o quadro
clinico e expor a vida do segurado ou de terceiros em risco.

Nesse viés, Daniel Pulino afirma:

a afericdo da invalidez ndo se resume, portanto, numa comprovacdo de ordem
exclusivamente médica — embora esta seja uma condigdo necessaria para a edigdo do
ato de concessdo de heneficio compreendendo um juizo complexo, em que se deve
avaliar a concreta possibilidade de o segurado retirar do préprio trabalho renda
suficiente para manter sua subsisténcia em patamares, sendo iguais, a0 menos
compativeis com aqueles que apresentavam antes de sua incapacitacdo e, que foram
objetivamente levados em consideracdo no momento de quantificacdo das suas
contribuicdes para o sistema dentro, sempre, dos limites e de cobertura geral da
Previdéncia Social. Ndo ha como deixar de considerar, nesse juizo, as condi¢Ges
pessoais do segurado, confrontando-as com a possibilidade de engajamento em
atividades laborais aptas a Ihe garantir o nivel de subsisténcia pertinente?46.

Entre as condi¢des pessoais e sociais a serem consideradas figuram, segundo a
jurisprudéncia, o grau de escolaridade do segurado, idade, oficio exercido e formacgao
profissional, além da nocividade pela continuidade laboral para si ou para terceiros (conforme
0s autos 00006357020178210148 do TRF4, citado acima).

Tendo em vista a abordagem sobre a interpretacao sistematica das normas que resulta
na necessidade de se realizar a analise biopsicossocial do segurado para alcancar o correto
resultado sobre sua incapacidade laboral, talvez, um ponto a impossibilitar a materializagao
dessa metodologia seja o fato de o perito médico, eventualmente, nao conseguir cumprir essa

tarefa diante da realidade multidisciplinar da matéria.

245 BRASIL. Concesséo de beneficio. Auxilio-doenga. Aposentadoria por invalidez. Incapacidade parcial e permanente.
Possibilidade de reabilitagdo. Segurado jovem. Doenga preexistente. Agravamento da moléstia. Termo inicial. Requerimento
administrativo. Termo final. Manutencdo. Consectarios. Disponivel em: https://previdenciarista.com/blog/concessao-de-
beneficio-auxilio-doenca-aposentadoria-por-invalidez-incapacidade-parcial-e-permanente-possibilidade-de-reabilitacao-
segurado-jovem-doenc/. Acesso em: 22 abr. 2020.

246 PULINO, Daniel. A aposentadoria por invalidez no direito positivo brasileiro. Sdo Paulo: LTr., 2001, p. 182-186.
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Além do aspecto patologico em si, ¢ necessario ter a correta compreensao de outros
aspectos, como 0s psicologicos, sociais, pessoais, financeiros e ambientais que compdem o
quadro e que pode resultar “[...] na perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de
seu controle”, conforme previsto na Declaragdo Universal dos Direitos Humanos, em seu art.
XXV.

A pericia exclusivamente médica nao consegue exprimir a correta cogni¢ao acerca
dessas circunstancias complexas.

Uma pericia complexa, ou seja, médica e social, consegue gerar resultados cognitivos
mais abrangentes e com um grau maior de assertividade quanto a existéncia de incapacidade
que enseje a concessdo do beneficio. Seria um equivoco afirmar que as pericias médicas e
sociais deveriam ocorrer em ambiente isolado e sem comunicag¢ao entre si.

O trabalho deve ser interdisciplinar tendo em vista a complexidade apresentada por
alguns quadros. Se, inicialmente, o perito médico entender que o conceito normativo de
incapacidade vai muito além da mera incapacidade clinica, podera usar os elementos de um
laudo do assistente social ou outros, para formular o seu parecer, seja para incapacidade

concessoria, de manutencao ou de restabelecimento.

4.5.2.1 Aposentadoria por incapacidade permanente acidentaria

O beneficio de aposentadoria por incapacidade permanente acidentaria tem a mesma
natureza juridica do beneficio por incapacidade permanente de origem comum. Entretanto,
ndo sdo todos os segurados que podem gozar desse beneficio. Diversamente da aposentadoria
por incapacidade comum, ele ndo protege os contribuintes individuais e 0s segurados
facultativos.

Nos beneficios de origem acidentaria, existe um motivo para eleicdo de apenas alguns
segurados terem o direito a protecdo. As empresas empregadoras contribuem para o custeio
dos beneficios previdenciarios de indole acidentaria, por intermédio de um Seguro de
Acidente do Trabalho (SAT), que tem natureza tributéria.

O valor desse seguro é calculado conforme o grau de risco de acidente de trabalho da
atividade econémica exercida por cada empregador. Além disso, 0 SAT pode ser reduzido em
até 50% ou majorado em até 100%, considerando-se o Fator Acidentério de Prevencédo (FAP)
de cada empresa.

Assim, apenas o0s segurados empregados, trabalhadores avulsos, empregados

domésticos e segurado especial podem ter os beneficios concedidos.
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A partir da Lei n. 11.430/2006, o perito federal nas pericias realizadas pelo INSS
assumiu a competéncia para caracterizar a natureza acidentaria da incapacidade quando
constatar a ocorréncia de nexo técnico epidemiologico entre o trabalho e o agravo, decorrente
da relacdo entre a atividade da empresa e a entidade mdrbida motivadora da incapacidade
elencada na Classificagdo Internacional de Doengas (CID).

Isso possibilita que o INSS caracterize o acidente do trabalho, independentemente de a
empresa comunicar o fato a Previdéncia Social, 0 que aumenta as chances de uma adequada
classificacdo dos beneficios previdenciarios, com as repercussdes causadas pelo acidente do
trabalho nas relagdes juridicas do trabalho e da seguridade social.

Diogo Lopes Vilela Berbel?*’ classifica a invalidez acidentaria quanto a: “i) natureza
do nexo; e ii) origem da invalidez. Em se tratando da natureza do nexo, pode-se dividir em: i)
causal; ii) técnico. No tocante a origem, podemos separa-las em: i) acidente do trabalho; ii)
doenga profissional e; iii) doenga do trabalho”.

Abaixo, o autor demonstra por meio de organograma a diviséo proposta.

Organograma 1 — Classificacéo da invalidez acidentaria

S

Doenca do
trabalho
: Doenca
Acidente do
trabalho

Fonte: BERBEL, Diogo Lopes Vilela. Invalidez acidentaria: definigao, caracterizaco e efeitos. Dissertagéo
(Mestrado em Direito). Pontificia Universidade Catélica de Sao Paulo (PUC-SP), S&o Paulo, 2011.

Acidentaria

3 <

247 BERBEL, Diogo Lopes Vilela. Invalidez acidentaria: definigao, caracterizacgéo e efeitos. Dissertacdo (Mestrado em
Direito). Pontificia Universidade Catolica de Sao Paulo (PUC-SP), Séo Paulo, 2011.
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4.5.2.1.1 Renda mensal inicial das aposentadorias por incapacidade permanente

O valor do beneficio por incapacidade permanente deveria ser maior que o valor do
auxilio por incapacidade temporaria visto que nesse instituto tratamos de um segurado
insuscetivel de reabilitacdo, cuja auséncia de capacidade laboral € vitalicia.

Na aposentadoria por incapacidade permanente, sdo aplicadas as alteragdes
promovidas no auxilio por incapacidade temporaria, a respeito da alteracdo da média salarial,
que apds a Emenda Constitucional n. 103/2019, passou a considerar 0os 100% dos salarios de
contribuigBes de todo o periodo basico de céalculo contributivo.

Seguindo a regra das demais aposentadorias do sistema previdenciario, para os fatos
geradores e data do inicio da incapacidade ocorridos apds a alteracdo da Emenda
Constitucional n. 103/2019, a aliquota desse beneficio foi reduzida de 100% em todos os
casos concessorios, para 100% apenas nos casos de aposentadoria por incapacidade
decorrente de acidente de trabalho, doenca profissional e doenca do trabalho®*.

Caso seja concedido beneficio de natureza comum, sera devida a aliquota
correspondente a 60% da média aritmética + 2% a cada ano que supere 15 anos para as
mulheres e 20 para 0os homens.

Assim, o resultado da RMI pode ser menor que o beneficio por incapacidade
temporaria em uma diferenca de 31% da aliquota, caso os segurados tenham menos de 15 e
20 anos de tempo de contribuicdo, respectivamente mulher e homem. Exceto no caso dos
segurados especiais, que gozarao do beneficio no valor de salario-minimo.

Porém, caso a média do auxilio por incapacidade temporaria tenha sido limitada pela
Lei n. 13.135/2015, que introduziu a regra no art. 29, § 10, da Lei n. 8.213/1991, a
aposentadoria por incapacidade, mesmo com a limitacdo do coeficiente, pode resultar em
valor maior que o auxilio por incapacidade temporaria. Isto porque essa alteracao instituiu um

subteto que ndo poderia exceder a média aritmética simples dos Gltimos 12 (doze) salérios de

248 BRASIL. Emenda Constitucional n. 103, de 12 de novembro de 2019. Altera o sistema de previdéncia social e
estabelece regras de transi¢do e disposi¢des transitorias. “Art. 26. Até que lei discipline o calculo dos beneficios do regime
préprio de previdéncia social da Unido e do Regime Geral de Previdéncia Social, sera utilizada a média aritmética simples
dos salarios de contribuicéo e das remuneragdes adotados como base para contribui¢des a regime préprio de previdéncia
social e ao Regime Geral de Previdéncia Social, ou como base para contribui¢cdes decorrentes das atividades militares de que
tratam os arts. 42 e 142 da Constituicdo Federal, atualizados monetariamente, correspondentes a 100% (cem por cento) do
periodo contributivo desde a competéncia julho de 1994 ou desde o inicio da contribuigdo, se posterior aquela competéncia”.
2499 BRASIL. Emenda Constitucional n. 103, de 12 de novembro de 2019. Altera o sistema de previdéncia social e
estabelece regras de transi¢do e disposigdes transitdrias. “Art. 26, § 3° O valor do beneficio de aposentadoria correspondera a
100% (cem por cento) da média aritmética definida na forma prevista no caput e no § 1°[...] Il — no caso de aposentadoria
por incapacidade permanente, quando decorrer de acidente de trabalho, de doenga profissional e de doenga do trabalho”.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Constituicao.htm#art42
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/constituicao/Constituicao.htm#art142
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contribuicdo, ou, se ndo alcancado, serd feita a média aritmética simples dos salérios de
contribuicdo existentes.

A PEC n. 133/2019%°, que aguarda aprovacdo no Senado Federal, disciplina a
possibilidade de alteracdo dessa regra, aumentando em 10% o valor da RMI da aposentadoria
por acidente de qualquer natureza e estendendo a possibilidade de aliquota de 100% em caso
de aposentadoria por incapacidade que gere deficiéncia ou em caso de aposentadoria por

incapacidade decorrente de doenca neurodegenerativa.

4.5.2.2 Acréscimo de 25% — adicional de grande invalidez

Esse adicional é devido ao segurado que comprovar necessidade de assisténcia
permanente de terceiro, desde que seja o0 segurado aposentado por incapacidade permanente.
Esta previsto no art. 45 da Lei n. 8.213/1991%! que dispde de um rol de patologias
exemplificativas.

O valor visa cobrir o custo de uma pessoa que sera contratada para realizar o
acompanhamento ou ainda, para complementar a renda decorrente da diminuigdo ou da perda
da remuneracdo de um membro da familia que deixe de trabalhar, ou trabalhe menos, em
decorréncia da necessidade de acompanhar o segurado. Podera, ainda, ser utilizado para
atenuar a pressao financeira dos custos da situagdo incapacitante que exceda o valor da
aposentadoria por incapacidade permanente, diante das despesas para subsisténcia, tratamento
e acompanhamento do quadro clinico.

O sistema administrativo de concessdo prevé na Instrugdo Normativa n. 77/2015, art.
26122, que esse adicional é devido apenas aos aposentados com beneficios concedidos apds

250 BRASIL. Proposta de Emenda a Constituigdo n. 133, de 2019. Permite que os Estados, o Distrito Federal e os
Municipios adotem em seus regimes préoprios de previdéncia social as mesmas regras aplicaveis ao regime préprio da Uniéo;
modifica rendncias previdenciarias; prevé beneficio da Seguridade Social a crianca vivendo em situacdo de pobreza. “Art. 12.
Até que lei discipline o calculo dos beneficios do regime proprio de previdéncia social da Unido e do Regime Geral de
Previdéncia Social, o valor de que trata o § 2° do art. 26 da Emenda Constitucional n. [...], de 2019, sera acrescido em 10
(dez) pontos percentuais em caso de aposentadoria por incapacidade permanente causada por acidente, se distinto do que
trata o inciso 1, do § 3° daquele artigo. Paragrafo unico. O valor a que se refere o caput sera de 100% (cem por cento) em
caso de aposentadoria por incapacidade que gere deficiéncia ou em caso de aposentadoria por incapacidade decorrente de
doenca neurodegenerativa.

251 BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias. “Art. 45. O valor da aposentadoria por invalidez do segurado que necessitar da assisténcia permanente de outra
pessoa sera acrescido de 25% (vinte e cinco por cento)”.

252 BRASIL. Instrugdo normativa n. 77, de 21 de janeiro de 2015. Estabelece rotinas para agilizar e uniformizar o
reconhecimento de direitos dos segurados e beneficiarios da Previdéncia Social, com observancia dos principios
estabelecidos no art. 37 da Constituicdo Federal de 1988. Art. 216. O aposentado por invalidez a partir de 5 de abril de1991,
que necessitar da assisténcia permanente de outra pessoa, tera direito ao acréscimo de 25% (vinte e cinco por cento) sobre a
valorizada renda mensal de seu beneficio, ainda que a soma ultrapasse o limite maximo do salério de contribuicéo,
independentemente da data do inicio da aposentadoria sendo devido a partir: [...]
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05/04/1991. Embora haja decisdes nesse sentido também no processo judicial®®3, ndo é um
entendimento unanime.

Ainda que a legislacdo preveja apenas a possibilidade de concessdo desse adicional
para 0s aposentados por incapacidade permanente, a TNU ja julgou de forma diversa,
flexibilizando o adicional para outras modalidades de aposentadorias?*.

Em 22 de agosto de 2018, o STJ decidiu no tema repetitivo n. 982%% sobre a
possibilidade de extensdo do direito para as demais aposentadorias. Decisdo essa que foi
suspensa pelo STF por unanimidade de votos no provimento a um recurso de agravo
regimental aguardando julgamento?®®,

Esse beneficio tem carater personalissimo®’, ndo se transfere para pensdo, por

exemplo, e é devido ainda que o beneficio supere o teto previdenciario®®.

4.5.2.3 Mensalidades de recuperacao

A mensalidade de recuperacao consiste no pagamento do beneficio por incapacidade
permanente durante o periodo pré-estabelecido pela legislacdo. E conceituada por Miguel
Horvath Junior, como “[..] a adaptagdo do segurado para o retorno ao mercado do
trabalho”?®°, consistente em beneficio ndo substitutivo de remuneragdo, mas de carater
indenizatério, de natureza juridica de reinsercdo social e laboral. Sd0 mensalidades
concedidas aos segurados que tiveram suas aposentadorias por incapacidade cessadas, no
entanto, constatar-se, na pericia de reavaliacdo, a possibilidade de o segurado retornar as
atividades laborais, com ou sem reabilitacio profissional.

A Lei n. 8.213/1991, art. 47, | e |1, prevé a possibilidade de conceder ao segurado — a

depender da categoria — algumas mensalidades mesmo apds o beneficio ter cessado. Se

253 BRASIL. Tribunal Regional Federal da 42 Regido. AC 2001.72.01.003405-4/SC.

254 BRASIL. Processo n. 5000107-25.2015.4.04.7100. Disponivel em: https://nossosaber.com.br/wp-
content/uploads/2016/03/ACORDAQ-Acréscimo-25-para-aposentadoria-por-idade-e-aposentadoria-por-tempo-TNU.pdf.
Acesso em: 22 abr. 2020.

255 BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Tema n. 982 do Superior Tribunal de Justiga. Disponivel em:
http://www.stj.jus.br/repetitivos/temas_repetitivos/pesquisa.jsp?novaConsulta=true&tipo_pesquisa=T&sg_classe=REsp&nu
m_processo_classe=1648305. Acesso em: 19 dez. 2020. Resp. 164835/RS e Resp. 1720805/RJ.

256 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. 12 Turma suspende tramite de processos sobre extenséo de adicional de 25% a
aposentados. Disponivel em: http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=405560&caixaBusca=N.
Acesso em: 19 dez. 2020.

257 BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias. “Art. 45. [...] Paragrafo Unico. O acréscimo de que trata este artigo: ¢) cessard com a morte do aposentado, ndo
sendo incorporavel ao valor da pensdo”.

258 BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias. “Art. 45 [...] Paragrafo Gnico. O acréscimo de que trata este artigo: a) serd devido ainda que o valor da
aposentadoria atinja o limite maximo legal”;

259 HORVATH JUNIOR, Miguel. Direito previdenciario. Sao Paulo: Quartier Latin, 2018, p. 300.


https://nossosaber.com.br/wp-content/uploads/2016/03/ACÓRDÃO-Acréscimo-25-para-aposentadoria-por-idade-e-aposentadoria-por-tempo-TNU.pdf
https://nossosaber.com.br/wp-content/uploads/2016/03/ACÓRDÃO-Acréscimo-25-para-aposentadoria-por-idade-e-aposentadoria-por-tempo-TNU.pdf
http://www.stj.jus.br/repetitivos/temas_repetitivos/pesquisa.jsp?novaConsulta=true&tipo_pesquisa=T&sg_classe=REsp&num_processo_classe=1648305
http://www.stj.jus.br/repetitivos/temas_repetitivos/pesquisa.jsp?novaConsulta=true&tipo_pesquisa=T&sg_classe=REsp&num_processo_classe=1648305
http://www.stf.jus.br/portal/cms/verNoticiaDetalhe.asp?idConteudo=405560&caixaBusca=N
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verificada a recuperacdo da capacidade de trabalho, depois de o segurado gozar por mais de 5
anos do beneficio, 0 pagamento das parcelas se manterd ainda por mais 18 meses, com
reducdo gradual do valor (100% nos 6 primeiros meses; 50% nos 6 meses seguintes; 25% nos
altimos 6 meses).

O beneficio ainda pode ser devido quando houver recuperacéo total e ocorrer no prazo
de 5 anos, contados da data do inicio da aposentadoria ou do auxilio por incapacidade
temporéaria que o precedeu. Com isso, a aposentadoria cessard de imediato, para o segurado
empregado que tiver direito a retornar a funcdo exercida anterior a aposentadoria, ou, por
tantos meses quantos forem os anos, de concesséo da aposentadoria.

No caso de o segurado retornar por vontade propria as atividades laborais, ndo tera
direito as parcelas de recuperacdo?®®. Durante o recebimento do beneficio, o segurado podera

exercer atividade remunerada sem prejuizo do direito de receber as parcelas restantes.

4.6 Auxilio-acidente

Beneficio por incapacidade laboral de natureza juridica indenizatéria de origem
acidentaria ou acidente de qualquer natureza e isento de caréncia, segundo a legislacdo
vigente.

Foi previsto, pela primeira vez, na Lei n. 6.367/1976%!, art. 9°, caput e paragrafo
unico para garantir a concessao de um auxilio mensal ao acidentado do trabalho apés a
consolidagdo das lesoes resultantes do acidente, desde que apresentasse como sequelas
definitivas perdas anatémicas ou redugido da capacidade funcional. Trata-se de um beneficio
devido até a data da concessao de qualquer aposentadoria.

Posteriormente, a Lei n. 8.213/1991 promoveu a adocdo de um capitulo exclusivo ao
auxilio-acidente, devido ao segurado que tivesse reduzida a sua capacidade funcional que,

embora nao o impedisse de praticar a mesma atividade, demandasse maior esfor¢o na

260 BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias. “Art. 46. O aposentado por invalidez que retornar voluntariamente a atividade tera sua aposentadoria
automaticamente cancelada, a partir da data do retorno”.

261 BRASIL. Lei n. 6.367, de 19 de outubro de 1976. Lei de Acidentes do Trabalho. Disp&e sobre o seguro de acidentes do
trabalho a cargo do INPS e dé outras providéncias. “Art. 2° O acidentado do trabalho que, ap6s a consolidagdo das lesdes
resultantes do acidente, apresentar, como seqlielas definitivas, perdas anatdmicas ou reducdo da capacidade funcional,
constantes de relagdo previamente elaborada pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), as quais, embora
ndo impedindo o desempenho da mesma atividade, demandem, permanentemente, maior esforgo na realizacéo do trabalho,
fara jus, a partir da cessagdo do auxilio-doenga, a um auxilio mensal que corresponderéa a 20% (vinte por cento) do valor de
que trata o inciso Il do art. 5° desta lei, observando o disposto no § 4° do mesmo artigo. Paragrafo Unico. Esse beneficio
cessara com a aposentadoria do acidentado e seu valor ndo sera incluido no calculo de pensdo”.
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realizacao do trabalho. Prevé, ainda, que o recebimento de salario ou concessao de outro
beneficio nio prejudicaria a continuidade do recebimento do auxilio-acidente.

Em 10 de novembro de 1997, entrou em vigor a Medida Provisoria n. 1.596,
convertida na Lei n. 9.528/1997, dando nova redacao ao § 1° do art. 86 da Lei n. 8.213/1991,
ao prever o fim da vitaliciedade do auxilio-acidente. O beneficio passou a ser devido até a
véspera de qualquer aposentadoria; ainda, no § 2° vedou a acumulacao do auxilio-acidente
com qualquer aposentadoria, sendo possivel sua cumulagdo com outros beneficios
previdenciarios e com o recebimento de salario, conforme dispde o § 3°:

Art. 86. O auxilio-acidente sera concedido, como indenizag¢io, ao segurado quando,
apos consolidagdo das lesdes decorrentes de acidente de qualquer natureza, resultar
sequelas que impliquem redugdo da capacidade para o trabalho que habitualmente
exercia. [Reda¢ido dada pela Lei n. 9.528, de 1997)]

8 1° O auxilio-acidente mensal correspondera a cinquenta por cento do salario-de-
beneficio e sera devido, observado o disposto no § 5°, até a véspera do inicio de
qualquer aposentadoria ou até a data do o6bito do segurado [Redagdo dada pela Lei
no 9.528, de 1997]

8 2° O auxilio-acidente sera devido a partir do dia seguinte ao da cessagdo do
auxilio-doenca, independentemente de qualquer remuneragdo ou rendimento
auferido pelo acidentado, vedada sua acumulagdo com qualquer aposentadoria.
[Redacao dada pela Lei no 9.528, de 1997]

8 3° O recebimento de salario ou concessio de outro beneficio, exceto de

aposentadoria, observado o disposto no 8 5° nao prejudicara a continuidade do
recebimento do auxilio-acidente [Redagio dada pela Lei n. 9.528, de 1997] 252,

Esse beneficio tem cobertura destinada apenas aos segurados empregados,
trabalhadores avulsos, segurados especiais e empregados domeésticos, observando o principio
da distributividade, que estabelece critérios a serem preenchidos para 0 acesso aos beneficios
e servigos previdenciarios. Segundo Wagner Balera, o principio da distributividade autoriza a
escolha de prestacbes que, sendo direito comum a todas as pessoas, contemplam de modo
mais abrangente os que demonstrem possuir maiores necessidades?®,

Assim, prevé o art. 18, § 1° da Lei n. 8.213/1991%4: “Somente poderdo beneficiar-se
do auxilio-acidente os segurados incluidos nos incisos I, Il, VI e VII do art. 11 desta Lei
(Redacéo dada pela Lei Complementar n. 150, de 2015)”.

O beneficio auxilio-acidente, embora ndo possa ser cumulado com a aposentadoria,

desde 11 de novembro de 1997, teve seu valor mensal (RMI) integrado ao periodo béasico de

262 BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias.

263 BALERA, Wagner. Nogaes preliminares de direito previdenciario. 2. ed. Sao Paulo: Quartier Latin, 2016, p. 101.
264 BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias.
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calculo para apuracdo do salério de beneficio, que sera somado ao salério de contribuicdo
existente com a imposi¢do de limitacio ao teto?®.
A expressao acidente de trabalho é género do qual sao espécies os acidentes tipicos e

as doengas profissionais e do trabalho.

J4

Segundo Mozart Victor Russomano®®, acidente ¢é vocibulo que indica um
acontecimento que determina, fortuitamente, dano, independentemente se as pessoas ou as
coisas. No entanto, para esse estudo, sdo relevantes os acidentes pessoais.

Primo Brandimiller assim define acidente:

No sentido genérico, acidente é o evento em si, a ocorréncia de determinado fato em
virtude da conjugacao aleatoria de circunstancias causais. No sentido estrito,
caracteriza-se também pela instantaneidade: a ocorréncia ¢é sabita e a lesdao imediata.
Os acidentes ocasionam lesoes traumaticas denominadas ferimentos, externos ou
internos, podendo também resultar em efeitos toxicos, infecciosos ou mesmo
exclusivamente psiquicos.

O acidente comporta causas e conseqiiéncias, contudo nao pode ser definido,
genericamente, nem pelas causas nem pelas conseqiiéncias. As circunstancias
causais permitem classificar os acidentes em espécies: acidentes do trabalho,
acidentes de transito, etc. As conseqiéncias também classificam os acidentes:
acidentes com ou sem danos pessoais, acidentes com ou sem danos materiais,
acidente grave, acidente fatal, etc.

[.-]

Os efeitos agressivos do acidente podem se processar ao longo de um certo lapso de
tempo, como no caso de acidentes aéreos ou nauticos em que a vitima nido sofre
lesoes imediatas, mas vem a falecer depois de algum tempo pela privacao de agua
e/ou alimentos. Portanto, a subtaneidade é caracteristica necessaria da ocorréncia,
mas nao necessariamente dos efeitos?®’.

Concluimos, assim, que para a existéncia do auxilio-acidente sdo necessarios dois
requisitos: o primeiro deles ¢ a redugao ou a perda total permanente da capacidade para o
trabalho exercido habitualmente pelo segurado; o segundo requisito ¢ ter qualidade de
segurado do RGPS na condigiao de empregado, trabalhador avulso, empregado doméstico ou

segurado especial?®,

265 BRASIL. Instrugdo normativa n. 77, de 21 de janeiro de 2015. Estabelece rotinas para agilizar e uniformizar o
reconhecimento de direitos dos segurados e beneficiarios da Previdéncia Social, com observancia dos principios
estabelecidos no art. 37 da Constituicdo Federal de 1988. “Art. 174. Para a aposentadoria requerida ou com direito adquirido
a partir de 11 de novembro de 1997, data da publicacdo da Medida Proviséria n. 1.596-14, de 10 de novembro de 1997,
convertida na Lei n. 9.528, de 10 de dezembro de 1997, o valor mensal do auxilio-acidente integrara o PBC para fins de
apuracdo do salario de beneficio, o qual serd somado ao salario de contribuigdo existente no PBC, limitado ao teto de
contribuigdo”.

266 RUSSOMANO, Mozart Victor. Comentarios a Lei de Acidentes do Trabalho. v. I. 3. ed. Sdo Paulo: RT, 1970, p. 11.
267 BRANDIMILLER, Primo A. Pericia judicial em acidentes e doencas do trabalho. Sao Paulo: Senac, 1996, p. 145.

268 BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias. “Art. 18 [...] § 1° Somente poderé&o beneficiar-se do auxilio-acidente os segurados incluidos nos incisos I, 11, VI
e VIl do art. 11 desta Lei (Redacdo dada pela Lei Complementar n. 150/2015).
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4.6.1 Acidente de qualquer natureza

Até o advento da Lei n. 9.032/1995, que acrescentou na redagio do art. 86 da Lei n.
8.213/1991 a abrangéncia de acidente de qualquer natureza para a percep¢ao do beneficio de
auxilio-acidente, apenas o acidente do trabalho era coberto pelo beneficio auxilio-acidente.

A regulamentacdo se deu com uma lista pré-selecionada por meio do anexo Il do
Decreto n. 3.048/1999 prevendo situagdes que garantem o direito ao auxilio-acidente e
dividida em nove quadros: 1 (aparelho visual), 2 (aparelho auditivo), 3 (aparelho de fonagao),
4 (prejuizo estético), 5 (perdas de segmentos de membros), 6 (alteracdes articulares), 7
(encurtamento de membro inferior), 8 (reducdo da forca e/ou capacidade funcional dos
membros) e 9 (outros aparelhos e sistemas).

No entendimento de Annibal Fernandes, o evento acidentario foi mesclado as demais
contingéncias:

O historico, tdo bem preparado, saliente-se, pela ANFIP, das alteragdes legislativas
relativas ao beneficio de carater indenizatorio, auxilio-acidente, demonstra a morte
morna do acidente do trabalho no sistema publico de seguridade social. Por um lado,
com a equiparagdo dos valores dos beneficios que substituem o salario por ocasiao
de incapacidades laborativas, sem importar a sua razao; e por outro, transformando o
beneficio proprio dos acidentados do trabalho em indenizatorio de “lesdes
decorrentes de acidentes de qualquer natureza”, no valor de “cinquenta por cento do
salario de beneficio” e devido “até a véspera do inicio de qualquer aposentadoria?®®.

A reducdo da capacidade para o trabalho habitualmente exercido pelo segurado ¢ o
objeto da protegdo previdenciaria pelo beneficio em estudo, sem importar sua causa. No
entanto, importante salientar que se a redugao da capacidade laboral tiver origem em doenga
nao laboral, o segurado nao tera acesso ao beneficio de auxilio-acidente.

A respeito da diferenciagao entre o risco comum e o risco acidentario, Daniel Pulino
explica:

No plano infraconstitucional, desde o advento da Lei n. 9.032, de 28 de abril de
1995, que praticamente eliminou a diferenca entre o risco comum e 0 risco
acidentario para fins de protecao previdenciaria, tornou-se irrelevante, quanto ao
tipo e quantidade da prestacdo, que a lesao ou doenca que ocasiona a invalidez seja
ou nao acidentaria. Ressalta-se, contudo, que tal lei ingressou invalidamente em
nossa ordem juridica, pois claramente se chocava com a Constituicio — muito
embora tenha sido aceita pacificamente, de um modo geral, pela comunidade
juridica.

E que a Constituigdo expressamente exigia, na redagao do art. 201, 1, da Lei Maior
anterior a Emenda n. 20/98, a cobertura diferenciada dos eventos morte, invalidez e
doenca decorrente de acidente do trabalho. Alias, mesmo a redagdo atual, imposta
pela emenda constitucional acima referida, mantém tal diferenciagdo, ao prever a
cobertura especifica do risco acidentario no art. 201, § 10 da Constituicao.

269 FERNANDES, Annibal; FREUDENTHAL, Sérgio Pardal. Os acidentes do trabalho: do sacrificio do trabalho a
prevengao e a reparagao. 2. ed. Sao Paulo: LTr., 2003, p. 27.
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Portanto, embora no plano da legislacao ordinaria de previdéncia social vigente, a
invalidez dé ensejo a uma mesma prote¢do (ja que desde a Lei n. 9.032/95 sao
idénticos os critérios quantitativos da aposentadoria por invalidez comum e
acidentaria) nao ¢é correto afirmar, a rigor, que o direito previdenciario brasileiro é
indiferente a origem da invalidez, de forma que temos de concluir que devem ser
diferentes as conseqiiéncias, para o beneficiario, quando a invalidez decorrer de
acidente do trabalho ou de lesio ou doenca comum?7©,

O conceito de acidente de qualquer natureza consta atualmente no paragrafo unico do

art. 30 do Decreto n. 3.048/1999,
entende-se como acidente de qualquer natureza ou causa, aquele de origem
traumatica e por exposicao a agentes exodgenos (fisicos, quimicos e bioldgicos), que

acarrete lesdo corporal ou perturbacdo funcional que cause a morte, a perda, ou a
reducdo permanente ou temporaria da capacidade laborativa®™.

4.6.2 Acidente de trabalho

No que concerne ao acidente tipico, este esta diretamente relacionado a prestacao da
atividade laborativa e tem causalidade direta com o exercicio do trabalho. Sua disposi¢ao
legal encontra-se no caput do art. 19 da Lei n. 8.213/1991%72,

Para Annibal Fernandes, ao comentar o artigo acima, acidente-tipo, ou seja, o nucleo
do tipo descrito no art. 19 da Lei n. 8.213/1991, é:

0 que ocorre pelo exercicio do trabalho a servigo da empresa ou pelos segurados
especiais, do art. 2°, VII da mesma Lei [...] Provocando: a) lesdo; b) perturbagiao
funcional na vitima. Determinando: a) morte; ou b) perda ou reduco da capacidade

laborativa. Em carater: b.1) permanente; ou b.2) temporario (arts. 19 a 22 dessa
lei)?3.

Primo Brandimiller?’* conceitua o acidente tipico ou acidente do trabalho-tipo,
“acidente em sentido estrito como evento subito, fortuito, inesperado e decorrente diretamente
da atividade laborativa durante sua realizagao e que pode ocorrer fora do estabelecimento em
se tratando de servi¢o externo”. A questdo sera abordada quando tratarmos do acidente in

itinere.

270 pULINO, Daniel. A aposentadoria por invalidez no direito positivo brasileiro. Sdo Paulo: LTr., 2001, p. 144-145.
271 BRASIL. Decreto n. 3.048, de 06 de maio de 1999. Aprova o Regulamento da Previdéncia Social, e da outras
providéncias.

272 BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias. “Art. 19. Acidente do trabalho é o que ocorre pelo exercicio do trabalho a servico de empresa ou de
empregador doméstico ou pelo exercicio do trabalho dos segurados referidos no inciso VII do art. 11 desta Lei, provocando
lesdo corporal ou perturbacéo funcional que cause a morte ou a perda ou reducéo, permanente ou temporaria, da capacidade
para o trabalho (Redagdo dada pela Lei Complementar n. 150/2015).

273 FERNANDES, Annibal; FREUDENTHAL, Sérgio Pardal. Os acidentes do trabalho: do sacrificio do trabalho a
prevengao e a reparagao. 2. ed. Sao Paulo: LTr., 2003, p. 32.

274 BRANDIMILLER, Primo. A pericia judicial em acidentes e doengas do trabalho. Sao Paulo: Senac, 1996, p. 145.
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Portanto, para caracterizar acidente de trabalho, ¢ necessario haver lesao corporal,
incapacidade temporaria ou permanente, e a prova de nexo de causalidade entre o trabalho e 0
acidente.

Nesse contexto, o acidente do trabalho serd abrangido tanto pelos acidentes
decorrentes de causas subitas e inesperadas, denominados tipicos/tipo, quanto os de estados
de doenga deflagrados em razao dos processos de trabalho que se estabelecem de forma
insidiosa e sao conhecidas como doencas profissionais e do trabalho, concausas e acidente in

itinere?’,

4.6.2.1 Equiparacdes ao acidente de trabalho

4.6.2.1.1 Concausas

Concausa é uma modalidade de equiparacdo prevista no art. 21, I, da Lei n.
8.213/1991, que possui definicdo pela legislacdo como evento que, embora ndo tenha sido a
causa unica, tenha contribuido diretamente para a reducao ou a perda da sua capacidade para
o trabalho, ou ainda, que tenha ocasionado lesdo que necessite de interferéncia medica para a
recuperacgao?’®.

“A concausa € outra causa que, juntando-se a principal, concorre para o resultado. Ela
nao inicia nem interrompe, apenas o reforg¢a, tal como um rio menor desagua em outro maior,
aumentando-lhe o caudal”?"’.

E o elemento que demonstra que o trabalho contribuiu para o adoecimento,
agravamento, eclosdo, antecipacdo da doencga degenerativa ou inerente do grupo etario. Ou
seja, ndo é a causa em si, mas o0 elemento que contribuiu para o aparecimento da doenca. Na
afericdo das concausas, sdo analisados os fatores preexistentes ou supervenientes, suscetiveis

de modificar o curso natural da existéncia da patologia.

275 INSS. Previdéncia Social. Manual do acidente de trabalho. Brasilia, 2016. Disponivel em:
http://www.abramt.org.br/k/downloads/12141696.pdf. Acesso em: 02 abr. 2020. Nesse contexto, o acidente do trabalho
abrangera tanto os acidentes decorrentes de causas subitas e inesperadas, denominados como tipicos/tipo, como os estados de
doenca deflagrados em razao dos processos de trabalho que se estabelecem de forma insidiosa e sao conhecidas como
doengas ocupacionais.

276 BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias. Art. 21. Equiparam-se também ao acidente do trabalho, para efeitos desta Lei: | — 0 acidente ligado ao trabalho
que, embora ndo tenha sido a causa Unica, haja contribuido diretamente para a morte do segurado, para reducéo ou perda da
sua capacidade para o trabalho, ou produzido lesdo que exija aten¢do médica para a sua recuperagao;

27T CAVALIERI FILHO, Sergio. Programa de responsabilidade civil. 11. ed. Sao Paulo: Atlas, 2014, p. 78.
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Donato Boccia define concausa como 0 “conjunto dos fatores, que, em unidao com a
causa violenta, contribuem para a produ¢ao do efeito danoso infortunistico, nao na condigao

de simples coincidéncia cronolégica, senao de verdadeira eficiéncia lesiva”. E continua:

concausa de lesdo é quando a alteragdo da integralidade corpdrea, anatomica ou
funcional, produzida pelo sinistro do trabalho, tenha sido modificada ou agravada
pela presenca de condigdes morbidas preexistentes ou superveniente. Concausa de
lesao superveniente sao todas as complicagdes que ocorrem no curso das lesdes
(infecgdes, embolias, etc.)?"8(traducéo livre).

No que concerne a concausalidade, é considerada acidente do trabalho quando o
acidente nao teve como unica causa a atividade profissional, mas que o acidente ocorrido
tenha contribuido para a morte, perda ou redugdo da capacidade para o trabalho que o
segurado habitualmente exercia. Tem previsio no art. 21, 1, da Lei n. 8.213/1991%",

O primeiro critério a ser considerado para definir a concausalidade ¢ a modificagao da
historia natural da doenca, aquilo que o proprio conceito chama de curso natural do resultado
de uma lesao ou doenga.

Assim, Almansa Pastor prevé que a “concausalidade ¢ a soma de duas ou mais forgas
causais, que agravam ou ampliam a lesao e que quando essas forgas se produzem por ocasiao
do trabalho se acumulam e produzem acidente laboral”?®°(traduco livre).

E necessario tracar outros pontos importantes a serem considerados na analise da

relagdo concausal, conforme dispostos no manual do acidente de trabalho do INSS:

a) o fato da doenca ou agravo ser, de fato, multicausal,

b) a existéncia real do fator de risco ocupacional e que este seja capaz de levar ao
dano e;

c) a possibilidade ou a propria existéncia de atos contrarios as normas de protegao a
satde do trabalhador?s:,

278 BOCCIA, Donato. Tratado de medicina del trabajo. Buenos Aires: El Ateneo, 1944, p. 378-379. Texto original: “La
concausa es el conjunto de los factores, que, en union con la causa violenta, contribuyen a la produccion del efecto dafioso
infortunistico, no en condicion de simple coincidéncia cronolégica, sino de verdadera eficiéncia lesiva. [...] Concausa de
lesion es cuando la alteracion de la integridad corpérea, anatdmica o funcional, producida por el siniestro del trabajo, ha sido
modificada y agravada por la presencia de condiciones morbosas preexistentes o sobreafiadidas. Concausas de lesion
sobreafiadidas, son todas las complicaciones que ocurren en el curso de lesiones por siniestro (infecciones, embolias, etc.).
279 BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias. “Art. 21. Equiparam-se também ao acidente do trabalho, para efeitos desta Lei: | — 0 acidente ligado ao
trabalho que, embora nédo tenha sido a causa Unica, haja contribuido diretamente para a morte do segurado, para redugéo ou
perda da sua capacidade para o trabalho, ou produzido lesdo que exija atengdo médica para a sua recuperagao”;

20 PASTOR, José Manuel Almansa. Derecho de la seguridad social. 7. ed. Madri: Technos, 1991, p. 86. No original:
“concausalidad, esto es, la suma de dos o mas fuerzas causales que agravan o amplian la lesion. No cabe duda que cuando
esas fuerzas se producen con ocasion del trabajo se acumulan y producen accidente laboral”.

281 INSS. Previdéncia Social. Manual do acidente de trabalho. Brasilia, 2016. Disponivel em:
http://www.abramt.org.br/k/downloads/12141696.pdf. Acesso em: 02 abr. 2020.
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A concausa, portanto, ndo inicia € nem interrompe 0 nexo, apenas o reforca. Vale
dizer, é parcialmente responsavel pela doenca, independentemente do acidente.

282 3 concausalidade é uma

Conforme observa Tupinamba Miguel Castro Nascimento
circunstancia independente do acidente e que a este se soma para dar o resultado final, tendo a

causa laboral vis atractiva sobre a nao laboral.

4.6.2.1.2 Doencas profissionais

Trataremos do papel reservado a doenga profissional tipica ou tecnopatia, uma doenca
que tem relacdo de causalidade pelo exercicio do trabalho peculiar & determinada atividade.

A doenca profissional € entendida como aquela produzida ou desencadeada pelo
exercicio do trabalho peculiar a determinada atividade e constante da respectiva relagao
elaborada pelo Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social.

Segundo esclarece lonas Deda Gongalves?®®, na doenca profissional, o dano
verificado decorre necessariamente do exercicio de um determinado oficio, em fun¢do do
contato com agentes nocivos exogenos. Um exemplo € a silicose, que atinge os obreiros que
mantém contato com a silica. O nexo entre o evento e o trabalho ocorre, entdo, de forma
absoluta, bastando a prova da existéncia da doenga incapacitante e o exercicio da profissao a
ela relacionada para se estabelecer o0 nexo causal e caracterizar a doenga como profissional.

Toda a doenga contraida pelo trabalhador na sequéncia de uma exposi¢cdo a um ou
mais fatores de risco presentes na atividade profissional, nas condi¢gdes de trabalho ou nas
técnicas usadas durante o trabalho designa-se por doenca profissional.

O Decreto-Regulamentar n. 76/2007, de 17 de julho, publicou a “Lista das Doencas
Profissionais” que integra 5 capitulos distintos: doengas provocadas por agentes quimicos;
doencgas do aparelho respiratorio; doencas cutaneas e outras; doencas provocadas por agentes
fisicos; doencas infeciosas e parasitarias.

A respeito das doengas relacionadas no anexo Il do Decreto n. 3.048/1999, Sebastiao
Amorim e Irineu Pedrotti?®* salientam que sao apenas enunciativos e nao exaustivos, nao se

podendo privar do Poder Judiciario a apreciacao da matéria, posto que as lesdes e/ou doengas

282 NASCIMENTO, Tupinamba Miguel Castro. Comentarios a lei de acidentes do trabalho. 3. ed. Porto Alegre: Sintese,
1978, p. 38; 49-50.

283 GONCALVES, lonas Deda. Direito previdenciario. Sao Paulo: Saraiva, 2008, p. 198.

284 AMORIM, Sebastido Luiz; PEDROTT], Irineu Antonio. Dicionario de doengas profissionais. Sao Paulo: Juarez de
Oliveira, 2000, p. 97.
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nao constantes nele ou dele excluidas sao reparaveis, quando seguramente demonstrada a
natureza redutora da capacidade de trabalho do obreiro.

Igualmente, sera devido o beneficio se estiverem presentes as sequelas que impliquem
na redugao da capacidade para o trabalho habitualmente exercido pelo segurado, em indice
inferior ao constante do anexo 111 do Decreto n. 3.048/1999.

4.6.2.1.2.1 Doencas do trabalho

A doenca do trabalho é aquela adquirida ou desencadeada em fungao de condigoes
especiais em que o trabalho ¢ realizado e com ele se relacione diretamente.

Segundo Jediael Miranda®®, sio doencas que niao dependem da qualificagio do
obreiro, porém, resultam das circunstancias adversas em que o trabalho ¢ realizado. Dentre
elas, citamos algumas moléstias: disacusia neurossensorial (perda auditiva) provocada por
ruido excessivo no ambiente de trabalho e pneumopatia deflagrada em virtude das condi¢des
insalubres no local de trabalho (ambiente umido e frio).

Assinala ainda lonas Goncalves?®®

que a atividade, em principio, ndo é nociva, mas as
condigoes agressivas de seu meio ambiente acabam causando um estado moérbido no obreiro,
afetando a sua capacidade para o trabalho, fazendo-se necessario perquirir 0 nexo entre a
lesdo constatada e o exercicio do labor, provando que a incapacidade dai decorrente nao tem
origem em outras causas extralaborais.

O sistema ainda cuidou de separar aquelas doencas que ndo serdo consideradas doenca
do trabalho?®'.

A doenca do trabalho, diversamente da ocupacional, ndo é ocasionada pela funcdo do
trabalhador ou por seus instrumentos de trabalho, mas por algum agente ao qual ele esteja
exposto em seu ambiente de trabalho.

O art. 20 da Lei n. 8.213 define doenga do trabalho como: “[...] desencadeada em

funcdo de condicbes especiais em que o trabalho é realizado e com ele se relacione

25 MIRANDA, Jediael Galvio. Direito da seguridade social: direito previdenciario, infortunistica, assisténcia social e
satade. Rio de Janeiro: Elsevier, 2007, p. 232.

286 GONCALVES, lonas Deda. Direito previdenciario. Sao Paulo: Saraiva, 2008, p. 160.

287 BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias. § 1° N4o sdo consideradas como doenca do trabalho: a) a doenca degenerativa; b) a inerente a grupo etario; ¢) a
que nao produza incapacidade laborativa; d) a doenga endémica adquirida por segurado habitante de regido em que ela se
desenvolva, salvo comprovagao de que é resultante de exposi¢ao ou contato direto determinado pela natureza do trabalho.
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diretamente [...]"%%, ou seja, o trabalho ndo é a causa da doenca, mas a influencia

diretamente.

4.6.2.1.3 Acidente in itinere

O art. 21, 1V, d, da Lei n. 8.213/1991?%° dispde sobre a equiparacio ao acidente de
trabalho, aquele sofrido pelo segurado “no percurso da residéncia para o local de trabalho ou
deste para aquela, qualquer que seja 0 meio de locomocdo, inclusive veiculo de propriedade
do segurado”.

Pelo conceito juridico das horas in itinere, € necessario demonstrar que o segurado
estava no caminho usual para chegar a residéncia ou ao trabalho e nele permaneceu durante o
lapso temporal normalmente gasto para o destino. Devem estar presentes, portanto, 0S nexos
de causalidade cronol6gico (tempo gasto no percurso) e topogréafico (rota adotada no
percurso).

Equipara-se também a acidente de trajeto todo aquele acidente ocorrido fora da sede
da empresa, como nas situagoes de viagens, visitas a clientes, congressos e outras atividades,
desde que vinculadas ao exercicio do trabalho, assim como o acidente ocorrido nos intervalos
para descanso, na ida e volta para refei¢des ou satisfacao de necessidades fisiologicas no local

do trabalho ou durante este, conforme dispde o art. 21 da Lei n. 8.213/1991.:

Art. 21. Equiparam-se também ao acidente do trabalho, para efeitos desta Lei:

IV — o acidente sofrido pelo segurado ainda que fora do local e horério de trabalho:
a) na execucdo de ordem ou na realizacdo de servico sob a autoridade da empresa;

b) na prestacdo espontanea de qualquer servico a empresa para lhe evitar prejuizo ou
proporcionar proveito;

C) em viagem a servico da empresa, inclusive para estudo quando financiada por
esta dentro de seus planos para melhor capacitacdo da méao-de-obra,
independentemente do meio de locomogdo utilizado, inclusive veiculo de
propriedade do segurado;

d) no percurso da residéncia para o local de trabalho ou deste para aquela, qualquer
que seja 0 meio de locomocdo, inclusive veiculo de propriedade do segurado.

Eros Piceli®® afirma que o acidente in itinere depende de prova e deve ser
reconhecido quando o segurado tem a intengao de dirigir-se ao trabalho ou a residéncia, sem

desviar-se. O desvio significativo, que demonstra auséncia de vontade de prosseguir no

288 BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias.

289 BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias.

290 pPICELI, Eros. Direito previdenciario e infortunistica. Sao Paulo: Cpc, 2001, p. 102.
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caminho da casa ou do trabalho, descaracteriza o acidente e aponta que deve ser considerado
o tempo decorrido entre a saida do trabalhador e o acidente, 0 que muitas vezes resolve o
entendimento a respeito da natureza do evento.

O ponto principal, e de maior dificuldade nessa modalidade de acidente do trabalho, é
identificar e comprovar o nexo de causalidade entre as lesGes e o exercicio laborativo, ja que a
prova incube exclusivamente ao segurado e pode ocorrer inclusive, fora do ambiente laboral.
Para melhor esclarecimento, trazemos dois julgados: o primeiro ndo reconhece 0 nexo; o

segundo o reconhece. Houve indeferimento e concesséo, respectivamente:

BENEFICIO PREVIDENCIARIO. CONCESSAO DE AUXILIO-ACIDENTE.
PEDIDO REALIZADO COM FUNDAMENTO EM ACIDENTE DE TRABALHO
IN ITINERE. COMPETENCIA DA JUSTICA ESTADUAL (ART. 109, I, DA
CF/88). NEXO ETIOLOGICO ENTRE O ACIDENTE E A ATIVIDADE
EXERCIDA PELO OBREIRO NAO EVIDENCIADO. PERICIA E BOLETIM DE
OCORRENCIA QUE DEMONSTRAM QUE O ACIDENTE ACONTECEU EM
PERIODO EM QUE O AUTOR NAO ESTAVA TRABALHANDO. SINISTRO IN
ITINERE NAO CONFIGURADO. CAUSA NAO RELACIONADA AO
TRABALHO. A legislacdo previdenciaria exige a comprovagdo do nexo
etioldgico entre o acidente e o oficio, condicéo indispensavel para a obtencéo de
auxilio-acidente. APELO DO INSS VISANDO O RESSARCIMENTO DOS
HONORARIOS PERICIAIS. IMPOSSIBILIDADE. ISENQAO DO SEGURADO
QUANTO AS VERBAS SUCUMBENCIAIS. INTELIGENCIA DO ART. 129,
PARAGRAFO UNICO, DA LEI N. 8213/91. ONUS DO ENTE
PREVIDENCIARIO PELA REMUNERACAO DO EXPERT. ENTENDIMENTO
CONSOLIDADO PELO GRUPO DE CAMARAS DE DIREITO PUBLICO
(ENUNCIADO V). “Julgado improcedente o pedido do autor em a¢Bes acidentarias
movidas em desfavor do INSS, ndo responde o Estado de Santa Catarina pelo
ressarcimento de honorérios periciais adiantados pela autarquia, nos termos do art.
8° § 2° da Lei n. 8.620/93, ou de quaisquer outras verbas decorrentes do processo,
pois o autor (segurado) litiga sob a isencdo de que trata o art. 129, paragrafo Unico,
da Lei n. 8.213/91, que ndo se confunde com as regras da assisténcia judiciaria
gratuita ou da gratuidade da justica” (Enunciado n. V do Grupo de Cémaras de
Direito Publico, DJE n. 2197,15.09.2015).

(TJ-SC — AC: 03034183720158240054 Rio do Sul 0303418-37.2015.8.24.0054,
Relator: Sénia Maria Schmitz, j. 12-04-2018, Quarta Camara de Direito Publico)?*!
(grifo nosso).

APELACAO CIVEL E REEXAME NECESSARIO. ACIDENTE DE TRABALHO.
LESAO TRAUMATICA DE COLUNA LOMBAR IN ITINERE. AUXILIO-
ACIDENTE. CONFIGURACAO DOS PRESSUPOSTOS PARA A CONCESSAO
DE BENEFICIO. REDUCAO DA CAPACIDADE LABORATIVA — Auxilio-
acidente. De acordo com o art. 86 da Lei n. 8.213/91, o auxilio-acidente sera
concedido, como indenizagdo, ao segurado quando, ap6s a consolidacdo das lesdes
decorrentes de acidente de qualquer natureza, resultarem sequelas que impliquem
reducdo da capacidade para o trabalho que habitualmente exercia. Beneficio cuja
natureza é precipuamente indenizatoria e ndo se destina a substituir remuneragéo do
segurado, mas servir de acréscimo aos seus rendimentos, em decorréncia de um
infortGnio que reduziu sua capacidade laborativa. Matéria pacificada no ambito de

291 BRASIL.Tribunal de Justica de Santa Catarina. Apelagéo civel e reexame necessario. Acidente de trabalho. Lesao
traumatica de coluna lombar in itinere. Auxilio-acidente. Configuracéo dos pressupostos para a concessdo de beneficio.
Reducéo da capacidade laborativa. Disponivel em: https://tj-sc.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/569425948/apelacao-civel-ac-
3034183720158240054-rio-do-sul-0303418-3720158240054 ?ref=serp. Acesso em: 22 ago. 2020.


https://tj-sc.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/569425948/apelacao-civel-ac-3034183720158240054-rio-do-sul-0303418-3720158240054?ref=serp
https://tj-sc.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/569425948/apelacao-civel-ac-3034183720158240054-rio-do-sul-0303418-3720158240054?ref=serp
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recurso repetitivo Resp n. 1.109.591/SC. — Redugdo de capacidade funcional. A
pericia realizada é conclusiva no sentido de que a autora, a qual exercia a fungdo de
operadora metalurgica, consolidou limitagdo irreversivel e deve empregar maior
esforco para desempenhar as atividades habituais em raz8o das les6es de coluna
consolidadas em dor lombar, fruto de acidente de transito in itinere. —
Consectéarios legais. A inconstitucionalidade, por arrastamento, do art. 5° da Lei n.
11.960/09, que alterava o art. 1°-F da Lei n. 9.494/97, impde o desmembramento dos
juros moratdrios e da corre¢cdo monetéria. Juros de mora continuam sendo regidos
pelo art. 1°-F da Lei n. 9.494/97, calculados até 30/06/2009 a taxa de 1% ao més e, a
partir dessa data, com base no indice oficial de remuneracdo bésica e juros aplicados
as cadernetas de poupanga, sempre observando a citacdo como termo inicial.
Correcdo monetaria que, por seu turno, deve observar o IGP-DI até marco de 2006
e, a partir de entdo, o INPC, observadas as datas de vencimento de cada prestacdo
devida. Precedente jurisprudencial. Caso concreto em que tendo a citagdo ocorrida
em 2011, os juros incidem dessa data e com base nos indices de remuneracdo basica
da poupanca. Custas pela autarquia. Arcara o INSS com as custas processuais pela
metade em razdo da vigéncia da redacdo original do art. 11 da Lei Estadual n.
8.121/85, porquanto declarada inconstitucional a Lei Estadual n. 13.471/10, que
isentava pessoa juridica de direito publico do pagamento dos emolumentos do
processo. APELO PARCIALMENTE PROVIDO E, QUANTO AOS DEMAIS
ASPECTOS, EM REEXAME NECESSARIO, REFORMADA EM PARTE A
SENTENCA (grifo nosso)

(TJ-RS — AC: 70066209586 RS, Relator: Carlos Eduardo Richinitti, j. 11-11-2015,
Nona Camara Civel, Data de Publicagfo: 23-11-2015) (grifo nosso)?®2.

4.6.3 Renda mensal inicial do auxilio-acidente

Importante nesse topico ressaltarmos um dos principios de maior aplicabilidade no
direito previdenciario, o tempus rigit actum, responsavel pelo controle na linha temporal
previdenciaria e a ultratividade de lei mais benéfica ou mais maléfica, contraposto ao direito
adquirido, a fim de alcancar o segurado o direito ao melhor beneficio.

Por esse motivo, podem existir pedidos idénticos (risco social e beneficiario) com o
preenchimento do fato gerador em momentos distintos e a protecdo quanto a durabilidade,
valor do beneficio, retroacdo da DER, entre outros, serem aplicadas de formas distintas nos
casos analisados.

Conceitualmente, renda mensal inicial ou RMI, é o resultado da média aritmética
simples dos maiores salarios de contribuicao (80% maiores até 13.11.2019 e 100% a partir de
14.11.2019, alteracdo promovida pela Emenda Constitucional n. 103/2019) apurados no
periodo bésico de calculo (07/1994 para os inscritos até 28.11.1999, data da entrada em vigor
da Lei n. 9.876/1999, ou todo periodo basico de calculo para os inscritos apds essa data),

multiplicada pela aliquota do beneficio.

292 BRASIL.Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul. Apelagdo civel e reexame necessario. Acidente de trabalho. Les&o
traumatica de coluna lombar in itinere. Auxilio-acidente. Configuracéo dos pressupostos para a concessdo de beneficio.
Reducéo da capacidade laborativa. Disponivel em: https://tj-rs.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/902573750/apelacao-civel-ac-
70066209586-rs?ref=serp. Acesso em: 22 ago. 2020.


https://tj-rs.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/902573750/apelacao-civel-ac-70066209586-rs?ref=serp
https://tj-rs.jusbrasil.com.br/jurisprudencia/902573750/apelacao-civel-ac-70066209586-rs?ref=serp
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A aliquota do auxilio-acidente foi equiparada para beneficios de natureza comum e
acidentaria no equivalente a 50% do salario de beneficio a partir da Lei n. 9.032/1995. Até
essa data, era possivel o pagamento de 30% a 60% do salario de contribuicdo, a depender de
qual inciso (I, I, Ill) da redacdo original do art. 86 da Lei n. 8.213/1991 o segurado se
encaixava.

293

A legislagdo vigente”™ prevé que “o auxilio-acidente mensal corresponderd a

cinguenta por cento do salario de beneficio e sera devido, [...] até a véspera do inicio de

qualquer aposentadoria ou até a data do obito do segurado”2%.

4.7 Reabilitacdo e habilitacdo profissional

E necesséario ressaltar que talvez esse ponto seja um dos menos desenvolvidos pela
doutrina, cingindo-se, quando encontrado nos livros e manuais previdenciarios, a poucas
linhas ou paragrafos sobre esse importante servigo a cargo do INSS.

Uma primeira questao emerge no tocante a propria designagao do nome do programa,
suscitando de plano uma analise conceitual sobre a significagao deste processo.

Adentrando no conceito de habilita¢do e reabilitacdo, encontramos como distingao, a
saber: a) habilitacao ¢é a capacitagdo do segurado e seus dependentes para o exercicio de uma
atividade laborativa, devendo ser consideradas suas experiéncias, aptidoes e interesses; b)
readaptacao profissional é o processo que busca tornar o segurado apto para retornar as suas
atividades profissionais.

Nesse sentido, parece ser importante, primeiramente, estabelecermos uma relagao e,
ao mesmo tempo, uma distingdo entre o termo de reabilitacdo e a habilitagdo profissional
propriamente dita. Wladimir Novaes Martinez, em suas colocacdes, esclarece:

Habilitacao nao se confunde com reabilitacdo. A primeira ¢ a preparacao do inapto

para exercer atividades, em decorréncia de incapacidade fisica adquirida ou
deficiéncia hereditaria. A segunda pressupde a pessoa ter tido aptidao e té-la perdido

293 A Medida Provis6ria n. 905/2019 alterou a aliquota para 50% do beneficio da aposentadoria por invalidez a que o
segurado teria direito, 0 que ensejara para os fatos geradores de qualquer natureza ocorridos ap6s a Emenda Constitucional n.
103/2019 um beneficio com valor igual a 30% da média do salario de beneficio; isso porque a média da aposentadoria por
incapacidade permanente que ndo tem relagdo com meio ambiente laboral seguira a regra de todas as aposentadorias de
aliquota de 60% + 2% que ultrapassar o tempo de contribuicdo de 15 anos para a mulher e de 20 para 0 homem. Porém, em
20 de abril de 2020, a Medida Proviséria n. 955 revogou a Medida Proviséria n. 905/2019, retornando a redagéo anterior, de
50% do salario de beneficio.

2%4 BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias. § 1° O auxilio-acidente mensal correspondera a cinquenta por cento do salério-de-beneficio e sera devido,
observado o disposto no § 5°, até a véspera do inicio de qualquer aposentadoria ou até a data do 6bito do segurado.
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por motivo de enfermidade ou acidente. Tecnicamente o deficiente néo é reabilitado
e, sim, habilitado?®,

No manual técnico de procedimentos da area de reabilitacao profissional, organizado
pela Diretoria de Saude do Trabalhador (DIRSAT), esse processo ¢ apresentado, no capitulo

I1, como reabilitagdo profissional, cuja conceituagao assim pode ser resumida:

a Reabilitagdo Profissional ¢ uma assisténcia educativa ou reeducativa, tanto de
adaptacdo ou de readaptacdo profissional, cuja denominacdo genericamente ¢
chamada de habilitagao e reabilitagdo profissional. Busca, assim, proporcionar aos
beneficiarios incapacitados, parcial ou totalmente, em carater obrigatério,
independente de possuirem ou nao qualquer caréncia, bem como aos portadores de
deficiéncia, os meios de reingresso ao mercado de trabalho e no contexto em que
vivem?%,

No capitulo 1V ¢é disposto o0 modo de formagao das equipes de atendimento da
reabilitagao profissional, que tém carater inter e multidisciplinar ao prever a presenca de
assistentes sociais, psicologos, terapeutas ocupacionais, fisioterapeutas, socidlogos e
profissionais de areas afins.

Este manual revela a complexidade que deve permear €sse Processo
reabilitatorio/habilitatorio: acordos de cooperagéo técnica, a formagao de oficinas e cursos de
educacao pedagogica, a presenca de equipes volantes para melhor atender aos segurados,

avaliagdo constante, periodica, inclusive apés o término do procedimento®’

, estagios
curriculares e extracurriculares para os alunos graduados; o acompanhamento direto e
periddico do habilitando/reabilitando, com a emissao de pareceres e relatérios; o fornecimento
de suporte, desde a concessao das passagens utilizadas no trajeto ao fornecimento de proteses
e orteses para que o segurado possa ser reabilitado/habilitado; entre outros tantos
procedimentos.

Ao considerar inser¢ao social como o processo de engajar a pessoa em favor do grupo,
de maneira que 0 acesso seja permitido sem distingao, busca-se o0 bem-estar da sociedade. Em
termos de objetivos, salientamos que as agoes afirmativas sao compostas de mecanismos e de

politicas de inclusao que visam essencialmente a efetiva constru¢do de um principio

295 MARTINEZ, Wladimir Novaes. CD — Comentarios a lei basica da previdéncia social. Brasilia, Rede Brasil/LTr., fev.
1999.

2% INSS. Previdéncia Social. Manual técnico de procedimento da area de reabilitacéo profissional. Diretoria de Saude do
Trabalhador (DIRSAT), nov. 2011.

297 Est4 prevista a realizagdo de uma pesquisa denominada “Pesquisa de Fixagdo no Mercado de Trabalho”. Os segurados que
terminam o processo serdo entrevistados. Suas respostas devem ser processadas e divulgadas em boletins institucionais, nos
seis e nos doze meses subsequentes ao término do processo reabilitatorio/habilitatorio. Por ora, a pesquisa ainda néo foi
realizada em virtude da falta de servidores ou pesquisadores que apliquem o instrumento.
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universal: o da igualdade, em termos de se oferecer as mesmas oportunidades a todos os
individuos, independentemente de suas diferencas.

Assim, quando coerentemente inserida hum plano possivel e atingivel, a igualdade
precisa ser trabalhada e organizada para ser alcan¢ada em todas as esferas. Cabe a Previdéncia
exercer um papel fundamental nesse processo, criando formas de inserir o individuo nesse
cenario.

Segundo Romeu K. Sassaki, 0 movimento de inclusao social tem como objetivo maior
construir uma sociedade real e justa a todos, cujos principios se baseiam nos seguintes

pressupostos:

— a celebragio das diferencas

— o direito de pertencer

—a valorizagio da diversidade humana
— a solidariedade humanitaria

—a igual importancia das minorias

— a cidadania com qualidade de vida?®.

Ainda que o processo de inclusao social valorize a diversidade, importante salientar
que é sobre o principio da igualdade que ele se assenta. E fato que a dignidade ¢ um fator

inerente a condi¢do humana. Como afirma Tomas de Aquino®®®

, €sse principio esta na
esséncia do ser humano, e ¢ indissolavel de sua condigao.

Mesmo previsto na Constituicdo Federal de 1988, o simples apontamento desse
principio nao o torna efetivo. Se existem cidadaos que, por determinadas circunstancias, estao
excluidos de usufruir plenamente do direito da igualdade e da democracia, ¢ preciso criar
mecanismos eficientes e eficazes para promover sua inclusao na sociedade, respeitando suas
diferencas e aceitando a diversidade nio como um fator discriminatério, mas como
enriquecedor de um Estado verdadeiramente democratico.

Na visao de Carmem Lucia Rocha, a dignidade da pessoa humana:

E a prova de que o homem é um ser de razao compelido ao outro pelo sentimento, o
de fraternidade, o qual, se as vezes se ensaia solapar pelo interesse de um ou outro
ganho, nem por isso destroi a certeza de que o centro de tudo ainda ¢ a esperanga de

que a transcendéncia do homem faz-se no coragao do outro, nunca na inteligéncia
aprisionada no vislumbre do préprio espelho®.

A exclusio social ¢ fator de indignidade; ela coloca 0 homem a margem de sua propria

sociedade, promove o distanciamento de sua condigao de cidadao e destroi o seu respeito por

298 SASSAKI, Romeu K. Inclusao: construindo uma sociedade para todos. Rio de Janeiro: WVA, 1997, p. 17.

29 AQUINO, Sao Tomas de. Suma de Teologia. 4. ed. Madrid: Biblioteca de Autores Cristianos, 2001, p. 1.225-1.274.

300 ROCHA, Carmen Lucia Antunes. O principio da dignidade da pessoa humana e a exclusio social. Interesse Publico, v. 1,
n. 4, 1999, p. 47.
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si proprio. Ao reaproximar esses individuos de seus iguais e devolver a eles o lugar que lhes
pertence na sociedade, o mecanismo de inclusido social nao esta, na verdade, devolvendo a
esses cidadaos a sua dignidade, mas reconhecendo efetivamente um principio que ja integra
sua esséncia, e que a nada nem ninguém ¢ permitido ignorar ou desrespeitar.

O Estado, enquanto organismo politico, ¢ verdadeiramente democratico quando
reconhece indistintamente seus cidadaos por meio da Previdéncia Social que, sabedora das
particularidades que circundam os segurados e a necessidade de manutencdo financeira
prépria e de seus dependentes, diante de uma incapacidade que o impeca de exercer atividade
laboral, disponibiliza o servigo de habilitacdo ou de reabilitagdo profissional, a fim de
protegé-los dos riscos e contingéncias.

Avaliar as relaces entre os seres humanos implica analisar um conjunto de fatores
que envolvem a familia, os lagos afetivos, os comportamentos, as emo¢fes e 0 ambiente
social no qual os individuos estdo inseridos. Estas relac@es interpessoais nas quais a existéncia
ou a disponibilidade das pessoas em confiar, demonstrar preocupagdo com o outro, valorizar,
comunicar-se, ajudar, assistir com 0s recursos disponiveis resume 0 gque seja apoio social ou
suporte social.

Diversos autores buscaram definir apoio social baseando-se em fatores inter-
relacionados que incluem relagdes intimas e sociais. Alguns deles referem-se ao apoio social
como uma agdo vigorosa que envolve as relagfes entre as pessoas. Para eles, apoio social é
qualquer energia recebida de um individuo ou grupo, fazendo com que o receptor siga em
direcdo ao seu desejo®*,

Outro conceito relacionado aos lagos sociais é o de rede social. H4 quem afirme que
existem diferencas entre este ultimo e a defini¢cdo de apoio social, pois o construto da rede
social seria mais subjetivo enquanto o do apoio social seria mais concreto.

Rede social (social network) se destina ao grupo de pessoas com que o individuo
mantém algum tipo de vinculo; ja o apoio social (social support) diz respeito aos

recursos disponibilizados por outras pessoas em situagdes de necessidades, medidos
através da percepcao individual3?.

Quando falamos em habilitar ou reabilitar o segurado para uma atividade laborativa
diversa da que ele exercia, existe a preocupagdo com inuimeros fatores, dentre eles, a

qualidade de vida no trabalho. Isso porque esse Segurado ja passou por um “trauma”

301 PIETRUKOWICZ, M.C.L.C. Apoio social e religido: uma forma de enfrentamento dos problemas de salide. Dissertagdo
(Mestrado em Satde). Fundagdo Oswaldo Cruz, Escola Nacional de Satde Publica, 2001. Disponivel em:
http://portalteses.cict.fiocruz.br/trasf.php?Ing=pt&script=thes_thesislist&id=FIOCRUZENSP. Acesso em: 01 maio 2020.

302 AM, Sherman. Social relations and depressive symptoms in older adults with knee osteoarthritis. Soc. Sci. Med., n. 56, p.
247-257. Disponivel em: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12473311. Acesso em: 05 maio 2020.


http://portalteses.cict.fiocruz.br/trasf.php?Ing=pt&script=thes_thesislist&id=FIOCRUZENSP
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12473311
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determinante na troca da atividade ocupacional, ndo podendo ser submetido a um novo
trabalho que podera tornad-lo de vez incapacitado para todas as atividades laborais, seja por
questdes fisicas, psiquicas, emocionais ou atinentes a propria profissao.

Trata-se de uma definicdo que contempla a influéncia da saude fisica e psicoldgica, o
nivel de independéncia, as relagcdes sociais e as crencas pessoais, além das relagdes com
caracteristicas inerentes ao meio na avaliagdo subjetiva da qualidade de vida individual. Neste
sentido, a qualidade de vida ¢ definida como “satisfagdo do individuo no que diz respeito a
sua vida quotidiana™3®,

Qualidade de vida é tema que vem sendo discutido como uma importante forma de
superar 0 entendimento da satde apenas sob o aspecto biolégico, auséncia de doengas e sua
consequente desumanizagao no tratamento das pessoas.

O conceito de qualidade de vida esta diretamente associado a autoestima e ao bem-
estar pessoal e compreende varios aspectos, nomeadamente, a capacidade funcional, o nivel
socioecondmico, o estado emocional, a interacdo social, a atividade intelectual, o
autocuidado, o suporte familiar, o estado de salde, os valores culturais, éticos e religiosos, o
estilo de vida, a satisfacdo com o0 emprego e/ou com atividades diarias e 0 ambiente em que se
vive.

Eliete Bernal Arellano®®* considera que a qualidade de vida no trabalho tem como
objetivo principal a busca do equilibrio psiquico, fisico e social dos empregados, dentro do
contexto organizacional, considerando as pessoas como seres integrados nessas trés
dimensdes, por intermédio de agoes que refletem em um aumento na produtividade e na
melhoria da imagem da empresa, em contextos interno e externo, levando a um crescimento
pessoal e organizacional.

Assim, Ana Cristina Limongi Franga e Avelino Luiz Rodrigues conceituam:

[...] a qualidade de vida no trabalho é uma compreenséo abrangente e comprometida
das condigdes de vida no trabalho, que inclui aspectos de bem-estar, garantia de

303 CRISTINA, Rebecca. O que é qualidade de vida? Publicado em: 03 jul. 2017. Disponivel em:
https://medium.com/@rebeccacristina/o-que-é-qualidade-de-vida-501445a91b5e. Acesso em: 20 maio 2020. “A qualidade de
vida é a satisfacdo do individuo no que diz respeito a sua vida quotidiana. Ela indica o nivel das condicGes basicas e
suplementares do ser humano. Estas condi¢des envolvem desde o bem-estar fisico, mental, psicolégico e emocional, 0s
relacionamentos sociais, como familia e amigos, e também a salde, a educacéo e outros parametros que afetam a vida
humana”.

304 ARELLANO, Eliete Bernal. Qualidade de vida no trabalho: como a nutricio est4 inserida nos programas de QVT.
Dissertagéo (Mestrado em Nutricdo Humana Aplicada). PRONUT, Universidade de Sao Paulo (USP), Sao Paulo, 2004.
Disponivel em: https://teses.usp.br/teses/disponiveis/89/89131/tde-11082008-110815/pt-br.php. Acesso em: 22 jan. 2021, p.
101.


https://medium.com/@rebeccacristina/o-que-é-qualidade-de-vida-501445a91b5e
https://teses.usp.br/teses/disponiveis/89/89131/tde-11082008-110815/pt-br.php
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sande, seguranca fisica, mental e social e capacitagdo para realizar tarefas com
segurancga e bom uso da energia pessoal®®.

No entanto, a qualidade de vida no trabalho ndo esta, apenas, relacionada ao clima
organizacional. Da mesma forma em que o ambiente de trabalho interfere na vida e no bem-
estar do colaborador, 0o seu comportamento e as influéncias externas que ele leva para o
trabalho interferem nos bons relacionamentos interpessoais.

Jader dos Reis Sampaio®®

, quanto a conceituac¢ao da qualidade de vida no trabalho,
menciona os ecologistas a relacionar com a qualidade do meio ambiente; 0os economistas,
sociologos e politicos, com a riqueza e bem-estar de uma sociedade; a medicina, com a
qualidade da saude. Cinco dimensoes (saude fisica, saude psicologica, nivel de
independéncia, relagdes sociais e de meio ambiente) compuseram a defini¢ao de qualidade de
vida elaborada pela WHO WHOQOL GROUP, em 199337,

Trata-se de um conceito abrangente, que compreende ndo sé a salde fisica como o
estado psicoldgico, o nivel de independéncia, as relagdes sociais em casa, no trabalho e até a
sua relacdo com o meio ambiente. De fato, existem naturalmente outros fatores que a
influenciam, mas enfatizaremos o significado de qualidade de vida atribuido pela Organizacéo
Mundial de Saude (OMS).

Para a OMS, qualidade de vida ¢ “a percepcdo que um individuo tem sobre a sua
posi¢do na vida, dentro do contexto dos sistemas de cultura e valores nos quais esta inserido e
em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes’ 8,

Ao final de todo o0 processo, sera emitido um certificado no qual constara quais sao as
eventuais ou provaveis atividades que o segurado podera exercer.

Na verdade, desde as Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPS), ja eram oferecidos
0s servigos médicos e de assisténcia aos acidentados no trabalho, em que identificamos uma
incipiente espécie de reabilitacao. Na fusdo das CAPS com os Institutos de Aposentadorias e
Pensoes (IAP’s), ficou mais visivel a preocupagao com a recuperagao e a reinser¢ao dos
trabalhadores quando nao mais detinham a capacidade laboral.

O Instituto de Aposentadorias e Pensdes dos Industriarios (IAPI), por sua vez, foi o

primeiro a regulamentar esse procedimento no ambito dos beneficios, por meio do Decreto n.

305 FRANCA, Ana Cristina Limongi; RODRIGUES, Avelino Luiz. Stress e trabalho: uma abordagem psicossomatica. 2. ed.
Sédo Paulo: Atlas, 1999, p. 136.

306 SAMPAIIO, Jader dos Reis. Qualidade de vida, satide mental e psicologia social: estudos contemporaneos 1. Sio Paulo:
Casa do Psicologo, 1999, p. 9.

307 WHOQOL GROUP. The world health organization quality of life assessment: study protocol for the World Health
Organization project to develop a quality of life assessment instrument. Quality of Life Research, 1993.

308 BRASIL. Ministério da Satde. Disponivel em: https://www.saude.gov.br/dados-e-indicadores-da-saude. Acesso em: 22
abr. 2020.
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44.770/1958. Este decreto criou a comissao de reabilitagao profissional e servigo social, que
ficou encarregada de implantar, organizar e executar os servicos de reabilitagao profissional.

Percebemos, pela leitura do art. 53 da Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS),
aprovada pela Lei n. 3.807/1960, que esse dispositivo do Instituto de Aposentadorias e
PensBes dos Industridrios (IAPI) embasou a constru¢ao do que veio a ser denominado de
readaptagao profissional.

Na LOPS, a reabilitacdo foi desenvolvida de forma mais abrangente e protetora aos
segurados que adoeciam e perdiam sua capacidade laboral. Algumas das ideias
contemporaneas ja estavam dispostas nos cinco longos artigos do regulamento geral da
previdéncia social®®, ha 60 anos.

Na Consolidacdo das Leis da Previdéncia Social de 1984, instituida pelo Decreto n.

89.312/1984, este procedimento nao encontra melhor sorte. Foi mantido praticamente o

309 BRASIL. Lei n. 3.807, de 26 de agosto de 1960. Dispde sdbre a Lei Organica da Previdéncia Social. “Art. 126. A
reabilitacdo profissional visa a proporcionar aos beneficiarios da previdéncia social, quando doentes, invalidos ou de algum
modo fisica ou mentalmente deficitarios, com a amplitude que as possibilidades administrativas, técnicas e financeiras e as
condigdes locais permitem os meios de reeducacdo ou readaptacéo profissional indicadas para que possam exercer atividades
remuneradas; Art. 127. A reabilitagdo profissional serd prestada de acordo com as normas gerais expedidas pelo DNPS, com
a participacdo do INPS, obedecendo, entre outras, as seguintes bases técnico-administrativas: | — O processo de reabilitacéo
profissional se desenvolvera através das fases basicas, simultaneas ou sucessivas, a seguir estabelecidas: a) exames iniciais,
entrevistas e avaliagdes de natureza fisica, psicologica, social e profissional, para estabelecimento dos respectivos
diagnosticos; b) indicagdo do tratamento adequado; c) realizagdo do tratamento nos campos médico, de recuperagdo ou de
reajustamento social, conforme tenha sido indicado; d) orientagdo profissional; €) formacéo e treinamento profissional; f)
colocagdo ou reemprégo; g) acompanhamento do caso até que se complete o processo de reabilitacdo. |1 — Cada uma das
fases enumeradas no item | ficara, nos respectivos setores, sob a responsabilidade de especialistas em medicina fisica,
psicologia, servigo social, orientacdo profissional e mercado de trabalho, que deverdo atuar em equipe, durante todo o
processo de modo a assegurar a unidade do diagndstico, do tratamento e da orientacdo profissional, para a consecugdo do
objetivo final basico, ou seja, a reabilitacdo profissional do beneficiario, com o conseqtiente reemprégo; (grifo nosso) 111 — A
decisdo sdbre o tratamento adequado serd tomada em conjunto e podera importar na recusa do beneficiario pela equipe, desde
que verificada a inoportunidade, desnecessidade ou impossibilidade técnica do tratamento; IV — A direcdo dos setores de
reabilitacdo cabera a especialista em qualquer dos campos mencionados no item 11, que tenha também conhecimento geral de
todo o processo de reabilitacdo; V — O INPS despendera com a prestacéo da reabilitagdo profissional no maximo a
percentagem da receita de contribuicGes fixada pelo Servico Atuarial; VI — O encaminhamento dos beneficiarios aos setores
de reabilitacdo serd feito: a) pelo setor de beneficios dos 6rgdos locais, mediante indicacéo do setor de pericias médicas, logo
que, concedido ao segurado o auxilio-doenga ou reconhecida a invalidez do dependente, seja verificada, ou sugerida pelos
setores de assisténcia médica ou de servigo social, ou pela propria emprésa, a necessidade da reabilitagdo profissional do
beneficiario; b) pelo setor de assisténcia médica dos érgaos locais, quando verificado que determinado beneficiario em
tratamento, sem estar em g6zo de beneficio, tem necessidade da reeducacdo ou da readaptagdo profissional; c) pelo setor de
acidentes os recursos médico-cirtrgicos, for comprovada uma capacidade residual para o trabalho; d) pelas emprésas ou
entidades sindicais, com relacdo aos seus empregados ou associados que julgarem necessitar de readaptacéao profissional. [...]
IX — Serdo realizados cursos destinados a formagéo e treinamento de especialistas e de pessoal auxiliar de base necessarios a
prestacdo da reabilitacdo profissional, de preferéncia mediante convénio com entidades especializadas ou universidades; X —
Terdo preferéncia para reabilitacdo profissional os segurados em g6zo de beneficio por incapacidade e os pensionistas
invalidos; XI — Terdo preferéncia na aquisi¢do pelo INPS e pelos drgédos do servigo publico federal as utilidades produzidas
pelos reabilitandos nas oficinas onde se realize sua formagéo ou treinamento profissional, participando éles do produto das
vendas, nas condigdes estabelecidas pelo DNPS [...]; Art. 129. Aplica-se ao pensionista invalido que, por forca da
reabilitacdo profissional, tiver extinto seu beneficio, o disposto no § 2° do art. 45; Art. 130. Fora dos casos previstos nos §§ 1°
e 2°do art. 45, ao beneficiario que esteja em processo de reabilitacdo profissional e tenha possibilidade, ainda que parcial, de
auferir alguma remuneracéo pelo exercicio de atividade para a qual ja esteja habilitado, serd permitido acumular o provento
do beneficio com essa remuneragdo, até o dobro do valor daquele, reduzindo-se proporcionalmente éste valor na medida em
que a remuneracdo alcancar o limite mencionado (art. 163 da Lei Organica da Previdéncia Social.); Art. 131. Os auxilios
materiais, como protese, Ortese, aparelhos de corregdo, instrumentos de trabalho e medicamentos, bem como o custeio do
transporte, somente serdo devidos quando prescritos por necessidade do processo de reabilitagdo. [...]
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mesmo artigo na Consolidagdo das Leis da Previdéncia Social de 1976 — seu regulamento
sequer tangenciou qualquer um dos pontos levantados na LOPS de 1960.

A Lei n. 8.213/1991, por sua vez, nao avangou muito se comparada aos dispositivos
constantes na LOPS de 1960.

Em seguida, foi editada a Lei Complementar n. 75/1993 dispondo sobre as atribui¢des
do Ministério Publico, dentre elas, a defesa da insercdo do individuo com deficiéncia e
incapacitado para o trabalho, fundado no principio da dignidade da pessoa humana.

Outra referéncia € a Lei n. 8.742/1993, que dispde sobre a organizacdo da assisténcia
social que, em seu art. 2°, “d”, no ambito da seguridade social, afirma a garantia das pessoas
com deficiéncia a habilitacdo e reabilitacdo. Assim, 0s principais pontos positivos, portanto,
nao foram recepcionados pela nova Lei de Beneficios da Previdéncia Social, nem pelo seu
Decreto Regulamentador n. 3.048/19993%°,

Ja a Lei n. 10.098/2000 estabelece normas gerais e critérios basicos para a promocao

da acessibilidade das pessoas com deficiéncia ou com mobilidade reduzida, contribuindo

310 BRASIL. Decreto n. 3.048, de 06 de maio de 1999. Aprova o Regulamento da Previdéncia Social, e dé outras
providéncias. Art. 136. A assisténcia (re)educativa e de (re)adaptacéo profissional, instituida sob a denominagéo genérica de
habilitagdo e reabilitacdo profissional, visa proporcionar aos beneficiarios, incapacitados parcial ou totalmente para o
trabalho, em carater obrigatério, independentemente de caréncia, e as pessoas portadoras de deficiéncia, os meios indicados
para proporcionar o reingresso no mercado de trabalho e no contexto em que vivem. 81° Cabe ao Instituto Nacional do
Seguro Social promover a prestagdo de que trata este artigo aos segurados, inclusive aposentados, e, de acordo com as
possibilidades administrativas, técnicas, financeiras e as condi¢des locais do 6rgédo, aos seus dependentes, preferencialmente
mediante a contratagéo de servigos especializados. § 22 As pessoas portadoras de deficiéncia seréo atendidas mediante
celebracdo de convénio de cooperagdo técnico-financeira; Art. 137. O processo de habilitacdo e de reabilitagdo profissional
do beneficiario sera desenvolvido por meio das fungdes béasicas de: | — avaliacdo do potencial laborativo (Redagdo dada pelo
Decreto n. 3.668, de 2000); 1l — orientacdo e acompanhamento da programacao profissional; 111 — articulagcdo com a
comunidade, inclusive mediante a celebracdo de convénio para reabilitacdo fisica restrita a segurados que cumpriram 0s
pressupostos de elegibilidade ao programa de reabilitacéo profissional, com vistas ao reingresso no mercado de trabalho;

e (Redacdo dada pelo Decreto n. 4.729, de 2003); IV — acompanhamento e pesquisa da fixagdo no mercado de trabalho.

§ 1° A execucdo das funcdes de que trata o caput dar-se-4, preferencialmente, mediante o trabalho de equipe
multiprofissional especializada em medicina, servigo social, psicologia, sociologia, fisioterapia, terapia ocupacional e outras
afins ao processo, sempre que possivel na localidade do domicilio do beneficiario, ressalvadas as situagdes excepcionais em
que este terd direito a reabilitagdo profissional fora dela. § 2° Quando indispensaveis ao desenvolvimento do processo de
reabilitacdo profissional, o Instituto Nacional do Seguro Social fornecera aos segurados, inclusive aposentados, em carater
obrigatdrio, protese e drtese, seu reparo ou substituicdo, instrumentos de auxilio para locomogédo, bem como equipamentos
necessarios a habilitacdo e a reabilitacdo profissional, transporte urbano e alimentacéo e, na medida das possibilidades do
Instituto, aos seus dependentes. § 3° No caso das pessoas portadoras de deficiéncia, a concessao dos recursos materiais
referidos no paragrafo anterior ficard condicionada a celebracéo de convénio de cooperacéo técnico-financeira. § 4° O
Instituto Nacional do Seguro Social ndo reembolsara as despesas realizadas com a aquisi¢do de Ortese ou protese e outros
recursos materiais ndo prescritos ou ndo autorizados por suas unidades de reabilitagdo profissional; Art. 138. Cabe a unidade
de reabilitacdo profissional comunicar a pericia médica a ocorréncia de que trata 0 § 2° do art. 337; Art. 139. A programagao
profissional serd desenvolvida mediante cursos e/ou treinamentos, na comunidade, por meio de contratos, acordos e
convénios com instituicdes e empresas publicas ou privadas, na forma do art. 317. § 1° O treinamento do reabilitando,
quando realizado em empresa, ndo estabelece qualquer vinculo empregaticio ou funcional entre o reabilitando e a empresa,
bem como entre estes e o Instituto Nacional do Seguro Social. § 2° Compete ao reabilitando, além de acatar e cumprir as
normas estabelecidas nos contratos, acordos ou convénios, pautar-se no regulamento daquelas organizacoes;

Art. 140. Concluido o processo de reabilitagdo profissional, o Instituto Nacional do Seguro Social emitira certificado
individual indicando a funcéo para a qual o reabilitando foi capacitado profissionalmente, sem prejuizo do exercicio de outra
para a qual se julgue capacitado. [...]


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3668.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3668.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/2003/D4729.htm#art1
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também para o processo de reabilitacdo do individuo, visando o efetivo retorno ao mercado de
trabalho.

De fato, houve um desmonte do servico de reabilitacdo profissional representado pela
reducdo dos investimentos, pela desativacdo e decomposigédo das equipes multidisciplinares, a
partir da descentralizacdo dos servicos para as agéncias de beneficios do INSS.

Assim, com o decorrer dos anos, 0 servico de reabilitacdo profissional foi sendo
reduzido e alterado, transformando-se em um subprograma de pericias médicas por meio da
implantacdo, em 2001, do Programa Reabilita, modelo predominante atualmente, cujo
objetivo é habilitar o trabalhador em outra atividade por intermédio de cursos e de
treinamentos, sob a responsabilidade institucional de orientadores profissionais e do perito
federal, que tem como funcges basicas avaliar e definir a incapacidade laborativa; orientar e
acompanhar o programa profissional; articular com a comunidade e pesquisar a fixacdo no
mercado de trabalho.

Em 2009, foi criada a DIRSAT-INSS, que entre diversos objetivos, tem o intuito de
aperfeicoar o programa de reabilitacdo profissional. Entretanto, as a¢6es dessa diretoria tém se
mostrado restritas as questdes técnicas com poucas alteracBes na estrutura e na concepcao do
servico de reabilitacdo profissional.

Em 2010, o INSS publicou a Resolugéo n. 118, que autorizou a realizagdo de acordos
de cooperacao técnica entre a reabilitacdo profissional e entidades publicas ou privadas para a
prestacdo de alguns servicos, entre eles, atendimento assistencial especializado; avaliacdo e
elevacdo do nivel de escolaridade; avaliacdo e treinamento profissional; e promocao de cursos
profissionalizantes.

Em 2011, o Poder Executivo aprovou a Politica Nacional de Seguranca e Salde no
Trabalho, com a inclusdo da reabilitacdo profissional como um dos principios estruturantes.
Todavia, sem possibilitar mecanismos e investimentos que promovessem impactos
significativos na melhoria do servico de reabilitacdo profissional.

Em 2012, os ministérios da Previdéncia Social, do Trabalho e Emprego, da Salde e do
Planejamento, Orcamento e Gestdo, por meio da Portaria Interministerial n. 32.312,
instituiram o Grupo de Trabalho responsavel por avaliar e propor Politicas de Saude e
Seguranca no Trabalho (GTSST). Esse GT elegeu os temas modelo pericial do INSS e
reabilitacdo profissional como prioritarios para discussao.

A partir de 2013, iniciou-se um movimento interno no INSS para alinhar o servico de

reabilitacdo profissional com a Salde do Trabalhador. Embora essa aproximacdo tenha se
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traduzido apenas na perspectiva tedrica, revela um passo importante para fomentar o
desenvolvimento de um modelo integrado e intersetorial de reabilitacdo profissional.

A reabilitacdo profissional no campo da Previdéncia Social vai muito além da simples
auséncia de incapacidade para o exercicio de atividade diversa da desempenhada
anteriormente.

Em relagdo aos cursos de reeducacao, aos convénios e acordos de cooperagao que
devem ser firmados pela previdéncia social para instrumentalizar esse processo, 0s dados
necessarios serao colhidos junto a equipe de reabilitagao profissional.

O sistema conhecido como “Sistema S integra 0 processo de reabilitacdo/habilitacdo
profissional da previdéncia social, especialmente com a disponibilidade de cursos no Sesc,
Sesi, Senai e Senac e Senar.

Estes convénios interinstitucionais estdo aguardando votacdo de um novo projeto de
Lei n. 6.159/2019, que modifica as legislacGes que criaram as nove instituicdes: SENAI,
SESI, SENAC, SESC, SEBRAE, SENAR, SEST, SENAT E SESCOOP e determina que cada
uma delas preste servicos de habilitacdo ou reabilitacdo fisica e ofereca vagas gratuitas em
cursos profissionalizantes para o programa especifico para isso da Previdéncia Social®*.

Sem a existéncia de cursos reeducativos, além da impossibilidade de se firmar
convénios institucionais e com empresas privadas, torna-se inviavel pensar em reinser¢ao dos
segurados no mercado de trabalho. Esses fatos certamente estio na base da pouquissima
utilizagdo do sistema de habilitacao e reabilitagao profissional a cargo do INSS.

O servico de reabilitacdo previdenciario € composto por diversas ferramentas para
possibilitar ao segurado tornar-se apto ao exercicio de atividade diversa daquela que
desempenhava quando acometido por patologia incapacitante.

A Instrucdo Normativa INSS n. 77/2015 prevé o servico de reabilitacdo com o
fornecimento de proteses e oOrteses, auxilio-alimentacdo, auxilio-transporte e instrumentos

indispensaveis ao desenvolvimento da profissdo, dentre varias outras iniciativas®?,

311 PORTO VELHO NEWS. Sistema S tera de oferecer servigos de habilitagdo e reabilitagéo profissional. Disponivel
em: https://portovelhonewsblog.wordpress.com/2020/01/10/inedito-sistema-s-tera-de-oferecer-servicos-de-habilitacao-e-
reabilitacao-profissional/. Acesso em: 22 abr. 2020.

312 BRASIL. Instrugdo normativa n. 77, de 21 de janeiro de 2015. Estabelece rotinas para agilizar e uniformizar o
reconhecimento de direitos dos segurados e beneficiarios da Previdéncia Social, com observancia dos principios
estabelecidos no art. 37 da Constituicdo Federal de 1988. Art. 402. Quando indispensaveis ao desenvolvimento do programa
de Reabilitagdo Profissional, o INSS fornecera aos beneficiarios, inclusive aposentados, os seguintes recursos materiais: | —
orteses: tecnologia assistiva para correcdo ou complementacédo de funcionalidade; Il — Proteses: tecnologia assistiva para
substituicdo de membros ou parte destes; 111 — outras tecnologias assistivas: produtos, recursos, metodologias, estratégias,
praticas e servicos que objetivam promover a funcionalidade, relacionada a atividade e participacéo, de pessoas com
deficiéncia, incapacidades ou mobilidade reduzida, visando sua autonomia, independéncia, qualidade de vida e incluséo
social; IV — Auxilio-transporte urbano, intermunicipal e interestadual: que consiste no pagamento de despesas com o
deslocamento do beneficiario de seu domicilio para atendimento na APS e para avaliagdes, cursos e/ou treinamentos em
empresas e/ou instituicdes na comunidade; V — Auxilio-alimentagdo: que consiste no pagamento de despesas referentes aos


https://portovelhonewsblog.wordpress.com/2020/01/10/inedito-sistema-s-tera-de-oferecer-servicos-de-habilitacao-e-reabilitacao-profissional/
https://portovelhonewsblog.wordpress.com/2020/01/10/inedito-sistema-s-tera-de-oferecer-servicos-de-habilitacao-e-reabilitacao-profissional/
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O servico de reabilitagao profissional € indispensavel para que todos possam manter-
se ativos na sociedade, contribuindo de maneira participativa e econémica. As pessoas
afastadas de suas atividades profissionais em decorréncia de doenga ou acidente de qualquer
natureza ou, ainda, as pessoas com deficiéncia, se possuirem um servico adequado e
completo, ndo precisariam depender dos beneficios do sistema previdenciario para 0 minimo
existencial.

Tanto o processo de reabilitacdao quanto o de habilitagao profissional sdo fundamentais
na reinsergio dos segurados que se tornam incapazes. E necessario construir uma ponte capaz
de unir a seguridade social em prol destes (por meio dos servi¢os e gestdo da area da saude,
beneficios e servicos da previdéncia social), com os servi¢os da assisténcia social (cuja
finalidade é identificar na sociedade aqueles que precisam de apoio, novas habilidades,
tratamento, acompanhamento ou beneficios), para os deficientes ou segurados incapacitados.
Dessa forma, haveria uma gestao eficaz da seguridade e um servico mais eficiente.

Entretanto, se estas patologias nao sao sequer identificadas nas pericias médicas de
beneficios, grande parcela destes trabalhadores se tornard elegivel para os processos de
habilitacdo e de reabilitacdo profissional, seja porque o segurado desconhece a existéncia e,
por consequéncia, ndo solicita o servico, seja pelo fato de os peritos federais (administrativa
ou judicialmente) ndo terem uma norma que oS instrua a analisar esses casos. Entdo,
simplesmente tém cessados os auxilios por incapacidade temporaria e permanente, sem a
sugestdo do servico.

Ao que tudo indica, talvez seja essa “falha”, representada pela desconexao entre as trés
subareas que compdem a seguridade social, um dos motivos da precariedade revelada
atualmente no processo de habilitacao/reabilitacao.

Para identificar a incapacidade laboral de forma ampla, a pericia deve ser
biopsicossocial, e aplicada também aos processos de habilitacdo e de reabilitacdo profissional.

Somente sob uma concepgdo global, envolvendo gestdo de politicas publicas,
contando com a integracdo e a participacdo da comunidade, com o poder publico, os

gastos com alimentagdo (almogo ou jantar) aos beneficiarios em programa profissional com duragéo de oito horas; VI —
Diarias: que serdo concedidas conforme o art. 171 do RPS; VII — implemento profissional: recursos materiais necessarios
para o desenvolvimento da formagédo ou do treinamento profissional, compreendendo material didatico, uniforme,
instrumentos e equipamentos técnicos, inclusive os de protecao individual (EPI); e VIII — instrumento de trabalho: recursos
materiais necessarios ao exercicio de uma atividade laborativa, de acordo com o Programa de Habilitagdo/Reabilitacdo
Profissional desenvolvido. § 1° Sdo considerados como equipamentos necessarios a Habilitagéo e & Reabilitagdo Profissional,
previstos no § 2° do art. 137 do RPS, desde que constatada a sua necessidade pela equipe de reabilitacdo, o implemento
profissional e o instrumento de trabalho. § 2° O direito & concessdo dos recursos materiais de que trata o caput desse artigo,
mediante os encaminhamentos decorrentes da celebracéo de convénios de cooperagio técnico-financeira, sera garantido
conforme descrito em instrumento préprio.
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convénios e a interligacdo dos pilares da seguridade, o servi¢o alcangara inclusdo social,
qualidade de vida, bem-estar e justica social para efetivar os direitos almejados.

Portanto, é necessario pensarmos a gestdo de politica puablica da seguridade social de
forma integrada. Para tanto, cremos que algumas sugestoes podem ser propostas, como um
sistema unico de gestdo e armazenamento de dados, ou ainda, a assisténcia presencial ou
telepresencial, nas pericias previdenciarias realizadas pelo médico do SUS, daquele
profissional que trata o segurado, pois este podera auxiliar a Previdéncia Social nos exames,
atestados e tratamentos necessarios a sua recuperagao, para definicao sobre a possibilidade ou

ndo de reabilitacdo profissional, a partir da analise conjunta de todos os fatores envolvidos.

4.8 Das revisdes dos beneficios por incapacidade

O INSS, a partir de dados que revelaram gastos elevados e crescentes®® com a
concessdo e manutencdo de beneficios por incapacidade, instituiu programa voltado a revisdo
administrativa, de beneficios com duracdo superior a 6 meses da concessdo ou sem data de
cessacdo definida (no caso do auxilio por incapacidade temporaria).

A primeira etapa de revisdo dos beneficios foi prevista pela MP n. 739/2016, que
perdeu sua vigéncia em 4.11.2016, por n&o ter sido apreciada pelo Poder Legislativo no prazo
previsto, conforme rege o 8§ 3° do art. 62 da Constituicdo Federal (redacdo da Emenda
Constitucional n. 32/2001). Em consequéncia, o Congresso Nacional deveria, no prazo de 60
dias, disciplinar por decreto legislativo as relagdes juridicas dela decorrentes.

Entretanto, houve a edi¢cdo de uma nova Medida Provisoria n. 767/2017, reinstituindo
as revisdes do beneficio, chamada de pente-fino, convertida na Lei n. 13.457/2017.

Em 2019, foi retomado o programa de revisdo de beneficios por incapacidade, com a
edicdo da Medida Proviséria n. 871/2019 (convertida na Lei n. 13.846/2019), com o objetivo
de revisar: (1) os beneficios por incapacidade mantidos sem pericia pelo INSS, por periodo
superior a seis meses, e que ndo possuam data de cessacdo estipulada ou indicacdo de
reabilitacdo profissional; (2) os beneficios de prestacdo continuada sem revisdo por periodo
superior a dois anos; e (3) outros beneficios de natureza previdenciaria, assistencial,
trabalhista ou tributaria (art. 10, § 1° da Lei n. 13.846/2019).

313 0 GLOBO. Previdéncia gasta R$ 56 bilhdes por ano com fraudes e erros, estima TCU. Disponivel em:
https://oglobo.globo.com/economia/previdencia-gasta-56-bilhoes-por-ano-com-fraudes-erros-estima-tcu-21725551. Acesso
em: 22 abr. 2020.


https://oglobo.globo.com/economia/previdencia-gasta-56-bilhoes-por-ano-com-fraudes-erros-estima-tcu-21725551
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Entre as alteracdes efetivadas pela Lei n. 8.213/1991, em relacdo a aposentadoria por

incapacidade permanente (art. 43) e ao auxilio por incapacidade temporaria (art. 60), estéo:

v' O segurado em gozo de auxilio por incapacidade temporaria ou aposentado por
incapacidade permanente podera ser convocado a qualquer momento para avaliagdo
das condigdes que ensejaram o afastamento, a manutencdo ou a aposentadoria,
concedida judicial ou administrativamente, observado o art. 100; art. 43, § 4; e 0 art.
60, § 10, da Lei n. 8.213/1991.

v Sempre que possivel, o0 ato de concessdo ou de reativacdo de auxilio por incapacidade
temporaria, judicial ou administrativo, devera fixar o prazo estimado para a duracéo
do beneficio (Lei n. 8.213/1991, art. 60, § 8°);

v" Na auséncia de fixacdo do prazo de que trata a Lei n. 8.213/1991, art. 60, § 8° o
beneficio cessara ap6s 120 dias, contado da data de concessao ou de reativacao, exceto
se 0 segurado requerer sua prorrogacdo junto ao INSS, na forma do regulamento,
observado o disposto no art. 62 da lei de beneficios;

v" O segurado que discordar do resultado da avaliacdo, disposta na Lei n. 8.213/1991, art.
60, §8 10, podera apresentar, em até 30 dias, recurso da decisdo da administracao
perante o conselho de recursos da Previdéncia Social, cuja analise médica pericial, se
necessaria, sera feita pelo assistente técnico médico da junta de recursos, perito
diverso daquele que indeferiu o beneficio (Lei n. 8.213/1991, art. 60, § 11).

Importante frisar que o INSS sempre pdde revisar, a qualquer tempo, beneficios por
incapacidade em manutencdo, conforme rege a Lei n. 8.213/1991, art. 101324,

No entanto, o procedimento adotado no ambito administrativo fere os principios
constitucionais da ampla defesa e do contraditorio. Mesmo diante da possibilidade de o
segurado recorrer, se ndo concordar, ndo lhe é dada a oportunidade de demonstrar os fatos, ja
que ndo ha tempo hébil, ndo sbé na realizacdo do ato pericial, mas também, entre a
comunicacdo ao segurado e a realizacdo do ato.

A legislacdo prevé que a existéncia da pericia de reavaliacdo tem como finalidade

identificar se persiste a incapacidade que ensejou o direito ao beneficio. Porém, os segurados,

314 BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias. “Art. 101. O segurado em gozo de auxilio-doenca, aposentadoria por invalidez e o pensionista invalido estdo
obrigados, sob pena de suspensao do beneficio, a submeter-se a exame médico a cargo da Previdéncia Social, processo de
reabilitacdo profissional por ela prescrito e custeado, e tratamento dispensado gratuitamente, exceto o cirdrgico e a transfusdo
de sangue, que sdo facultativos”.
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em especial os que utilizam o SUS, ndo possuem sob sua disponibilidade, data e hora com os
médicos que o acompanham, para obterem 0s documentos técnicos que demonstrem no ato
pericial o direito de manutencdo do beneficio; ha, ainda, agquelas que tém um quadro
estagnado, que sequer vdo ao médico, usam medicamentos ou possuem algum outro meio
habil de fazer a prova.

Antes de os beneficios serem cessados, deveriam ser apurados os fatos e garantido ao
segurado o direito de se defender com todos os meios de provas admitidos na via
administrativa (por exemplo, a pesquisa externa®’®), prevista no manual técnico de pericia
médica previdencidria; depois, comprovado que o beneficio ndo Ihe é mais devido, apds o
encerramento da fase instrutoria e probatdria, somente nesse momento decidir se o beneficio
deve ou ndo ser cessado.

Caso contrario, a subsisténcia do segurado e de seus dependentes fica a mercé da
sorte, ja que ndo € razoavel que um beneficio concedido h& longo periodo seja cessado
imediatamente com fundamento na falta de prova técnica do tratamento, ou ndo constatacdo
de incapacidade por ato pericial de poucos minutos sob um unico prisma, o médico.

O STJ, ao apreciar a matéria, ja se posicionou pela

impossibilidade do cancelamento automatico do beneficio previdenciario, ainda que
diante de desidia do segurado em proceder & nova pericia perante o INSS, sem que
haja prévio procedimento administrativo, sob pena de ofensa aos principios da
ampla defesa e do contradit6rio (STJ, Resp. 1.534.569/MT, Rel. Min. Og Fernandes,
DJe de 22.6.2015; STJ, Resp. 1.544.417/MT, Rel. Min. Mauro Campbell Marques,

DJe de 19.8.2015; STJ, Resp. 1.291.075/CE, Rel. Min. Regina Helena Costa, DJe de
18.2.2014).

Esse movimento de revisio dos beneficios, naturalmente, elevou o numero de
processos no JEF, ja que as demandas federais que ndo ultrapassem 60 salarios minimos®®
sdo de competéncia absoluta. Tratam-se de beneficios cujo indeferimento ou cessacdo

possuem resposta rapida pelo INSS o que, no computo do valor da causa®’, na maior parte

315 INSS. Instituto Nacional do Seguro Social. Manual técnico de pericia médica previdenciaria, Brasilia 2018. Disponivel
em: https://www.saudeocupacional.org/v2/wp-content/uploads/2018/03/Manual-Técnico-de-Per%C3%ADcia-Médica-
2018.pdf. Acesso em: 19 dez. 2020. Pesquisa externa — PE (Resolugdo n. 120/INSS/PRES, de 29 de novembro de 2010).
Entende-se por Pesquisa Externa — PE o servico externo que visa elucidar fato verificado por meio de documentagio
apresentada pelo cidadao, bem como a realizagao de visitas necessarias ao desempenho das atividades de pericia médica e
reabilitacdo profissional. Sistema de gestio de beneficios por incapacidade — SIGEBI, acessado pelo site www-sigebi/ é
utilizado pelos Peritos Médicos para pesquisa dos beneficios abrangidos pelo Programa de Revisao de Beneficios por
Incapacidade (PRBI) e langamento das conclusaes das pericias realizadas pelos peritos que aderiram ao Programa.

316 BRASIL. Lei n. 10.259, de 12 de junho de 2001. Dispde sobre a instituigdo dos Juizados Especiais Civeis e Criminais no
ambito da Justiga Federal. “Art. 3° Compete ao Juizado Especial Federal Civel processar, conciliar e julgar causas de
competéncia da Justica Federal até o valor de sessenta saldrios minimos, bem como executar as suas sentengas”.

317 BRASIL. Lei n. 13.105, de 16 de margo de 2015. Cédigo de Processo Civil. “Art. 292. O valor da causa constara da
peticdo inicial ou da reconvencdo e serd: § 1° Quando se pedirem prestacdes vencidas e vincendas, considerar-se-4 o valor de
umas e outras. § 2° O valor das prestages vincendas sera igual a uma prestagdo anual, se a obrigagéo for por tempo
indeterminado ou por tempo superior a 1 (um) ano, e, se por tempo inferior, sera igual a soma das prestagoes”.
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dos casos, levam os segurados ao JEF; um segundo motivo € a desnecessidade em primeira
instancia da representacéo do segurado por advogado particular3®,

De acordo com nameros estatisticos do Conselho de Justica Federal, os anos de 2016 e
2017 registaram mais de 1,5 milhdo de acdes distribuidas no JEF e 2018 representou um
recorde de mais de 2 milhdes de processos julgados.

Também de acordo com um estudo realizado pelo Conselho de Justica Federal, através
da Nota Técnica n. 24/2019%°, “as despesas com pericias na Justica Federal cresceram
4.995% entre 2001 e 2018, elevando-se de 4,7 milhdes para 240 milhdes”®®, E um namero
impressionante. A falta de dinheiro para pagar as pericias ¢ considerado hoje o problema mais

grave enfrentado pela Justica Federal.

318 BRASIL. Lei n. 10.259, de 12 de junho de 2001. Dispde sobre a instituigdo dos Juizados Especiais Civeis e Criminais no
ambito da Justica Federal. Art. 10. As partes poderdo designar, por escrito, representantes para a causa, advogado ou nao.

319 CONSELHO DA JUSTICA FEDERAL. Nota Técnica n. 24/2019 — Custo pericias judiciais. Disponivel em:
https://www.cjf.jus.br/cjf/corregedoria-da-justica-federal/centro-de-estudos-judiciarios-1/nucleo-de-estudo-e-pesquisa/notas-
tecnicas/nota-tecnica-24-2019-2013-custo-pericias-judiciais. Acesso em: 22 abr. 2020.

320 CONSELHO DA JUSTICA FEDERAL. Nota Técnica n. 24/2019 — Custo pericias judiciais. Disponivel em;
https://www.cjf.jus.br/cjf/corregedoria-da-justica-federal/centro-de-estudos-judiciarios-1/nucleo-de-estudo-e-pesquisa/notas-
tecnicas/nota-tecnica-24-2019-2013-custo-pericias-judiciais. Acesso em: 22 abr. 2020. N&o ha davida de que a simples
criagdo dos juizados especiais federais, cuja instalagdo se deu em 2002, teve um impacto significativo nesse contexto, mas o
fato é que, segundo dados apresentados na audiéncia publica por Gustavo Bicalho, Secretario de Orgamento do CJF, as
despesas com pericias na Justica Federal cresceram 4.995% entre 2001 e 2018, elevando-se de 4.7 milhdes para 240 milhges,
observadas as curvas de crescimento a partir de 2010 expostas na tltima nota técnica.


https://www.cjf.jus.br/cjf/corregedoria-da-justica-federal/centro-de-estudos-judiciarios-1/nucleo-de-estudo-e-pesquisa/notas-tecnicas/nota-tecnica-24-2019-2013-custo-pericias-judiciais
https://www.cjf.jus.br/cjf/corregedoria-da-justica-federal/centro-de-estudos-judiciarios-1/nucleo-de-estudo-e-pesquisa/notas-tecnicas/nota-tecnica-24-2019-2013-custo-pericias-judiciais
https://www.cjf.jus.br/cjf/corregedoria-da-justica-federal/centro-de-estudos-judiciarios-1/nucleo-de-estudo-e-pesquisa/notas-tecnicas/nota-tecnica-24-2019-2013-custo-pericias-judiciais
https://www.cjf.jus.br/cjf/corregedoria-da-justica-federal/centro-de-estudos-judiciarios-1/nucleo-de-estudo-e-pesquisa/notas-tecnicas/nota-tecnica-24-2019-2013-custo-pericias-judiciais
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5 ANALISE DO CRITERO DA BIOPSICOSSOCIALIDADE E SUA
APLICACAO METODOLOGICA NA PERICIA PREVIDENCIARIA COMO
GARANTIA DE PROTECAO

5.1 Evolugéo da biomedicina na integragdo para o desenvolvimento biopsicossocial

O modelo biomédico ou mecanicista, hoje predominante, tem suas raizes historicas
vinculadas ao contexto do renascimento e de toda a revolugdo artistico-cultural ocorrida nessa
época, associada, igualmente, ao projeto expansionista das duas metrépoles de entdo —
Portugal e Espanha — cuja consecugdo demandard o surgimento de instrumentos técnicos que
viabilizem as grandes navegacdes, na tentativa de reatar o intercAmbio comercial com as
Indias, a partir da tomada de Constantinopla pelos turcos, em 1453%%,

Modelo esse insuficiente para resolver todos os problemas causados pelo surgimento
de patologias, sintomas, virus, bactérias, efeitos colaterais medicamentosos, identificacdo de
deficiéncias e incapacidade, dentre outros, estudado por John Godolphin Bennett. Segundo o
autor, “médicos sensiveis estdo insatisfeitos com o referido modelo”®%?, ndo propriamente
porque o0 modelo ndo responde aos problemas clinicos, mas por se darem conta da importante
interacdo entre as reacgdes psicologicas e os problemas socioecondémicos.

Os fatores psicossociais tém papel relevante na percepcdo patoldgica e em suas

323 central de estimulos aferentes. Por ser uma

reagoes, pois interferem na neuromodulacao
experiéncia pessoal e subjetiva, sentida intrinsecamente pelo individuo, é intima e nao
compartilhada, e pode levar a modificacfes de natureza qualitativa e quantitativa, em fungao
de uma série de fatores internos e externos a pessoa®?*.

O conceito é ressaltado por Nuno Cobra®?®, que preconiza a indivisibilidade do
homem: “Ele deve ser entendido como uma obra-prima que se desenvolve de maneira

harmonica”, afirma.

321 BARROS, N. Avaliagdo da qualidade de vida do paciente com dor. In: NETO, O. A.; COSTA, C. M. C.; SIQUEIRA, J. T.
T.; TEIXEIRA, M. J. (org.). Dor: principios e praticas. Porto Alegre: Artmed, 2009.

322 John Godolphin Bennett apud BARROS, N. Avaliagio da qualidade de vida do paciente com dor. In: NETO, O. A,;
COSTA, C. M. C,; SIQUEIRA, J. T. T.; TEIXEIRA, M. J. (org.). Dor: principios e praticas. Porto Alegre: Artmed, 2009.

323 REAB AVC. Vocé sabe o que é neuromodulagdo? Disponivel em: https://www.reabavc.com.br/reabilitacao/voce-sabe-
0-que-e-neuromodulacao. Acesso em: 09 jul. 2020. “Neuromodulagéo significa a capacidade do sistema nervoso de modular,
ou seja, de modificar-se em resposta a estimulos externos. No entanto, atualmente, este termo tem sido usado em referéncia a
recursos que envolvem estimulacéo elétrica ou administragdo de medicagdo aplicadas diretamente em estruturas do sistema
nervoso com propodsito terapéutico”.

324 PERISSONITTI, Dirce Maria Navas; PORTNOI Andrea Golfarb. Aspectos psicocomportamentais e psicossociais dos
portadores de dor neuropatica. Revista Dor, 2016, p. 79-84.

325 COBRA, Nuno. A receita. Revista Protegio, n. 59, nov. 1996, p. 08-14. Formado pela Escola de Educagéo Fisica de Sdo
Carlos e pos-graduado pela Universidade de Sao Paulo (USP). Autor de A semente da vitoria, em que propde “chegar ao
cérebro pelo musculo e ao espirito pelo corpo”.


https://www.reabavc.com.br/reabilitacao/voce-sabe-o-que-e-neuromodulacao
https://www.reabavc.com.br/reabilitacao/voce-sabe-o-que-e-neuromodulacao
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A concepcdo de satde e doenga como um fenémeno multidimensional constitui uma
proposta de adaptacbes e avancos técnicos e cientificos interdisciplinar, na medicina, ha
algumas décadas, a biopsicossocialidade tem sido utilizada como instrumento de melhora ou
cura de quadros clinicos.

O conceito de saade nao deve calcar-se apenas na auséncia de doenga, mas implica a
obtengao do completo bem-estar biolégico, psicolégico e social®®. Saude origina-se de uma
antiga palavra aleméd e refere-se “a um estado de integridade do corpo”. Para Hans-Georg
Gadamer®?’, o vocabulo milenar germanico implica diretamente integridade, inteireza.

Sob a mesma oOtica, a definicdo da OMS classifica saude sob a concepcéo do prisma
biopsicossocial, visto que inclui diferentes dimensdes da constituicio humana: “um estado
completo de bem-estar fisico, social e mental, e ndo apenas a auséncia de doenca ou
enfermidade’?8,

De acordo com Barros, 0 que se busca nao ¢ a cura, mas a melhora funcional e o alivio
dos sinais e dos sintomas para evitar a evolu¢ao da doenga e da dor. Uma grande parte das
doengas que perturbam e tornam desconfortavel a vida humana produz impactos tanto no
estado fisico quanto emocional, prejudicando as interagdes sociais e as relagdes interpessoais.

Nesse sentido, Barros chama atencdo para os métodos tradicionais da medicina:

Os métodos tradicionais baseados em morbidades e mortalidade, as chamadas
medidas biomédicas, mostraram-se insuficientes diante do crescente namero de
opg¢oes terapéuticas disponiveis. [...] Passou a ser considerada como de importancia

significativa a verificagdo das condi¢oes psicossociais da vida do paciente
modificada pela doenga e pelo tratamento e sua influéncia®%.

O individuo ¢ um complexo biopsicossocial, isto ¢, tem potencialidades biologicas,
psicologicas e sociais que respondem simultaneamente as condig¢des diuturnas de vida dos
individuos, causando reflexo em todos os aspectos da vida humana.

Desse modo, sob a perspectiva biopsicossocial, nao estao ligados somente os fatores

fisicos e biolégicos na constatacdo da incapacidade laboral, sem decorrer exclusivamente da

326 | IPOWSKI, Zbigniew. J. Psychosomatic medicine: past and present. Canadian Journal of Psychiatry, v. 31, n. 1, 1986,
p. 2-21.

327 GADAMER, Hans-Georg. The enigma of health. California: Stanford University Press, 1996.

328 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Relatério mundial da saude. Saude mental: nova concepgao, nova esperanca.
2001 (edicdo portuguesa). Disponivel em: https://www.who.int/whr/2001/en/whr01_po.pdf?ua=1. Acesso em: 22 maio 2020.
“Esta situagdo ndo pode continuar. A importancia da saide mental é reconhecida pela OMS, desde a sua origem, 0 que se
reflecte na sua propria definicéo de saude, como “nao simplesmente a auséncia de doenga ou enfermidade”, mas como “um
estado de completo bem-estar fisico, mental e social”. Nos ultimos anos, esta defini¢ao ganhou um maior destaque, em
resultado de muitos e enormes progressos nas ciéncias biologicas e comportamentais. Estes, por sua vez, aperfei¢coaram a
nossa maneira de compreender o funcionamento mental e a profunda relagao entre satide mental, fisica e social. Desta nova
concepgao emerge uma nova esperanga’.

329 BARROS, N. Avaliagao da qualidade de vida do paciente com dor. In: NETO, O. A.; COSTA, C. M. C.; SIQUEIRA, J. T.
T.; TEIXEIRA, M. J. (org.). Dor: principios e praticas. Porto Alegre: Artmed, 2009.


https://www.who.int/whr/2001/en/whr01_po.pdf?ua=1
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patologia, mas também da imbricacao desta com o0 meio ambiente onde vive 0 sujeito,
incluindo as relagoes interpessoais e familiares travadas na comunidade, com suas condigoes
econémicas e acesso ou nao a politicas pablicas de educagio e saude.

Ao estudarmos os avangos biopsicossociais da medicina, identificamos inimeros
estudos patoldgicos sobre dor, qualidade de vida, doencas do século XXI, tratamentos
alternativos e interdisciplinares para a insercdo de pessoas com deficiéncia na sociedade.
Dentre eles, destacamos o modelo biopsicossocial desenvolvido por Goran Dahlgren e
Margareth Whitehead, em 1991.

Figura 9 — Modelo de determinagio social da saiude proposto por Goran Dahlgren e Margareth Whitehead
(1991) 3%
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Fonte: DAHLGREN, Goran; WHITEHEAD, Margareth. Policies and strategies to promote social equity in
health Stockholm. Institute for Future Studies, 1991.

Nesse modelo, o principal desafio dos estudos sobre as relagdes entre determinantes
sociais e saude consiste em estabelecer uma hierarquia entre os fatores mais gerais de
natureza social, econdémica, politica e as mediagdes através das quais esses fatores incidem
sobre a situacao de satde de grupos e pessoas, ja que a relagao de determinagao nao ¢ uma

simples relagao direta de causa-efeito.

330 DAHLGREN, Goran; WHITEHEAD, Margareth. Policies and strategies to promote social equity in health
Stockholm. Institute for Future Studies, 1991.
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A observarmos de dentro para fora do modelo, sdo considerados os individuos com
suas caracteristicas individuais de idade, sexo e fatores genéticos influenciando nas condi¢cdes
de saude. Em seguida, estdo os fatores relacionados ao comportamento pessoal e aos modos
de vida, os quais podem promover ou prejudicar a satde, como o habito de praticar exercicios
fisicos regularmente. Considera-se que essa camada recebe influéncia social, seja dos amigos,
dos familiares ou das normas e cultura da comunidade e do meio em que vive.

O estudo dessa cadeia de mediac¢des permite também identificar onde e como devem
ser feitas as intervengdes, com o0 objetivo de reduzir as desigualdades da satde, ou seja, 0s
pontos mais sensiveis onde tais intervengdes podem provocar maior impacto.

O modelo biopsicossocial, ao abordar uma concep¢ao integral do ser humano,
demanda estratégias de intervencao que contemplem os varios niveis assinalados no modelo
de Goran Dahlgren e Margareth Whitehead, ou seja, devem incidir no ambito individual, com
terapias que visem o bem-estar fisico e psiquico, no ambito intermediario, com agdes
direcionadas as condigoes de vida e trabalho, e no ambito da macroestrutura econémica,
social e cultural.

O segundo nivel do modelo de Goran Dahlgren e Margareth Whitehead refere-se a
comunidade e suas redes de relagdes. Este nivel de intervengao inclui politicas de agao que
busquem estreitar relagoes de solidariedade e confianga, construir redes de apoio e fortalecer a
organizagao e a participacao das pessoas e das comunidades em acdes coletivas para a
melhoria de suas condigoes de saude e bem-estar, especialmente dos grupos sociais
vulneraveis.

O estudo reconhece o potencial social e comunitario da saude, busca a dimenséo
psicossocial da dindmica estabelecida na comunidade, que surge, por sua vez, com as diversas
relacdes existentes entre as pessoas envolvidas numa rede de interesses e de a¢les sociais,
politicas, econdmicas, afetivas e simbdlicas.

O terceiro nivel inclui politicas de fortalecimento de redes de apoio a grupos
vulneraveis que vivem em condicoes de habitacao insalubres, trabalnam em ambientes pouco
seguros ou estao expostos a deficiéncias nutricionais.

Essas politicas visam melhorar as condigoes de vida e trabalho da populagido e
diminuir os diferenciais de exposi¢ao a riscos, buscando assegurar a todos o0 acesso a agua
limpa, esgoto, habitacdo adequada, ambientes de trabalho saudaveis, servigos de saude e de
educagao de qualidade.

O quarto nivel de intervengao se refere a atuagdao dos macrodeterminantes, por meio de

politicas que diminuam as diferengas sociais, como as relacionadas ao mercado de trabalho, a
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educacao, a seguridade social, a protecao ambiental e a promogao de uma cultura de paz e
solidariedade, que tenham por objetivo promover um desenvolvimento sustentavel, reduzindo
as desigualdades sociais e economicas, as violéncias, a degradacdo ambiental e seus efeitos
sobre a sociedade.

O modelo de Goran Dahlfren e Margareth Whitehead permite identificar pontos que
orientam implantar e implementar politicas publicas cujo direcionamento seja reduzir
desigualdades originadas pelas condi¢bes sociais dos individuos e grupos e,
consequentemente, alterar as condi¢des para que os determinantes sociais de salde atuem de
forma a melhorar as condi¢6es da populagdo nessa area.

A atuacdo sobre os determinantes sociais da saude pode ocorrer apenas nos fatores
individuais, como vemos na proposta do modelo biomédico. Essa atuacdo que ndo avancga nas
camadas dos determinantes sociais pode levar a mudancas de comportamentos individuais,
mas ndo traz resultados proficuos a coletividade nem resultados mais significativos em
relacdo a reducéo das iniquidades.

Combater as iniquidades em satde é um desafio contemporaneo. Conforme o modelo
exposto e a partir da definicdo de determinantes sociais da OMS, é preciso conhecer melhor
as condicOes de vida e de trabalho dos diversos grupos da populacdo. S6 assim serd possivel
estabelecer as relagdes dessas condigGes com os determinantes mais singulares, aproximar as
especificidades de vida dos individuos, e daqueles que dizem respeito a macroestrutura. Outro
passo importante é a percepcdo das pessoas quanto a gravidade das iniquidades em saude, ndo
somente para 0s pobres, mas para a sociedade, que deve mobilizar-se em prol da obtencéo de
apoio politico para executar intervencdes efetivas.

A intervengao sobre os mecanismos de estratificacdo social, embora envolva a
responsabilidade de setores diversos, é extremamente importante para combater as
iniquidades em saude. A evolugao conceitual e a pratica do movimento de promogéo da satde
em ambito mundial indica uma énfase cada vez maior na atuagao sobre os DSS, constituindo
importante apoio para a implantagao das politicas e intervengdes mencionadas.

Notamos a necessidade do avanco nas camadas do modelo biopsicossocial
desenvolvido por Goran Dahlgren e Margareth Whitehead, com o fortalecimento de redes
comunitarias e participativas, organizacao de acOes coletivas para a melhoria da situacao de
salde a partir de politicas direcionadas para aprimorar as condi¢Bes de emprego, alimentacéo,
educacéo e lazer.

De acordo com a CNDSS, para que as interven¢des nos diversos niveis do modelo de

Goran Dahlgren e Margareth Whitehead sejam viaveis, efetivas e sustentaveis, devem ser
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fundamentadas em trés pilares bésicos: a intersetorialidade; a participagdo social e as
evidéncias cientificas, reforcando que a atuacdo sobre os diversos niveis de determinantes
sociais de saude extrapola as competéncias e as atribuigdes desse segmento.

Além da concepcdo de salde e doenga, a existéncia de uma experiéncia dolorosa foi
considerada pela medicina um fenomeno multidimensional, apresentando componente
sensoriais, afetivos e cognitivos ha mais de 30 anos, conforme descrito pela primeira vez por
Ronald Melzack e W. S. Torgerson3L,

Pesquisas indicam fortes evidéncias de que as dores estdo associadas a incapacidade
fisica, a distirbios emocionais e a dificuldades sociais®*2. Além disso, é reconhecido que
fatores emocionais, cognitivos e sociais mediam a experiéncia subjetiva da dor®®, ndo
podendo a dor, portanto, ser analisada apenas como um efeito colateral patoldgico, pois pode
ser a presenca da dor, inclusive, a tornar o individuo incapacitado.

Para efeitos de sistematizacdo biopsicossocial, dor fisica é um estado aversivo
relacionado a lesdes reais ou potenciais e doenca; dor social, uma emocao aversiva associada
a exclusdo social; e dor psicoldgica, uma emocao negativa induzida pela perda de estimulo e

medo retroalimentando o ciclo de dor. E o que expdem Dirce Perissinotti e Andrea Portnoi:

No que diz respeito a dor psicolégica que denominaremos de sofrimento, pouco se
encontra a respeito em ndo humanos, e para humanos, além da literatura
psicanalitica, pouco se tem escrito e ndo sera abordada neste artigo.

O significado da vida cotidiana e da dor psicoldgica centra-se na discussdo sobre 0s
resultados provenientes de dois procedimentos que envolvem a perda de estimulo,
ou motivacdo, a desvalorizagdo inesperada de recompensa e extin¢do, ou a omissdo
inesperada de uma recompensa. Ha algumas diferencas e interagcBes entre dores
fisicas e psicolégicas que contribuem para a experiéncia multidimensional de dor.
Dor tem valor de sobrevivéncia, uma vez que serve como aviso de que algo nédo esta
bem, sinalizando frequentemente lesdo ou doenca, particularmente em se tratando de
dor neuropatica, cuja definicdo ocorre como tendo sido iniciada por lesdo ou
disfungdo do sistema nervoso, ou seja, resultante da ativacdo anormal da via
nociceptiva (fibras de pequeno calibre e trato espinotalamico) e que, diferentemente
da nociceptiva, aquela que ocorre principalmente por ativacdo fisiol6gica de

331 MELZACK, Ronald; TORGERSON, W. S. On the languague of pain. Anesthesoplogy, n. 34, p. 50-59.

332 SARDA JUNIOR, Jamir Jodo; NICHOLAS, Michael Keneth; PIMENTA, Cibele Andrucioli de Mattos; ASGHARI, Ali.
Revista Dor. v. 13, n. 2, Sdo Paulo, abr.-jun. 2012. Portal Scielo. Preditores biopsicossociais de dor, incapacidade e
depressdo em pacientes brasileiros com dor cronica. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1806-
00132012000200003&script=sci_arttext. Acesso em: 19 dez. 2020. “De acordo com o modelo biopsicossocial de dor, a
manifestacdo e manutencéo de dores crdnicas sdo fungdes dindmicas de predisposi¢des, estimulos e respostas preceptoras e
fatores mantenedores. Variaveis predisposicionais podem incluir fatores genéticos, processos de aprendizagem e fatores
ocupacionais. Estimulos preceptores podem ser externos e internos e envolvem estressores e valores capazes de disparar
diversas respostas autondmicas e musculoesqueléticas (p. ex: ativagdo simpatica e tensdo muscular). Tais respostas sdo
mediadas pela percepcdo e interpretacdo de processos fisioldgicos ou sintomas e podem envolver expectativas, processos de
aprendizagem e crengas, bem como estratégias de enfrentamento. VVaridveis mantenedoras podem ser influenciadas por
processos de aprendizagem e outros fatores psicossociais. Segundo esse modelo, aspectos bioldgicos podem iniciar, manter
ou modular alteracdes fisicas; fatores psicolégicos influenciam a avaliagdo e a percepgao de sinais fisiologicos, e fatores
sociais modelam as respostas comportamentais do paciente a percepcdo de suas alteragdes fisicas”.

333 SARDA JUNIOR, Jamir Jodo; LEGAL, E. J.; JUNIOR, Jablonski. Estresse: conceitos, métodos, medidas e possibilidades
de intervengdo. S&o Paulo: Casa do Psicdlogo, 2004.


https://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1806-00132012000200003&script=sci_arttext
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receptores, ou via dolorosa e esté relacionada a lesdo de tecidos 6sseos, musculares
ou ligamentares. Sabe-se que, conceitualmente, a subdivisdo em nociceptiva ou
neuropaética serve para fins de precisdo diagnostica e que, clinicamente, em varios
casos a distingdo ndo se mostra tdo precisa, uma vez que 0 que ocorre € a
coexisténcia das duas e que na verdade haveria a predominancia de uma sobre a
outra®4,

E complementam:

Os fatores psicoldgicos, que anteriormente foram admitidos como ‘reacdes a dor’
agora sdo vistos como parte integrante do processamento doloroso e considerados
como via alternativa para 0 manuseio da condicdo. E, ha tempos se reconhece que 0
tratamento da dor, do ponto de vista da ciéncia psicolégica, € um importante
componente de controle. O gerenciamento psicoldgico baseia-se em alcangar o
alivio, através da participacdo ativa do paciente encorajando-o aos cuidados de
salde, além de fomentar a participacdo ativa na esfera psicossocial. O antigo dilema
sobre se 0s problemas psicocomportamentais seriam causais ou reativos ainda esta
por se definir.

O sofrimento e ndo a sensacdo pode levar a sentimentos de desamparo e
desesperanca, dois sentimentos que facilmente induzem a depressdo. A evitacdo da
reexperiéncia, a antecipacdo e o medo sdo tentativas pouco adaptadas de
enfrentamento que muitas vezes acrescentam ao desconforto elementos que induzem
ao insuportavel e se transformam em ansiedade em curso33.

A premissa basica desse modelo € que os processos de saude fisica, psicologica e
social persistem e sdo igualmente afetados por estressores psicossociais que ascendem a saude
ou a doenga.

Outro ponto importante quanto a dor e sua associacdo direta com a incapacidade é a
descoberta de dores invisiveis originarias das patologias do século XXI que sequer tem
diagndstico definido, tratamento ou expectativa de cura ja que é desconhecida, inclusive, sua
origem ou o fator que desencadeia as dores — é o que acontece, por exemplo, nos casos de
fibromialgia.

Frequentemente, as pessoas acometidas por fibromialgia passam por dores intensas
que chegam a limitar ndo apenas a vida laborativa, mas também as tarefas cotidianas. Uma
das maiores dificuldades quando analisamos patologias como esta frente & protecdo
previdenciaria, € a prova de que a dor por si sO é suficiente para incapacitar o segurado por
dias, meses ou pela vida toda (ja que é patologia que ndo tem cura)®®, devido a falta de

conhecimento da biomedicina para assim concluir.

334 PERISSONITTI, Dirce Maria Navas; PORTNOI, Andrea Golfarb. Aspectos psicocomportamentais e psicossociais dos
portadores de dor neuropatica. Revista Dor, 2016.

335 PERISSONITTI, Dirce Maria Navas; PORTNOI, Andrea Golfarb. Aspectos psicocomportamentais e psicossociais dos
portadores de dor neuropatica. Revista Dor, 2016.

33 GOULART, R; PESSOA, C; JUNIOR, IL. Aspectos psicologicos da sindrome da fibromialgia: revisao de literatura. Rev.
Bras. Reumatol. 2016. Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo. Acesso em: 31 ago. 2020. Ressalta que a fibromialgia
nao apresenta cura, assim como Nao possui uma tnica causa. Seus sintomas se manifestam de forma abrangente e persistente,
destacando trés aspectos etiologicos: a) fatores biomecanicos, os quais podem ser estruturais como, por exemplo: traumas
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A descrenga na dor por parte de familiares, amigos e colegas de trabalho é outro fator
que precisa ser analisado nesses casos, pois muitos sdo 0s casos de desencadeamento de
doencas psicoldgicas a partir de uma dor real e fisica®®’.

Ao pesquisarmos sobre as dores invisiveis, nos deparamos com o artigo®® A nossa

dor € invisivel, mas n6s ndo somos*° escrito por mulheres diagnosticadas:

[...] a dor é tdo insuportavel que, as vezes, vou dormir com ela, mas ao acordar, a
impressdo é que vocé ndo dormiu, parece que caminhei tanto que estou exausta,
tenho dor nas pernas e nos pés. As maos ficam dormentes, sem firmeza para segurar.
Isso inviabiliza qualquer trabalho [...]

[...] o médico passava remédio pra dor, 0 médico passava isso, passava aquilo outro,
dai mandava fazer exame disso, exame daquilo, dai ndo é, ndo é, ndo é... E nunca
achava solugdo, ndo sabia o que tinha, falava “ah parece até que é coisa da cabega da
pessoa mesmo”, “nao tem nada, ndo ha diagnostico nenhum” [...]

Os familiares das pessoas diagnosticadas com fibromialgia também foram ouvidos
(em outro estudo)®*. De forma bastante clara, conseguimos identificar a falta de compreensdo
em relacdo a dor por meio das mais variadas respostas: pelo fato de ndo conseguirem um
diagnéstico conclusivo dos médicos ou, como uma doenga comum, ter em suas maos um
exame que comprove a existéncia de algo capaz de causar tamanha dor. Soma-se a isso o fato
de a dor extrema surgir sem dia pré-definido ou motivos pré-estabelecidos. Em dados
momentos, o individuo se encontra superbem, sem dor ou alteragdes no humor®*, dai o

motivo da incompreenséo.

musculo esqueléticos, pernas curtas, hipermobilidade, caracteristicas posturais, etc.; b) fatores bioquimicos incluindo
caracteristicas endocrinas, toxicidade adquirida ou autogerada, deficiéncias nutricionais, infecgao, alérgicas e outros fatores;
c) fatores psicossociais: consequéncias de abusos na infancia, tragos de depressao ou ansiedade, desanimo, solidao, medo,
etc.

337 VITTUDE. Fibromialgia: sintomas e sua relagdo com a depresséo. Disponivel em:
https://www.vittude.com/blog/fibromialgia-sintomas-depressao/. Acesso em: 19 dez. 2020. Devido as dores cronicas, € muito
comum que a fibromialgia leve a anormalidades no sistema nervoso, mudando a forma com que os pacientes lidam com o
estresse. A fadiga constante também gera isolamento de atividades, ansiedade, falta de energia, sentimentos de culpa e muitos
outros sintomas que desencadeiam a depressdo. Pacientes que possuem depressdo junto a fibromialgia geram um circulo
vicioso, tendo maiores dificuldades no tratamento da doenca, sentindo mais dores e agravando todo o processo. Seguir um
tratamento adequado da fibromialgia junto com o tratamento da depressao é fundamental para que a sindrome seja
controlada.

338 REVISTA ENCONTRO. Mulheres s&o as que mais sofrem com a fibromialgia. Disponivel em:
https://www.revistaencontro.com.br/canal/saude/2018/10/mulheres-sao-as-que-mais-sofrem-com-a-fibromialgia.html.
Acesso em: 19 dez. 2020. A estimativa é que essa condicao afete de 2% a 3% da populagdo brasileira, principalmente
mulheres de 30 a 55 anos.

339 MASCIA, Kristen. Blog Dor Cronica. A nossa dor € invisivel, mas nés ndo somos. Publicado em 25 mar. 2019,
originalmente em Women’s Health. Disponivel em: https://dorcronica.blog.br/a-nossa-dor-e-invisivel-mas-nos-nao-somos/.
Acesso em: 19 dez. 2020.

340 SPIAZZI, Michelle Arais. Representagdes sociais da sindrome da fibromialgia em mulhares portadoras desta
sindrome e em seus familiares. Monografia. 2009. Bacharelado em Psicologia. Universidade do Vale do Itajai. Centro de
Ciéncias da Saude. Disponivel em: http://siaibib01.univali.br/pdf/michelle%20arais%20spiazzi.pdf. Acesso em: 01 set. 2020.
“[...] Eu acho que ¢ calcificagéo nos ossos, né. Que eu também...inclusive eu tenho”. “Eu imagino que deva ter alguma coisa
que falte de proteina, de nutriente, nio sei eu... E uma coisa que ataca o nervo, de repente uma bactéria [...]”. “[...] na minha
opinido [...] ela usou muito remédio por conta dela [...] teve uma época que ela andava dopada de remédio e eu acho que isso
ai é tudo devido ao remédio. Mas remédio errado ou tomado por arte e criacdo dela, alguma coisa. Ela dizia que ndo, que o


https://www.vittude.com/blog/fibromialgia-sintomas-depressao/
https://www.revistaencontro.com.br/canal/saude/2018/10/mulheres-sao-as-que-mais-sofrem-com-a-fibromialgia.html
https://dorcronica.blog.br/a-nossa-dor-e-invisivel-mas-nos-nao-somos/
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A fribromialgia, além de incapacitar o acometido do quadro patolégico para os atos da
vida civil, impossibilita a continuidade do exercicio laboral. Notamos que néo restringe, como
em outros casos de dores cronicas, apenas as atividades que demandam esforcos fisicos, mas
basicamente, quase todas as profissdes, ja que além da dor, a patologia desencadeia efeitos
colaterais comuns®*2 como depressdo, sono excessivo ou falta dele e ansiedade.

No projeto de Lei n. 4.399/2019 foi aprovada em 06.02.2020 pela Comissdo de
assuntos sociais, a isencdo de caréncia para a fibromialgia nos beneficios por incapacidade
laborativa, além de inclui-la como patologia da qual o segurado teria direito ao acréscimo dos
25% da grande invalidez3*, tamanha a preocupacédo do sistema e a importancia da protecdo
com o risco.

A teoria biopsicossocial desenvolvida por George Libman Engel, em 1977,
demonstrou que uma abordagem sisttmica a saude exige pensamento e colaboragdo
interdisciplinares. Ao estudar a interacdo entre os sistemas de saude ilustrada pelo modelo
biopsicossocial, “[...] um modelo médico também deve levar em consideragdo o paciente, o
contexto social em que ele vive e o sistema complementar desenvolvido [...] iSso requer um
modelo biopsicossocial” 3 (traduc&o livre).

Em sua obra A necessidade de um novo modelo médico: um desafio para a
biomedicina (traducdo livre)3*, George Libman Engel questiona o pensamento mecanicista
vigente e discute a necessidade de se pensar um novo modelo cientifico, mais completo e
abrangente, propondo entao, o modelo biopsicossocial.

O autor levantou a preocupacao sobre o corpo ser visto como um pouco mais do que

uma maquina, e a doenga, como o desarranjo da maquina — o Unico trabalho do médico seria o

médico dava, né, mas eu achava muito remédio”. [...] “Fibromialgia, [...] no caso dela, por exemplo, eu acho que foi excesso
de nervos, no caso. Que ela teve um casamento anterior problematico [...]”.

342 Fibromialgia (CID 10 M79.7) é uma sindrome comum, na qual a pessoa tem como principal sintoma dores no corpo todo
durante longo periodos, com sensibilidade nas articulagdes, nos musculos, tenddes e em outros tecidos moles. Junto com a
dor, a fibromialgia também causa fadiga, distrbios do sono, dor de cabeca, depresséo e ansiedade (CID 10 M79.7).
Disponivel em: https://www.medicinanet.com.br/cid10/8063/m797_fibromialgia.htm . medicina net. cid10. Acesso em: 24
mar. 2021.

343 BRASIL. Senado Federal. Projeto de Lei n. 4.399, de 2019. Altera a Lei n. 8.213, de 24 de julho de 1991 (Lei de
Beneficios da Previdéncia Social), para incluir a fibromialgia no rol das doencas que isentam de caréncia para concessao de
auxilio-doenga e de aposentadoria por invalidez o segurado que, apds filiar-se ao RGPS, for por ela acometido.

344 ENGEL, George Libman. The need for a new medical model: a challenge for bio-medicine. Science. 1977. Disponivel
em: https://www.urmc.rochester.edu/MediaL ibraries/fURMCMedia/medical-humanities/documents/Engle-Challenge-to-
Biomedicine-Biopsychosicial-Model.pdf. Acesso em: 14 jun. 2020, p. 386. No original: “[...] But the existing biomedical
model does not suffice. To provide a basis for understanding the determinants of disease and arriving at rational treatments
and patterns of health care, a medical model must also take into account the patient, the social context in which he lives, and
the complementary system devised by society to deal with the disruptive effects of illness, that is, the physician role and the
health care system. This requires a biopsychosocial model. Its scope is determined by the historic function of the physician to
establish whether the person soliciting help is “sick” or “well”; and if sick, why sick and in which ways sick; and then to
develop a rational program to treat [...]”.

345 ENGEL, George Libman. The need for a new medical model: a challenge for bio-medicine. Science. 1977. Disponivel
em: https://www.urmc.rochester.edu/MediaL ibraries/fURMCMedia/medical-humanities/documents/Engle-Challenge-to-
Biomedicine-Biopsychosicial-Model.pdf. Acesso em: 14 jun. 2020, p. 386.
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de consertar a maquina quebrada. As variaveis psicossociais e seus efeitos na saude, ou seja, a
importancia de olhar para a doenca no contexto da pessoa e de seus habitos e estresses na
vida, se consideradas em conjunto, estariam fora do dominio na medicina.

Em seu modelo biopsicossocial, George Libman Engel propée um modo alternativo
para a construgao de uma realidade clinica, uma nova forma de enxergar. Segundo ele, se 0s
médicos entendessem como os diversos fatores psicossociais interagem promovendo ou
sustentando doengas, eles poderiam intervir em varios niveis, e ndo somente no biolégico.

A crise da analise biopsicossocial gira em torno da questao de saber se as categorias de
sofrimento humano com as quais ela esta preocupada sdo apropriadamente consideradas
“doengas” como atualmente conceituadas, e se 0 exercicio da autoridade tradicional do
médico é apropriado para suas fungdes de ajuda. A crise da medicina decorre da inferéncia
logica de que, como a “doenga” ¢ definida em termos de pardmetros somaticos, os médicos
ndo precisam se preocupar com questdes psicossociais que estdo fora da responsabilidade e da
autoridade da medicina.

Ha relutancia dos profissionais da biomedicina, ainda hoje, em compreender e aceitar

a importancia da interdisciplinaridade34®

que analisa, sob a perspectiva de George Libman
Engel, o aspecto biopsicossocial. Durante seminario realizado na Fundagdo Rockefeller sobre
0 conceito de salde, por exemplo, um dos profissionais presentes pediu que a medicina “se
concentrasse nas doengas reais” e ndo se perdesse na vegetagdo psicossocioldgica, sob o
argumento de que o medico ndo deve ser confrontado com problemas surgidos na abdicacéo
do tedlogo e do filosofo®*’.

Outro participante pediu “um desemaranhamento dos elementos orgéanicos da doenca
dos elementos psicossociais do mau funcionamento humano, argumentando que a medicina
deveria ficar com os primeiros, apenas®*”,

Paradoxalmente, o pensamento biomédico exclui categoricamente da ciéncia o que 0s
individuos tém a dizer devido ao fato dessas informacdes serem subjetivas e nao mensuraveis
quantitativamente. Dessa forma, o pensamento biopsicossocial visa fornecer um modelo

conceitual adequado para o desenvolvimento de uma abordagem cientifica que considere o

346 ENGEL, George Libman. The need for a new medical model: a challenge for bio-medicine. Science. 1977. Disponivel
em: https://www.urmc.rochester.edu/MediaL ibraries/fURMCMedia/medical-humanities/documents/Engle-Challenge-to-
Biomedicine-Biopsychosicial-Model.pdf. Acesso em: 14 jun. 2020.

347 FARIA, L. R. A Fundacio Rockefeller e os servicos de satide em S&o Paulo (1920-30): perspectivas historicas. Historia,
Ciéncias, Saude — Manguinhos, p. 561-90, set.-dez. 2002. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702002000300005. Acesso em: 02 set. 2020.

348 FARIA, L. R. A Fundagdo Rockefeller e os servigos de satide em Sdo Paulo (1920-30): perspectivas historicas. Historia,
Ciéncias, Saude — Manguinhos, p. 561-90, set.-dez. 2002. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-59702002000300005. Acesso em: 02 set. 2020.
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que as pessoas tém a dizer sobre suas experiéncias e influéncias do ambiente externo. Mas,
para acomodar o dominio da ciéncia humana, o “cientifico” precisa ser redefinido.

Visando fornecer uma base para compreender os determinantes da doenca e chegar a
tratamentos e padrdes racionais de cuidados de salude, um modelo médico também deve
considerar o individuo, o contexto social em que vive e 0 sistema complementar planejado
pela sociedade para lidar com os efeitos disruptivos da incapacidade, isto €, o papel do
médico e o sistema de salde.

Isso requer um modelo biopsicossocial. Seu escopo é determinado pela funcdo
historica do médico em estabelecer se a pessoa que solicita ajuda esta “doente” ou “bem”; e se
doente, porque doente e de que maneira doente; e depois desenvolver um programa racional
para tratar a doenca e restaurar a satde.

As fronteiras entre saude e doenca, entre estar bem e estar doente estdo longe de serem
esclarecidas, pois sao difundidas por considerac6es culturais, sociais e psicoldgicas.

A visdo biomédica tradicional, de que os indices bioldgicos sdo o critério final que
define a doenca, leva ao paradoxo contemporaneo de que algumas pessoas com achados
laboratoriais positivos sdo informadas de que precisam de tratamento quando, na verdade,
estdo se sentindo bem, enquanto a outras que se sentem doentes, lhes é assegurado de que
estdo bem, ou seja, ndo tém doenca.

Sob a otica da protegdo do risco previdenciario, a inexisténcia ou inexatiddao da
conclusdo médica (diagnostico documentado), ¢ uma “ponte quebrada” entre o beneficio ¢ o
beneficiario. Pois se 0 segurado ndo consegue hoje comprovar no ato pericial, por meio de
documento, a existéncia de alguma doenga, dor, ou no geral uma causa que 0 incapacite para
0 exercicio da sua profissdo ou atividade habitual, torna-se improvavel a concessao do direito.

Um modelo biopsicossocial que inclua o individuo e a falta de tratamento abrangeria
ambas as circunstancias. A tarefa do médico é explicar a disforia e a disfuncdo que levam os
individuos a procurar ajuda médica, a adotar o papel de doente e a aceitar o status de paciente.

Ao avaliar todos os fatores que contribuem para a doenca e a declarar-se paciente, em
vez de dar primazia aos fatores bioldgicos isoladamente, um modelo biopsicossocial
possibilitaria explicar porque alguns individuos experimentam condigdes de “doencga” que
outros consideram meros “problemas do viver”, sejam reagdes emocionais as circunstancias
da vida ou a sintomas somatol6gicos.

Um modelo biopsicossocial consideraria todos esses fatores. Reconheceria o fato
fundamental de que o individuo se dirige ao médico porque ele ndo sabe o que esta errado ou,

se sabe, se sente incapaz ajudar a si mesmo.
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A unidade psicobiolégica do homem exige que o médico aceite a responsabilidade de
avaliar quaisquer problemas apresentados pelo individuo e recomende uma acdo, incluindo o
encaminhamento para outros especialistas ou, ainda, no caso da previdéncia, para reabilitacdo
profissional, a fim de poder executar um novo oficio.

Novamente, conseguimos correlacionar o avango necessario do médico como um
todo, incluindo a analise pericial previdencidria. Com a jungdo ja proposta nesta dissertacéo,
das subareas da seguridade, seria possivel existir um sistema uno, que giraria mecanicamente
sozinho, ja que a salde, a assisténcia e a Previdéncia Social juntas, por meio de gestdo e da
implementacdo de politicas, poderiam diagnosticar e avaliar a capacidade laborativa do
segurado sob o viés biopsicossocial e apresentar um resultado conjunto quanto a possibilidade
de uma reabilitacdo profissional.

Dai que o conhecimento e as habilidades profissionais basicas do medico (seja no
campo do exercicio profissional particular ou pericial previdenciario) devem abranger o
social, o psicologico e o bioldgico, pois suas decisbes e acbes, em nome do individuo,
envolvem os trés segmentos.

O segurado que se submete a avaliacdo do INSS possui confiangca nas contribuicdes
mensais vertidas para a Previdéncia Social durante sua vida laborativa. Ele acredita que,
quando se encontrar em risco da incapacidade, o perito federal conseguira, mediante todo o
conjunto probatério, temporaria ou permanentemente, demonstrar a necessidade de ser
mantida sua subsisténcia, mesmo sem a capacidade de retornar ao trabalho.

Qualquer contexto pericial que considere a complexidade dos padrGes de salude e
doenga deve ser, em sua esséncia, colaborativo. Neste sentido, a preparacdo dos peritos, em
conjunto com outros profissionais da area médica (e outras areas) a fim de concretizar a
interdisciplinaridade e multiprofissionalidade disposta na Constituicdo Federal é um dos
principais e mais dificeis atos a serem concretizados.

O paradigma da integralidade biopsicossocial esclarece questoes que escapam a
capacidade explicativa do modelo biomédico. Dentre elas, a capacidade de compreender a
variabilidade das respostas organicas quanto aos segurados que possuem a mesma patologia,
mas realidades distintas (de tratamento, historico laboral, peso, exercicio laborativo atual) —
dai o motivo de uns terem incapacidade laboral e outros néo.

O modelo biopsicossocial revela que a resposta de um individuo a um determinado
estimulo ou situagao nao ocorre ao acaso, nem pode ser compreendida apenas sob o campo da

medicina, mas resulta da combinagdo entre a situagdo apresentada, o contexto social e
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cultural, o exercicio laboral, a capacidade de reabilitacdo para profissdo diversa, a estrutura
psicologica, a conformagao e a dinamica biologica da pessoa.

Na resposta estdao envolvidos aspectos sociais, laborais, cognitivos, estruturais, de
barreiras, atividades e participagcdes. Também integram a resposta a estrutura social (suporte,
rede) e o estado de funcionamento do proprio organismo. Nesse sentido, a doenca e a saude
representam, a cada momento, uma condensacao de expressoes.

O ser humano ¢ uma totalidade biopsicossocial e seu estado de satde ¢ inseparavel da
integracao entre essas dimensoes. Viver em boa saude remete a preservar a autonomia do
individuo singular e integrado frente as contingéncias vivenciadas pelo sujeito-social.

No modelo biopsicossocial proposto por George Libman Engel, 0 mundo é composto
por um conjunto de sistemas que interagem em diferentes niveis, hierarquicamente
organizados, desde particulas subatémicas que passam pelo individuo e terminam na biosfera,

conforme disposto na figura abaixo.

Figura 10 — O paradigma da complexidade e os conceitos da medicina integral: saude, adoecimento e
integralidade (George Libman Engel)

FIGURA 1|
O modelo blopsicossocial (Engel, 1980)
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Fonte: ENGEL, George Libman. The clinical application of the biopsychosocial model. Journal of medicine
and philosophy, 1981, p. 101.
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O modelo biopsicossocial d& conta do fato de que nem todos os problemas
apresentados pelos incapacitados podem ser adequadamente explicados em termos
fisioldgicos. Para compreender a incapacidade, € necessario atentar para o contexto emocional
e social em que o segurado vive, e ndo apenas 0s médicos e laborais.

Ao adaptar o estudo de George Libman Engel, Maria Inez Anderson trouxe 0s
aspectos biopsicossociais que entendemos indispensaveis para identificar a incapacidade
previdenciaria, como 0s aspectos psicoldgicos, existenciais, ambientais, espirituais e
socioculturais determinantes para a existéncia de capacidade para o labor habitual ou

reabilitacdo com vistas ao exercicio de outra atividade.

Figura 10 — O paradigma da complexidade e os conceitos da medicina integral: saude, adoecimento e
integralidade (adaptado do estudo de George Libman Engel)
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Fonte: ANDERSON, Maria Inez P.; RODRIGUES, Ricardo Donato. Hospital Universitario Pedro Ernesto.
Revista HUPE. O paradigma da complexidade e os conceitos da medicina integral: satide, adoecimento e
integralidade. Disponivel em: http://revista.hupe.uerj.br/WebRoot/pdf/623_pt.pdf. Acesso em: 01 ago. 2020.

O modelo biopsicossocial oferece uma nova perspectiva a biologia, a fisiologia e a
fisiopatologia humana, conferindo materialidade as nog¢des de complexidade e de
integralidade biopsicossocial. Descortinam-se assim, paulatinamente, as vias fisiologicas e 0s
caminhos psicobiologicos que corporificam as interagoes da pessoa com 0 ambiente, como 0


http://revista.hupe.uerj.br/WebRoot/pdf/623_pt.pdf
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meio externo afeta 0 mundo psiquico e, consequentemente, as respostas organicas, que por
sua vez, refazem o caminho, passando também a influenciar o agir humano.

O adoecimento humano ¢ historico, guarda relagao direta e interativa com as relagdes
estabelecidas na vida pessoal familiar e social; ¢ uma forma de expressao, com sentidos e
significados. O adoecimento humano é, portanto, historico e complexo assim como historico e
complexo € o proprio ser, a um s6 tempo individuo singular e sujeito social.

Por meio da racionalidade biomédica nao ¢ possivel entender o sentido e o significado
de fenomenos decorrentes de variaveis inter-retrorrelacionadas, na medida em que separa e
isola uma das outras, desconsiderando que uma totalidade nao é redutivel a soma das partes
que a compdem,

A medicina centrada no modelo biopsicossocial resgata a nogao de complexidade que
envolve o binomio saude-adoecimento, real¢a as relagdes homem-ambiente e valoriza a
totalidade biopsicossocial do ser humano, assim como a historicidade dos fenomenos relativos
a sua saude.

As praticas da medicina centrada na integralidade devem estar fundamentadas na
defini¢ao ampliada da saade que inclui, para além dos parametros biolégicos, o sentido e a
qualidade de vida da pessoa, conforme disposto no art. 6°*° da Constituicio Federal de 1988.

Em suma, é necessario desenvolver, aperfeicoar e empregar estratégias, métodos e
técnicas de abordagem em saude, bem-estar e qualidade de vida coerentes com o paradigma
da integralidade biopsicossocial. A partir desta concepgao, o perito federal possuira elementos
capazes de subsidiar a conclusao do ato pericial.

Fava e Sonino®° identificaram o modelo biopsicossocial como uma estrutura
conceitual mais completa (adequada) para orientar os clinicos no seu trabalho diario com os
pacientes. Ele considerou que a transicdo do estreito modelo biomédico para o biopsicossocial
era 0 maior desafio para a medicina na década de 1960.

A maior mudanca na histéria da medicina ocidental ocorreu com a revolucdo
cartesiana. Antes de Descartes, a maioria dos terapeutas atentava para a interacdo entre o
corpo e a alma, e tratava seus pacientes no contexto de seu meio ambiente social e espiritual.
Assim como sua visdo de mundo, com o correr do tempo, 0 mesmo aconteceu com suas
concepcdes de doenca e métodos de tratamento, mas eles costumavam considerar o paciente

como um todo.

349 BRASIL. Constituiciio Federal (1988). “Art. 6°. Sao direitos sociais a educacio, a salide, a alimentacéo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicdo”.

30 FAVA, GA,; SONINO N. The clinical domains of psychosomatic medicine. J Clin. Psychiatry 2008, p. 849-858.
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A filosofia de Descartes alterou profundamente essa situacdo. Sua rigorosa divisao
entre corpo e mente levou os médicos a se concentrarem na maquina corporal e a negligenciar

%1 Os modelos atuais de

0s aspectos psicoldgicos, sociais e ambientais da doenca
classificacdo e de catalogacdo das doengas sdo originarios deste parametro cartesiano, tais
como o CID-10 e o DSM-V.

O modelo biopsicossocial ou sistémico é aquele que privilegia a visdo integral do
sujeito nas suas dimensoes fisica, psicologica e social e a prevencdo em vez do tratamento,
em contraposi¢do, portanto, ao modelo biomédico.

A psicologia analitico-comportamental, por exemplo, explica 0s transtornos
psiquiatricos atraves da intervencdo de modelos interativos e experimentais vendo o sujeito
Gnico em sua inter-relacdo com o ambiente (interno e externo) e sua histéria comportamental,
através da triplice contingéncia (filogenetico, ontogenético e cultural). Desse modo, mostra-se
mais adequada para explicar e tratar patologias como a depressdo, por exemplo, numa
perspectiva interativa e sistémica.

O modelo biopsicossocial permite que a doenca seja vista como resultado da interacdo
de mecanismos celulares, teciduais, organismos, interpessoais e ambientais*2. Observamos
neste discurso a apresentacdo do ser humano considerado de maneira contextualizada em
todos os aspectos inerentes ao seu espaco vital, ou seja: organico, psicoldgico, cultural e
socioecondmico em que cada aspecto influencia o outro de maneira dinamica.

Ana Cristina Limongi Franca e Avelino Luiz Rodrigues explicam que o ser humano
reage sempre como um todo complexo, interligado em relagdes permanentes e fundamentais

com a vida. Sao relagoes diferentes e interdependentes, como as elencadas abaixo:

+ a dimensdo biolégica, que se refere as caracteristicas constitucionais herdadas e
congénitas, incluindo os diferentes 6rgaos e sistemas que promovem o
funcionamento do corpo humano. Inclui o metabolismo, as resisténcias e as
vulnerabilidades do corpo;

» a dimensio psicologica, que corresponde aos processos afetivos, emocionais e
intelectuais, conscientes ou inconscientes, caracterizando a personalidade, a vida
mental, o afeto e o jeito de se relacionar com as pessoas e com 0 mundo que as
rodeia;

+ a dimensao social que ¢ relativa a incorporagido e influéncias dos valores, das
crengas e das expectativas das pessoas com as quais se convive, dos grupos sociais e
das diferentes comunidades com as quais se entra em contato durante a vida, desde o
nascimento. Também inclui a influéncia do ambiente fisico e as caracteristicas
ergonomicas dos objetos utilizados®®2,

351 CAPRA, Fritjof. O ponto de mutagio: a ciéncia, a sociedade e a cultura emergente. Sao Paulo: Cultrix, 1982.
352 FAVA, GA; SONINO N. The clinical domains of psychosomatic medicine. J Clin. Psychiatry 2008, p. 862.
33 FRANCA, Ana Cristina Limongi; RODRIGUES, Avelino Luiz. Stress e trabalho: guia basico com abordagem
psicossomatica. Sao Paulo: Atlas, 1997, p. 13.
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Descobriu-se que o bem-estar psicologico desempenha um papel protetor no equilibrio
dindmico entre salde e doenca.

A necessidade de se incluir a analise da vida diaria, produtividade, desempenho de
papéis sociais, capacidade intelectual, estabilidade emocional e bem-estar, tem emergido
como uma parte crucial da investigacdo clinica e de assisténcia ao assistido da medicina.

Em investigacdes controladas de diversos distirbios em saude, 0 uso de estratégias
psicoterapicas tem resultado na melhoria substancial na qualidade de vida, na aquisicdo de
estratégias de enfrentamento e no tratamento da doenca®**.

A formagao humanistica tende a convergir os demais elementos que compoem a
sociedade para o0 seu eixo de sustentacao, o homem. As relagdes humanas, desta maneira,
alcangam um status diferenciado no plano das relagdes informais.

Para Gilberto Freire®®, o ser humano ¢ um todo biolégico, ecoldgico e socialmente
determinado. Mais do que questoes fisicas e psicossociais, 0 seu bem-estar depende do
relacionamento com situacoes que o considera como participante de um grupo social e de uma
comunidade (sistema sociocultural), dispensadas as consideracdes sobre aspectos de heranga
biolégica e de fatores ecologicos.

Ainda, quanto a interagcdo das ciéncias biologicas e humanas, estudos biomedicos
consideram e ressaltam a importancia psicossomatica de “uma ciéncia interdisciplinar que
gera diversas especialidades da medicina e da psicologia, para estudar os efeitos de fatores
sociais e psicoldgicos sobre processos organicos do corpo e sobre 0 bem-estar das pessoas’3°°.

As transformacdes na estrutura social em torno da regulacdo material de producao,
quer em ambito geral, quer especificamente na estruturacdo da pratica médica, podem ser
compreendidas no conceito de racionalizagdo de Jiirgen Habermas®®’.

Técnica e humanistica se justapoem, potencializando o saber em saude, ou seja,
humanismo e tecnicismo nao operam em lados opostos, ao contrario, se colocam lado a lado
na abrangéncia da acepg¢ao biopsicossocial, que visa a atengdao médica sob a visao integral do
homem. Cabe aqui lembrarmos as palavras de J. P. Gaillard, em sua obra O médico do futuro:

354 EFAVA, GA; SONINO N. The clinical domains of psychosomatic medicine. J Clin. Psychiatry 2008, p. 723.

355 FREIRE, Gilberto. Médicos, doentes e contextos sociais: uma abordagem sociologica. Rio de Janeiro: Globo, 1983.
356 ALEXANDER, Franz. Medicina psicossomatica: principios e aplicagdes. Sdo Paulo: Artes Médicas, 1989, p. 42.

357 PINTO, José Marcelino de Rezende. A teoria da acdo comunicativa de Jiirgen Habermas: conceitos basicos e
possibilidades de aplicagdo a administracao escolar. Disponivel em:
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-863X1995000100007. Acesso em: 01 jun. 2020. “Jurgen
Habermas argumenta que, para entender a racionalizacdo corretamente, deve-se ir além da nocéo de racionalizacdo de Weber,
distinguindo entre a racionalidade instrumental, que envolve calculo e eficiéncia (isto é, que reduz todas as relacdes a
relagces entre meios e fins), e a racionalidade comunicativa, que implica o alargamento do alcance da compreensao muatua
na comunicacéo, a capacidade de expandir esse entendimento por meio do discurso reflexivo sobre a comunicacéo e a
subordinagdo da vida social e politica a esse entendimento ampliado”.


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-863X1995000100007
https://pt.wikipedia.org/wiki/J%C3%BCrgen_Habermas
https://pt.wikipedia.org/wiki/J%C3%BCrgen_Habermas
https://pt.wikipedia.org/wiki/Racionalidade_instrumental
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[...] O médico do futuro devera reconhecer a homo systemus em sua relagdo com o
meio em que vive e percebera que nao faz sentido descrever um sistema nervoso,
hormonal e imunitario se nao for capaz de integrar as relagdes que 0s organizam
entre si e com 0 meio circundante. Sabera, também, esse novo profissional que o
homo systemus vé suas fronteiras passarem por jogos de territorios, por interagdes
multiplas com outros homus systemus, por acontecimentos, escolhas, atos [...] Tanto
a sua saude como a sua doenga serao totalmente ininteligiveis, na auséncia de
integragdo de tudo isso®®,

O universo cientifico tecnologico e/ou humanistico se manifesta materialmente no
contexto social através das acoes realizadas pelo homem. Tecnicismo e humanismo
necessitam de um processo dialégico que busque o consenso entre suas ideologias visto que
0s avangos tecnologicos da ciéncia médica nao atingem a esséncia do homem.

Atualmente, todas as areas de estudos das ciéncias exatas, humanas e bioldgicas se
preocupam em identificar questdes biopsicossociais como protecdo frente a sociedade de risco
global, de maneira preventiva e repressiva.

O curso de medicina tem como uma de suas caracteristicas na formacdo dos
profissionais a tecnicidade, presente ao longo da historia na grade curricular da matéria.
Porém, a inclusdo das ciéncias humanas tem sido uma opcéo para universidades publicas e
particulares, pela compreensdo das alteragdes das propedéuticas humanas a depender das
diferencas psicossociais que circundam o individuo®®.

A reintegra¢ao da dimensao psicossocial ao ensino e as praticas em saude visando
construir um modelo biopsicossocial, em contraposi¢cao ao modelo biomédico cristalizado nos
altimos séculos, tem ganhado impulso a partir de contribuigdes que emergiram de diversas
areas de conhecimento, particularmente a partir do inicio do século XXI.

No campo médico, as mudangas promoveram a formagao de varias areas de ensino,
investigacao e pratica: psicologia médica, psicossomatica, psicanalise, medicina comporta-
mental, interconsulta, s6 para citar algumas, que se estruturaram a partir da virada do século
XIX para o século XX, com aproximagoes metodologicas voltadas para areas contiguas.

A perspectiva que tem como referéncia o modelo biopsicossocial tem-se afirmado
progressivamente. Ela proporciona uma visao integral do ser e do adoecer que compreende as

dimensdes fisica, psicologica e social. Quando incorporada ao modelo de formagao do

3% GAILLARD, Jean-Paul. O médico do futuro. Lishoa: Instituto Piaget, 1995, p. 78.

359 UFPE. Universidade Federal de Pernambuco. Curso de Medicina. Disponivel em: https://www.ufpe.br/medicina-
bacharelado-ccs/organizacao-curricular. Acesso em: 16 jun. 2020. “O Eixo de Desenvolvimento Pessoal, relativo a Etica e ao
Humanismo, tem por objetivo estimular nos alunos o desenvolvimento das habilidades, atitudes e o compromisso com a
defesa da vida, a partir de valores e convicgdes éticas, morais, favorecendo uma préatica ética humana e comprometida
socialmente. Este Eixo compreende conhecimentos de deontologia, de diferentes ciéncias, de natureza sécio-humanisticas
que visam subsidiar o entendimento do ser humano na sua dinamica social, material e intelectual, acerca do processo
satide/doenca em suas multiplas determinacdes e inclui a integragdo de aspectos psicossociais, culturais, filosoficos,
antropologicos e epidemioldgicos norteados por principios deontoldgicos”.


https://www.ufpe.br/medicina-bacharelado-ccs/organizacao-curricular
https://www.ufpe.br/medicina-bacharelado-ccs/organizacao-curricular

médico, coloca a necessidade de que o profissional, além do aprendizado e evolugao das

habilidades técnico-instrumentais, evolua também as capacidades relacionais que permitem

firmar um vinculo adequado e uma comunicagao efetiva.

Na grande maioria dos desenvolvimentos recentes de estudos patoldgicos da

biomedicina, é possivel encontrar a preocupagao com o campo psicossocial no descobrimento

patolégico, nos tratamentos terapéuticos e medicamentosos.

Para ilustrar, trouxemos uma preocupacdo que assola o século: o uso de drogas. Ndo

se trata de problema recente, mas sobre o qual as novas interferéncias de tratamento tém

surtido mais efeito. Algumas a¢des meta e macrocontigenciais tém sido desenvolvidas a fim

de prover tratamento adequado aos dependentes quimicos:

“DE BRACOS ABERTOS™": ANALISE DE UM PROGRAMA DE REDUCAO DE
DANOS DA CIDADE DE SAO PAULO. COMUNICACAO ORAL. ANALISES
CONCEITUAIS, HISTORICAS E FILOSOFICAS — CV (Comportamento verbal) —
GABRIEL MARTINS RAMALHO; ANA BEATRIZ FILGUEIRAS TELES;
TAFNES VARELA MARTINS; MARCELO GOIS CORDEIRO BARROSO;
DARLAN MOURA TABOSA: IGOR DE MENEZES GUIMARAES:; TAIS
BASTOS DA NOBREGA; JORGE WAMBASTER FREITAS FARIAS.
UNIVERSIDADE FEDERAL DO CEARA, FORTALEZA — CE — BRASIL.

De acordo com o Il Levantamento Nacional de Alcool e Drogas, em uma pesquisa
feita pelo Escritorio das Nagdes Unidas sobre Drogas e Crime, o Brasil foi
considerado um dos paises no qual o consumo de estimulantes como a cocaina e 0
crack tem aumentado, enquanto na maioria das nagdes, 0 consumo esta reduzindo.
Atualmente, o crack trata-se de uma das grandes substancias psicoativas que
norteiam politicas pablicas brasileiras sobre drogas, contudo, ainda existe uma gama
de problemas em relacao a regulamentagdo dos conhecimentos cientificos, de
técnicas e modelos de intervencdo apropriados para lidar com esse fenémeno
biopsicossocial. O comportamento de usar drogas, por se tratar de um fenémeno
complexo, tem que ser entendido como algo que vai além do efeito psicotropico da
substancia, abrangendo aspectos biopsicossociais. Assim, a perspectiva analitico
comportamental pode ser extremamente util para a compreensao de tal fenomeno.
Através de questdes como estas se torna necessaria a avaliagdo da qualidade de tais
politicas publicas voltadas para a dependéncia quimica, propondo alteragdes com o
intuito de otimizar cada vez mais sua atuagido, dando conta da demanda de forma
mais eficaz. Técnicas interventivas e modelos de tratamento diversos tentam dar
conta do problema da dependéncia do crack, porém, tais modelos e praticas
demonstram ser insuficientes para a atual demanda nacional. Desta maneira, 0
presente trabalho objetiva analisar, através de uma abordagem analitica
comportamental, o programa “De Bragos Abertos”, caracterizado como uma politica
publica, desenvolvida pela prefeitura de Sao Paulo, que busca contribuir para a
reducdo de danos causados pelas drogas, principalmente o crack, ao delinear
propostas, agdes e resultados na regido da Luz da cidade e buscar compreender se a
politica publica é uma metacontingéncia ou uma macrocontingéncia e quais tém sido
as consequéncias e o produto direto desse programa para a comunidade>°.

360 ANAIS. Anais do XXIV Encontro brasileiro de psicologia e medicina comportamental. Encontro cultural de
estudantes de analise do comportamento. Sdo Paulo, SP, 19 a 22 de agosto de 2015. Disponivel em:
http://abpmc.org.br/arquivos/publicacoes/14543496260ceacc2f8.pdf. Acesso em: 02 jun. 2020.
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Desse modo, a medicina compreende o ser humano inserido numa rede complexa de
relacdes e de interacBes, que envolve processos de subjetivagdao constituidos a partir da
confluéncia de multiplos fatores, dentre eles, filosoficos, politicos, teolégicos, biologicos,
psicologicos, sociais, laborais e relacionais.

Essa interacdo entre a biomedicina e as demais ciéncias, além de suas interferéncias
comportamentais e patologicas internas e externas, € uma evolugdo para a protecdo social.
Seja para aquele que procura uma forma de lidar com patologias, dores ou distdrbios, ou no
caso do médico perito federal que precisa analisar todos esses fatores para concluir sobre a
existéncia ou ndo de incapacidade laboral.

Outro campo da medicina que chama atencdo pela interagdo com o tema desenvolvido
nessa pesquisa € o estudo psicossomatico que deve ser inserido em um futuro projeto
biopsicossocial de analise pericial previdenciaria.

A palavra psicossomatica ¢ formada pelas palavras gregas psique (alma) + soma
(corpo). Temos noticias de que foi utilizada pela primeira vez por Anaxagoras, filésofo grego
pré-socratico, que defendia a concepc¢édo dualista do ser humano (500-428 a. C).

Na Grécia antiga, escolas médicas disputavam entre si a primazia de atender melhor o
paciente. Como deveriam atuar? Tratar o doente ou a doenga? Essa preocupacgdo demonstrava
claramente que ja estabeleciam uma ligagdo intima entre corpo e mente.

A expressao psicossomatica foi cunhada por um médico psiquiatra aleméo em 1818, e
a palavra somatopsiquica, em 1828, pela qual defendia a teoria unicista de que: “corpo e
psique ndo seriam sendo, respectivamente, a parte exterior e interior de uma e a mesma
coisa”. Depois dele, ao longo dos anos, surgem novas pesquisas. Em ordem cronoldgica:
Groddeck (estabelece bases psicanaliticas para a investigacdo de doencgas orgénicas), Franz
Alexander (funda a Escola de Psicossomatica de Chicago).

A denominacdo de medicina psicossomatica, de acordo com seu campo
epistemoldgico, é um estudo das relacbes mente/corpo com énfase na explicacao da patologia
somatica, uma proposta de assisténcia integral e uma transcri¢do para a linguagem psicoldgica
dos sintomas corporais®’.

As concepgdes atuais definem essa area de conhecimento como o campo de estudo

que tem como objeto os mecanismos de integragao entre as dimensdes mental, corporal e

361 EKSTERMAN, Abram. Psicossomatica: o didlogo entre a psicanalise e a medicina. In: MELLO FILHO, J. de.
Psicossomética hoje. Porto Alegre: Artes Médicas, 1992. “O que nés precisamos € atingir a prépria organizagéo da pessoa
do médico, capacitando-o0 a pensar o outro, se relacionar com gente, ouvir o que se lhe é dito, compreender o paciente (dentro
do contexto existencial), dialogar com pessoas ¢ estar disponivel a estabelecer vinculos humanos”.
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social, ou seja, trata da integracdo biopsicossocial®®2. Nessa perspectiva, Avelino Luiz
Rodrigues, Elisa Maria Parahyba Campos e Fernando Pardini afirmam que a psicossomatica

diz respeito ao

[...] estudo sistematico das relagdes existentes entre 0s processos sociais, psiquicos e
transtornos de fungdes organicas ou corporais. Consiste em um ramo do
conhecimento que estuda e trata de questdes humanas, ou seja, promogdes de satde
(ue pertencem, num sé tempo, ao organico, ao psigquico e ao social®®,

Os atuais estudos concernentes aos fenémenos psicossomaticos, segundo Fortes,
Tofoli e Baptista, construiram um novo modelo de compreensao do processo saude-doencga-
cuidado, superando as teorias etiologicas lineares, unicausais e cartesianas.

Dessa forma, contribuiram para redefinir o conceito de “doencas psicossomaticas” e,

consequentemente, 0 conceito de “somatizagao”. De acordo com esse novo modelo,

[...] o conceito de doencas psicossomaticas (no sentido daquelas onde haveria um
componente emocional na determinagdo da doenga) é superado. [...] todas as
doengas, em maior ou menor grau, sdo também determinadas pelos aspectos
psicolégicos e sociais envolvidos na sua evolugio®®,

Desse modo, os autores entendem que toda doenga ¢é psicossomatica. Essa visao
contribuiu para que se instalassem os modelos multicausais e integrais, que imperam na fase
atual dos estudos psicossomaticos. A partir dessa mudanga de modelo, “[...] o termo
somatizagao perdeu seu carater genérico de ‘influéncia da mente sobre o corpo’, e adquiriu
uma especificidade”.

Nessa seara, 0 conceito de somatizacdo tem evoluido, embora ainda cause
controvérsias, inclusive na tentativa de explicar sintomas fisicos onde nao se verificam
mecanismos anatomopatolégicos que os justifiguem adequadamente®®®, também chamados de
“sintomas sem explicagdo médica (SEM)”.

O campo dos sintomas médicos inexplicaveis pode ser mais bem compreendido pelas

palavras de Coelho e Avila:

362 RIECHELMANN, Rachel Simdes Pimenta. Risco de interagdes medicamentosas em pacientes com cancer e
recebendo cuidados de suporte exclusivo. Tese (Doutorado em Medicina.) Universidade Federal de So Paulo (Unifesp),
Séo Paulo, 2009.

363 RODRIGUES, Avelino Luiz; CAMPOS, Elisa Maria Parahyba; PARDINI, Fernando. Mecanismos de formagcao de
sintomas. Introducéo a psicossomatica, 2010. Disponivel em: https://repositorio.usp.br/item/001793989. Acesso em: 12 dez.
2020.

364 FORTES, S. L. C. L.; TOFOLI, L. F. F.; BAPTISTA, C. M. A. Somatizagio hoje. Psicossomatica hoje. Porto Alegre:
Artmed, 2010.

365 FORTES, S. L. C. L.; TOFOLI, L. F. F.; BAPTISTA, C. M. A. Somatizagio hoje. Psicossomatica hoje. Porto Alegre:
Artmed, 2010.
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‘Sintomas médicos inexplicaveis’ talvez seja 0 nome da moda para somatiza¢ao [...],
mas esse conceito serviria como um diagnostico de exclusio, pois pressupde que
nenhum médico conseguiria explica-lo, o que nao corresponde a realidade, ja que a
pratica psiquiatrica ¢ repleta de sintomas perfeitamente explicaveis devido ao
sofrimento emocional®®,

Estudos no campo da psicossomatica mostram-se importantes para fortalecer as bases
cientificas que contribuirao para construir e implementar o paradigma biopsicossocial na
saude coletiva, tendo em vista a efetivagao do principio da integralidade.

Parafraseando J. de Mello Filho®’, compactua-se com a ideia de que essa definigio
reflete a dificuldade do modelo biomédico em transitar entre o somatico e o psiquico,
buscando dar conta apenas dos aspectos anatomopatologicos, descartando do processo saude-
doenga-cuidado os aspectos psiquicos e sociais, que interagem continua e simultaneamente
com o corpo.

As transformacGes radicais pelas quais a sociedade passou nas ultimas décadas, em
especial por causa do avanco da tecnologia, da globalizacdo e dos novos meios de
comunicacdo, estdo gerando uma série de problemas comportamentais, fisicos e emocionais.
Estamos nos referindo as doencas do século XXI.

Junto as facilidades obtidas pela forte presenca tecnoldgica, vieram a depressdo, a
obesidade, a trombose, a ansiedade, a insdnia, a sindrome de Burnout, a fibromialgia e a
sindrome do panico®®. Sdo os grandes desafios da biomedicina e, sem ddvidas, da pericia
previdenciaria, ja que os trabalhos do século XXI também sdo muito mais estressantes e
mentalmente cansativos.

Mais do que um diagnéstico ou tentativa de cura/melhora do quadro clinico,
identificamos a partir de uma concepcao histdrica evolutiva da medicina que ja houve um
avanco significativo em termos biopsicossociais, conceitos, ferramentas, especialidades e
mecanismos diversos capazes de fornecer um tratamento mais dinamico, complexo,
biopsicossocial.

Identificamos também que deveria ser no ato pericial, em especial, o previdenciario,
porgue no campo social securitario é o responsavel por cuidar daqueles que estdo vivenciando

as contingéncias sociais.

36 COELHO, C. L. S.; AVILA, L. A. Controvérsias sobre a somatiza¢io. Revista de Psiquiatria Clinica, v. 34, n. 6, Sdo
Paulo: 2007, p. 278-281. Disponivel em: http://www.hcnet.usp.br/ipg/revista/vol34/n6/278.html. Acesso em: 14 jun. 2020, p.
281.

37 MELLO FILHO, J. de. Introdugfio a psicossomatica hoje. Porto Alegre: Artmed, 2010.

368 EXAL. Exceléncia em alimentagdo. Conheca as principais doengas do século XXI. Publicado em 16 dez. 2019.
Disponivel em: http://exal.com.br/blog/conheca-as-principais-doencas-do-seculo-21-e-como-evita-las/. Acesso em: 19 dez.
2020.
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O perito ndo detém, a partir de sua analise, uma responsabilidade diagnéstica ou de
tratamento pelo viés unico da satde, como tem sido estudado na biomedicina. Feita a pericia,
a conclusdo do laudo versa sobre um bem ainda muito maior que o da saude, “o direito a
vida”, e, muitas vezes, a possibilidade de subsisténcia familiar. Diante disso, fica dificil
identificar onde estamos acertando na concretizagdo do primado constitucional de justica e

bem-estar social.

5.2 Qualidade de vida e o aspecto biopsicossocial

A qualidade de vida é fator importante e esta diretamente associada a
biopsicossocialidade, que compreende varios aspectos do viver, dentre eles, a capacidade
funcional, o nivel socioeconémico, o estado emocional, a interacdo social, a atividade
intelectual, o autocuidado, o suporte familiar, o estado de salde, os valores culturais, éticos e
religiosos, o estilo de vida, a satisfacdo com o emprego e/ou com atividades diérias e o
ambiente no qual se vive.

Muitos fatores relacionados a qualidade de vida interferem nas atividades
desempenhadas pelos segurados, por isso, a importancia desse tema, ja que nosso objetivo é
identificar a incapacidade laboral sob o aspecto biopsicossocial.

Quando descrevemos a importancia da habilitacdo e da reabilitagdo profissional,
destacamos o bem-estar e a qualidade de vida como fatores que devem ser considerados no
servico previdenciario, a fim de proporcionar resultados satisfatorios e capazes de possibilitar
o0 exercicio laboral diverso do qual se encontra o segurado incapacitado.

A promocdo de qualidade de vida conforme o direcionamento das politicas publicas e
dos 6rgdos de saude segue os preceitos da OMS, através do grupo WHOQOL, que define
qualidade de vida como “a percepcdo do individuo de sua posi¢cdo na vida, no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relagcdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes”3°.

A qualidade de vida é um conceito amplo e abarca uma variedade de condicdes que
podem influenciar a forma como o individuo percebe o seu funcionamento diario, afetando
seus sentimentos e comportamentos, mas sem limitar-se a condi¢éo de saude fisica.

Com o avango da biomedicina e das consideragdes interpretativas e de tratamento sob

as influéncias e interferéncias psicossociais, no decorrer da década de 1950, iniciaram-se 0S

369 WHOQOL Group. World Health Organization. WHOQOL: measuring quality of life. Geneva: WHO, 1997.
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estudos sobre a qualidade de vida no trabalho. O Instituto Tavistock de Londres foi um dos
precursores na matéria a partir dos estudos de Eric Trist e de seus colaboradores.

Na década de 1960, seus estudos impulsionaram cientistas e gestores a refletirem e a
desenvolverem melhores formas de realizagao do trabalho, admitindo a conscientizacido e o
aumento das responsabilidades da empresa em relagdo aos seus funcionarios. Além de abarcar
aspectos legais de protecao ao trabalhador, humanizagao do trabalho e atendimento aos seus
desejos e necessidades, incluiu aspectos psicolégicos, sociolégicos e tecnologicos®™.

A expressdo ‘qualidade de vida no trabalho’ so6 foi introduzida, publicamente, no
inicio da década de 1970. Com isso, surge um movimento pela qualidade de vida no trabalho,
principalmente nos EUA, devido a preocupagao com a competitividade internacional e o
grande sucesso dos estilos e técnicas gerenciais dos programas de produtividade japonesa,
centrado nos empregados.

A origem do conceito de qualidade de vida é apresentada por Erik Ostenfeld %71, dentre
outros autores, ao trazer o pensamento aristotélico que, ao se deparar com a expressao
eudaimonia, interpretou-a como “[...] algo proximo do sentir-se realizado e pleno, o fim
ultimo, o bem maior e supremo, que s6 poderia ser alcancado pela pratica das virtudes”. Era
esse 0 ensinamento para tanto: pratica da virtude durante a vida inteira.

Segundo Aristoteles, “[...] a esséncia da felicidade estaria na atividade virtuosa, sendo
todos os demais bens condigdes necessarias e contributivas para ela”’?. Estaria, desta forma,
propondo a realizagao das potencialidades humanas.

A primeira e principal questdo ¢ consolidar o conceito de qualidade de vida. O fato
que pontifica seu valor ¢ o de que o conceito de qualidade de vida ¢ tao antigo como a Grécia,
de Aristoteles, o qual ja tratava do tema no século IV a.C., e tao atual quanto o processo de
desenvolvimento tecnologico, exaustivamente citado como o mais importante marco da
virada do milénio.

A busca do equilibrio psiquico, fisico e social, dentro do contexto organizacional, deve
se dar considerando as pessoas como seres integrados nessas trés dimensoes. A importancia
da visao biopsicossocial esta presente nos programas de qualidade de vida de varias areas,

incluindo a do trabalho.

870 BORGES, R. S. G.; MARQUES, A. L.; ADORNO, R. D. Investigando as relacdes entre politicas de RH,
comprometimento organizacional e satisfagdo no trabalho. In: ENANPAD n. 29, 2005. Brasilia-DF. Anais... Brasilia: 2005.
1CD.

371 OSTENFELD, Erik. Aristotle on the good life and quality of life. In:. NORDENFELT, L. (ed.). Concepts and
measurement of quality of life in health care. Dordrecht; Boston: Kluwer Academic Publishers, 1994, p. 36.

32 ASSUMP(;AO JUNIOR, Francisco Baptista; KUCZYNSKI, Evelyn. Qualidade de vida na infancia e na adolescéncia.
Sao Paulo: Artmed, 2010.
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Sob esse enfoque, Ana Cristina Limongi Franca observa que os programas de QVT
sao exigéncias dos tempos, onde eles expressam um compromisso com 0s avangos da ciéncia,

da civilizagao e da cidadania.

A QVT ¢ o conjunto de agdes de uma empresa que envolvem a implantacdo de
melhorias e inovagdes gerenciais e tecnologicas no ambiente de trabalho. A
constru¢do da QVT ocorre a partir do momento em que se olha a empresa e as
pessoas como um todo, o que chamamos de enfoque biopsicossocial. O
posicionamento biopsicossocial representa o fator diferencial para a realizagdo de
diagnostico, campanhas, criagdo de servigos e implantacéo de projetos voltados para
a preservacio e o desenvolvimento das pessoas, durante o trabalho na empresa®’>,

No mesmo sentido, crescente atengdo vem sendo dada as necessidades das pessoas,
com relagdo a cuidados de saude, alimentacéao, atividade fisica e descanso. Situagdes que
ameagam a posigao social incluem aquelas que desvalorizam o individuo ou que contém
rejeicdo potencial ou explicita. A rejeigao, a avaliacao social negativa, a estigmatizagao e a
discriminagao sao experiéncias aversivas porque refletem uma falta de valor ou de posic¢ao
social.

Discussoes dessa natureza ganharam destaque com a aprovagao da estratégia global
para promogao da alimentacao saudavel, atividade fisica e satde, na 572 Assembleia Mundial
de Saude da OMS, apresentada em margo de 200437,

Qualidade de vida é o método usado para medir as condi¢des de vida de um ser
humano. Envolve o bem fisico, mental, psicologico e emocional, os relacionamentos sociais
incluindo a familia e os amigos, a saude, a educacdo, o poder de compra e outras
circunstancias da vida. Nao deve ser confundida com padrao de vida, uma medida que
quantifica a qualidade e a quantidade de bens e de servigcos disponiveis.

Também diz respeito sobre como as pessoas vivem, sentem e compreendem seu
cotidiano. Envolve, ainda, saude, educagao, transporte, moradia, trabalho, doencas, acidentes,
conforto e pontualidade nas condigoes para se dirigir a diferentes locais, alimentacao e
participagdo nas decisoes que lhes dizem respeito e que determinam as capacidades
laborativas.

A qualidade de vida tem sido avaliada através de um perfil genérico,

multidimensional, subjetivo e desenvolvido para uso dos servi¢cos de saude em diversas

373 FRANCA, Ana Cristina Limongi. Qualidade de vida no trabalho (QVT): conceitos e praticas nas empresas da
sociedade pos-industrial. 2. ed. Sao Paulo: Atlas, 2010, p. 80.

374 5728 ASSEMBLEIA MUNDIAL DE SAUDE. Estratégia global em alimentagéo saudavel, atividade fisica e saude.
Realizada em 22 de maio de 2004. Disponivel em: http://189.28.128.100/nutricao/docs/geral/ebPortugues.pdf. Acesso em: 19
jun. 2020.
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culturas. Este instrumento, o WHOQOL Group, criado em 1995%7, possui 6 dominios (fisico,
psicologico, nivel de independéncia, relagdes sociais, ambiente e aspectos espirituais/
religido/ crengas pessoais). Cada dominio conta com caracteristicas especificas, denominadas
facetas, totalizando 24 delas®’®.

A iniciativa de promover projetos visando a satisfacdo pessoal dos trabalhadores
cresce cada vez mais no mercado de trabalho, de microempresas a grandes corporacgoes
multinacionais. Num futuro préximo, o que diferenciara uma empresa da outra sera a
qualidade de vida de seus colaboradores, o clima que predomina no local de trabalho,
diminuindo a importancia do tamanho da empresa e ressaltando a produtividade e a qualidade,
resultantes do bem-estar organizacional.

Frente aos segurados da previdéncia que ndo sdo empregados, essa gestdo da
qualidade de vida se torna ainda mais dificil. Contribuintes individuais, por exemplo, aqueles
que ndo prestam servicos a terceiros, tém a responsabilidade de manter sua prépria qualidade
de vida, com seus proprios subsidios, com a gestdo de tempo realizada por eles proprios. Na
maior parte das vezes, isso se torna impossivel, principalmente pela falta da atuacdo em
conjunto dos pilares da seguridade social.

Pensar na qualidade de vida desses segurados € ter necessariamente um equilibrio

entre uma jornada de trabalho que possa garantir sua subsisténcia e de sua familia e, ainda,

375 UFRGS. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Qualidep. Projeto Whogqol-BREF. Disponivel em:
https://www.ufrgs.br/qualidep/qualidade-de-vida/projeto-whoqol-bref/50-qualidade-de-vida/eurogol/instrumentos/50-
whogqol-bref. Acesso em: 12 jun. 2020. “A necessidade de instrumentos curtos que demandem pouco tempo para seu
preenchimento, mas com caracteristicas psicométricas satisfatorias, fez com que o Grupo de Qualidade de Vida da OMS
desenvolvesse uma versdo abreviada do WHOQOL-100, 0 WHOQOL-bref (WHOQOL GROUP, 1998b)”.

376 UFRGS. Universidade Federal do Rio Grande do Sul. Qualidep. Projeto Whogqol-BREF. Disponivel em:
https://www.ufrgs.br/qualidep/qualidade-de-vida/projeto-whoqol-bref/50-qualidade-de-vida/eurogol/instrumentos/50-
whogqol-bref. Acesso em: 12 jun. 2020. O WHOQOL-bref consta de 26 questdes (duas questdes gerais e as demais 24
representando cada uma das 24 facetas que comp8em o instrumento original). Assim, diversamente do WHOQOL-100, em
que cada uma das 24 facetas ¢ avaliada a partir de 4 questdes, no WHOQOL -bref é avaliada por apenas uma questdo. Os
dados que deram origem a verséo abreviada foram extraidos do teste de campo de 20 centros em 18 paises diferentes. O
critério de selecdo das questdes foi tanto psicométrico como conceitual. No nivel conceitual, foi definido pelo Grupo de
Qualidade de Vida da OMS de que o carater abrangente do Instrumento deveria ser preservado. Assim, cada uma das 24
facetas que compdem o instrumento original (O WHOQOL-100) deveria ser representado por uma questdo. No nivel
psicométrico foi, entdo, selecionada a questdo que mais altamente se correlacionasse com o escore total, calculado pela
média de todas as facetas. Ap0s esta etapa, 0s itens selecionados foram examinados por um painel de experts para estabelecer
se representavam conceitualmente cada dominio de onde as facetas provinham. Dos 24 itens selecionados, seis foram
substituidos por questdes que definissem melhor a faceta correspondente. Trés itens do dominio meio-ambiente foram
substituidos por serem muito correlacionados com o dominio psicolégico. Os outros trés itens foram substituidos por
explicarem melhor a faceta em questdo. Uma andlise fatorial confirmatoria foi realizada para dar uma solucéo a quatro
dominios. Assim o WHOQOL-Bref é composto por 4 dominios: Fisico, Psicoldgico, Relagdes Socias e Meio-ambiente”.
“Tabela — Dominios e facetas do WHOQOL-bref. Dominio | — Dominio fisico: Dor e desconforto — Energia e fadiga — Sono
e repouso — Mobilidade — Atividades da vida cotidiana — Dependéncia de medicacéo ou de tratamentos — Capacidade de
trabalho. Dominio 1l — Dominio psicolégico: Sentimentos positivos — Pensar, aprender, memdria e concentragdo — Auto-
estima — Imagem corporal e aparéncia — Sentimentos negativos — Espiritualidade/religido/crencas pessoais. Dominio 111 —
Relagdes sociais: Relacdes pessoais — Suporte (apoio) social — Atividade sexual. Dominio 1V — Meio ambiente: Seguranca
fisica e protecdo — Ambiente no lar — Recursos financeiros — Cuidados de salde e sociais: disponibilidade e qualidade —
Oportunidades de adquirir novas informacdes e habilidades — Participagdo em, e oportunidades de recreacdo/lazer —
Ambiente fisico: (polui¢do/ruido/transito/clima) — Transporte.
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mesmo sem uma politica de gestdo pablica que disponha de salde, seguranca, integracdo
social, tecnoldgica e de acessibilidade, conseguir arcar com 0s custos para efetiva-la.

Esse ponto é importante tendo em vista 0 nimero de segurados que sao contribuintes
individuais. Pessoas que possuem uma jornada de trabalho as vezes superior ha 12 horas e
que, mesmo assim, ndo conseguem ter um plano de salde, fazer atividades fisicas, manter
uma alimentacéo saudavel e, consequentemente, concretizar a qualidade de vida.

Justamente devido a esse conjunto desproporcional, o resultado na maior parte das
vezes é o desenvolvimento de patologias psiquicas, ortopédicas, entre outros disturbios, ou o
surgimento de dores que se tornam crénicas, levando o individuo a socorrer-se do sistema
previdenciario. Esses segurados possuem maior dificuldade em comprovar a incapacidade ja
que em seu CNIS ndo é descrita a sua atividade, mas tdo somente a categoria de contribuinte.

Diante da auséncia de identificacdo concreta capaz de nao deixar davidas por parte do
perito, principalmente na esfera administrativa onde ndo ha tempo habil para a analise pericial
e documental do historico patoldgico, frente as atividades habituais ja realizadas, e o contexto
biopsicossocial para identificar uma possivel reabilitacao profissional, a qualidade de vida ndo
é considerada. Ela precisa ser implementada pela seguridade social em conjunto, a fim de
garantir meios para uma vida longinqua saudavel a todos.

A situacdo fica ainda mais grave quando pensamos nos segurados facultativos,
pessoas que, muitas vezes, ndo tém sequer uma profissdo para ser analisada diante de sua
incapacidade, tampouco sdo segurados escolhidos para processos de habilitacéo e reabilitacdo
profissional. Isto porque, apesar de ser figura protegida pela legislacdo previdenciaria vigente,
inexistem politicas de integracdo dessas pessoas para que possam gozar de qualidade de vida.

Qualidade de vida é um amplo conceito de classificagao, afetado de modo complexo
pela saude fisica do individuo, pelo seu estado psicologico, por suas relagdes sociais, por seu
nivel de independéncia e pelas suas relacdes com as caracteristicas mais relevantes do seu
meio ambiente. E, portanto, um termo amplo que concentra as condigdes fornecidas ao
individuo para viver com a garantia minima de dignidade, bem-estar, direitos protegidos e
salde.

Para garantir uma boa qualidade de vida, deve-se ter habitos saudaveis, cuidar do
corpo, dedicar tempo para o lazer e outras atividades que fagam o individuo se sentir bem, que
tragam boas consequéncias, como usar 0 humor para lidar com situagoes de estresse, definir
objetivos de vida e, principalmente, sentir que tem controle sobre a propria vida.

No Brasil, a Associagao Brasileira de Qualidade de Vida tem como missao promover a

integracao e o desenvolvimento de profissionais multidisciplinares voltados para a atua¢do em
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qualidade de vida, divulgando tendéncias, provocando discussoes, reflexoes e formando
opinioes de estilo de vida, padroes e ambientes saudaveis.

O bem-estar é complexo biopsicossocial-espiritual-ecologico, contempla os aspectos
fisico, psicologico (mental e emocional), social, espiritual (sentido para a vida) e ecoldgico
(ambiental). E precisa ser objeto de estudo e concretizacao pela seguridade social, em especial
pela Previdéncia Social, seja nas pericias de identificacdo de incapacidade, seja para

possibilitar ao segurado uma reabilitacdo profissional.

53 A efetividade de direitos sociais com a ado¢do do critério biopsicossocial no
direito previdenciario

A Constituicdo Federal é o instrumento juridico do Estado mais importante sob o
aspecto cronoldgico em razdo da sua supralegalidade e historicidade e sistema de normas. A

Carta aspira a efetividade, que ¢ a eficacia®”’

social da norma. Efetividade designa a atuacéo
pratica da norma, fazendo prevalecer, no mundo dos fatos, 0s interesses por ela tutelados.
Expressa a aproximagcdo, tdo intima quanto possivel, entre o dever ser normativo e o ser da
realidade social. Ao angulo subjetivo, efetiva € a norma constitucional que enseja a
concretizacdo do direito que nela se prevé, propiciando o desfrute real do bem juridico
assegurado.

Deve-se distinguir da eficacia juridica, o que muitos autores denominam de eficécia
social da norma, que se refere, conforme observa Miguel Reale, ao cumprimento efetivo do
direito por parte de uma sociedade, ao “reconhecimento” do direito pela comunidade ou, mais
especificamente, aos efeitos operados por uma regra através do seu cumprimento. Nesta
acepcdo, eficacia social é a concretizacdo do comando normativo, sua forca realizadora no
mundo dos fatos. Deliberadamente, ao estudar a capacidade de produzir efeitos, deixou-se de
lado a cogitacdo de saber se estes efetivamente se produzem. A efetividade propugna néo a
eficacia juridica como possibilidade da aplicacdo da norma, mas a eficacia social e 0s
mecanismos para a sua real aplicacao.

Por outro lado, conforme destaca Ingo Wolfgang Sarlet, ndo ha como dissociar a
nocdo de eficacia juridica da aplicabilidade das normas juridicas, pois a eficacia juridica

representa justamente a possibilidade de aplicacdo da norma aos casos concretos, com a

37T CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Direito constitucional. Coimbra: Almedina, 1993, p. 229. “Na solugdo dos
problemas juridico-constitucionais deve dar-se prevaléncia aos pontos de vista que, tendo em conta os pressupostos da
Constituicdo (normativa), contribuem para uma eficécia 6tima da lei fundamental. Consequentemente, deve dar-se primazia
as solugdes hermenéuticas que, compreendendo a historicidade das estruturas constitucionais, possibilitam a ‘atualizagdo’
normativa, garantindo, do mesmo pé, a sua eficacia e permanéncia”.
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consequente geragcdo dos efeitos juridicos que Ihe sdo inerentes. Na verdade, eficacia e
aplicabilidade sdo fendmenos conexos, conforme definiu José Afonso da Silva, j4 que a
eficacia juridica seria uma potencialidade e a aplicabilidade representaria a praticidade, a
aptidao de uma norma juridica eficaz ser aplicada as situac@es as quais se destina.

O principio da maxima eficiéncia®”® das normas constitucionais, também chamado de
principio da eficiéncia ou da interpretacdo efetiva, consiste em atribuir na interpretagdo das
normas oriundas da Constituicdo Federal o sentido de maior eficéacia, utilizando todas as suas
potencialidades. Sintetiza a ideia de que os direitos fundamentais devem ser interpretados em
um sentido que lhes confira a maior efetividade possivel. Ou melhor, no caso de duvida, deve
prevalecer a tese que dé a maior efetividade possivel ao direito fundamental.

Nesse sentido, Luis Roberto Barroso dispde:

A teoria da efetivacdo, decisiva para a afirmagdo cientifica do direito constitucional
nos Gltimos dez anos, serve-se de um conceito tradicionalmente explorado no campo
do direito privado, mas que, na verdade, integra a teoria geral do direito: o de direito
subjetivo. Por direito subjetivo, abreviando uma longa discusséo, entende-se o poder
de acgdo, assente no direito objetivo, e destinado a satisfagcdo de um interesse. Mais
relevante para os fins aqui visados é assinalar as caracteristicas essenciais dos
direitos subjetivos, a saber: a) a ele corresponde sempre um dever juridico por parte
de outrem; b) ele é violavel, vale dizer, pode ocorrer que a parte que tinha o dever
juridico, que deveria entregar uma determinada prestagdo, ndo o faca; c) violado o
dever juridico, nasce para o seu titular uma pretensdo, podendo ele servir-se dos

mecanismos coercitivos e sancionatérios do Estado, notadamente por via de uma
acdo judicial®™.

O direito a Previdéncia Social é um dos direitos sociais garantidos
constitucionalmente, pertencente a segunda dimensdo de direitos fundamentais, ligada ao
valor da igualdade material (a igualdade formal ja havia sido consagrada na primeira geracao,
junto aos direitos de liberdade).

Os direitos sociais sdo, por seu turno, a demonstracdo do dever do Estado de
proporcionar ao individuo melhores condicdes de vida. Entretanto, para que tal desiderato seja

alcancado, o Estado deve utilizar-se de politicas puablicas, inclusive com a colaboracdo de

toda a sociedade.

378 CANOTILHO, José Joaquim Gomes. Direito constitucional. Coimbra: Almedina, 1993, p. 227. “Esse principio, também
designado por principio da eficiéncia ou principio da interpretacdo efetiva, pode ser formulado da seguinte maneira: a uma
norma constitucional deve ser atribuido o sentido que maior eficécia Ihe dé. E um principio operativo em relagéo a todas e
quaisquer normas constitucionais, e embora a sua origem esteja ligada a tese da atualidade das normas programaticas
(Thoma), é hoje sobretudo invocado no &mbito dos direitos fundamentais (no caso de dividas deve preferir-se a interpretacéo
que reconheca maior eficacia aos direitos fundamentais)”.

379 BARROSO, Luis Roberto. Eficacia e efetividade do direito a liberdade. Disponivel em:
https://docplayer.com.br/58091171-Viii-eficacia-e-efetividade-do-direito-a-liberdade-1.html. Acesso em: 24 mar. 2021.


https://docplayer.com.br/58091171-Viii-eficacia-e-efetividade-do-direito-a-liberdade-1.html
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Os direitos fundamentais sociais sdo aqueles direitos que tornam o Estado sujeito
passivo de diversas obrigacdes de acdo para com os individuos, exprimindo-se como a
garantia de condicBes materiais minimas, e, por conseguinte, a garantia da dignidade da
pessoa humana além da busca pela reducédo das desigualdades na sociedade.

O tema dos direitos sociais como categoria de direitos fundamentais da pessoa humana
ainda levanta muita polémica. Entretanto, a doutrina majoritaria entende a expressao “direitos
fundamentais da pessoa humana” em um sentido abrangente dos direitos sociais, ndo apenas
como matéria constitucional, mas como matéria constitucional qualificada pelo valor
transcendente da dignidade humana.

Nesse sentido, Cléemerson Merlin Cléve possui uma visdo ainda mais protetiva dos
direitos sociais, chamando-os de direitos fundamentais sociais, sob uma andlise dogmatica

constitucional singular:

[...] além de serem reconhecidos como direitos fundamentais ainda receberam titulo
préprio. Por isso, os direitos fundamentais sociais devem ser compreendidos por
uma dogmatica constitucional singular, emancipat6ria, marcada pelo compromisso
com a dignidade da pessoa humana e com a plena efetividade dos comandos
constitucionais®°.

Enquanto a eficacia dos direitos sociais, na auséncia de regulamentacéo, fica restrita
ao seu nucleo essencial, a regulamentacdo da matéria pelo legislador conforme as
possibilidades econémicas e financeiras do Poder Publico, por detalhar e dar maior
concretude a atuacdo do Estado, inclusive gerando tipicos direitos subjetivos a determinadas
prestacdes, enseja uma protecdo mais consistente e eficaz.

E dever do Estado Democrético de Direito assegurar a cada um o seu espaco Vvital na
imensa seara democrética das diferencas, dos contrastes e dos paradoxos profundos em que
consiste a propria natureza humana e o existir do homem em seu mundo, por meio da garantia
dos direitos sociais constitucionalmente previstos e da inovacdo em politicas publicas
previdenciarias e assistenciais.

O ordenamento juridico brasileiro, de acordo com as conquistas teéricas do direito na
pos-modernidade, protege o individuo contra as investidas arbitrarias do Estado e contra 0s
abusos dos particulares. Entretanto, além dos direitos de liberdade outorgados ao individuo, o
Estado deve atuar, no sentido de proporcionar condigoes de vida mais dignas, em respeito aos

comandos constitucionais que consagram os direitos sociais.

330 CLEVE, Clémerson Merlin. A eficécia dos direitos fundamentais sociais. Revista Critica Juridica, Curitiba, n. 22, jul.-
dez. 2003, p. 18.
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Para que esses direitos sejam efetivados, € necessaria a atuagao positiva do Estado na
execugao de politicas publicas, buscando atender aos anseios da sociedade como um todo,
mas com especial atengao aos grupos vulneraveis, que estdo em situagdo de desvantagem
perante o restante da sociedade.

Nesse contexto, esta situado o direito a previdéncia social, como uma forma de
garantir as condigoes de vida digna quando ja nao é possivel garanti-las pelas suas proprias
forgas laborais devido aos riscos e as contingéncias sociais.

A Constituicdo Federal de 1988 passou a conter a expressdo “biopsicossocial”, de
forma inédita apds a alteragdo promovida pela Emenda Constitucional n. 103/2019%, quando
se refere a andlise que sera realizada pela equipe multiprofissional e interdisciplinar em
relacdo a aposentadoria das pessoas com deficiéncia.

Embora ndo conste no texto constitucional a analise da incapacidade sob 0 mesmo
prisma, o texto da Emenda Constitucional n. 103/2019, em seu art. 23, § 5°, se refere a

avaliacdo do dependente previdenciério com deficiéncia ou invalidez (grifo nosso).

8§ 5° Para o dependente invalido ou com deficiéncia intelectual, mental ou grave, sua
condicdo pode ser reconhecida previamente ao 6ébito do segurado, por meio de
avaliacdo biopsicossocial realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar,
observada revisdo periédica na forma da legislacdo (grifo nosso).

O legislador ndo adotou o termo indistintamente, o que evidencia a preocupagéo do
sistema em superar a perspectiva meramente biologica da avaliagdo, acrescentando o fator
biopsicossocial. Porém, embora haja 0 avango constitucional do termo, ndo foi regulamentado
e nem ha qualquer projeto de lei nesse sentido.

A adocdo da pericia biopsicossocial aos beneficios da pessoa com deficiéncia agora
constitucionalizada captura a preocupac¢ao no ambito dos poderes Legislativo e Executivo por
intermédio de acBes que buscam avancar a sua adequacao quanto aos termos e aos conceitos

concebidos pela OMS.

381 BRASIL. Constitui¢io Federal de 1988. “Art. 40. O regime proprio de previdéncia social dos servidores titulares de
cargos efetivos tera carater contributivo e solidario, mediante contribuic&o do respectivo ente federativo, de servidores ativos,
de aposentados e de pensionistas, observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial (Redagdo dada pela
Emenda Constitucional n. 103, de 2019) [...] § 4°-A. Poder&o ser estabelecidos por lei complementar do respectivo ente
federativo idade e tempo de contribuicéo diferenciados para aposentadoria de servidores com deficiéncia, previamente
submetidos a avaliagdo biopsicossocial realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar (Incluido pela Emenda
Constitucional n. 103, de 2019)”; Art. 201. A previdéncia social sera organizada sob a forma do Regime Geral de Previdéncia
Social, de carater contributivo e de filiagdo obrigatoria, observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial,
e atenderd, na forma da lei, a: (Redagéo dada pela Emenda Constitucional n. 103, de 2019). § 1° E vedada a adogéo de
requisitos ou critérios diferenciados para concessdo de beneficios, ressalvada, nos termos de lei complementar, a
possibilidade de previsdo de idade e tempo de contribui¢do distintos da regra geral para concessdo de aposentadoria
exclusivamente em favor dos segurados: (Redagdo dada pela Emenda Constitucional n. 103, de 2019) | — com deficiéncia,
previamente submetidos a avaliagdo biopsicossocial realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar (Incluido pela
Emenda Constitucional n. 103, de 2019).



192

Embora tenhamos a multidisciplinaridade sendo empregada para a analise de pessoas
com deficiéncia, realizada por intermédio de uma investigacdo técnica médica e social que,
em conjunto, concluem sua existéncia, grau, duracdo e impedimentos diante das barreiras pre-
estabelecidas, ndo € a realidade da analise previdenciaria em beneficios por incapacidade.

O poder publico tem a obrigacdo de assegurar, em todo o momento, inclusive em
épocas de crise ou de dificuldades faticas, ao menos os contetudos essenciais de cada um dos
direitos sociais, impondo aos Estados nacionais e as diversas esferas da Administragao
Pablica um dever de nao regressividade em matéria de direitos sociais®®2. O que nos
possibilita concluir, mais uma vez, sobre a necessidade de se adotar amplamente a pericia
biopsicossocial para aferir a incapacidade laborativa, ndo apenas nos beneficios das pessoas
com deficiéncia, mas também nos beneficios relativos a incapacidade.

O modelo biopsicossocial de funcionalidade da OMS admite uma complexa interacéo
interdisciplinar de fatores internos e externos, além de uma completa multidirecionalidade
entre seus componentes, o que permite identificar ndo s6 a causa e o tratamento necessario,
mas oferece um diagndstico que nao esta fadado ao erro, como o puramente médico.

A adogao do critério biopsicossocial de incapacidade é realidade recente na
jurisprudéncia brasileira, especialmente no ambito dos Tribunais Regionais Federais e Turmas
Recursais dos Juizados Especiais Federais.

O primeiro julgado da TNU encontrado na pesquisa, que aponta o uso do critério é de

2008:

TNU, PEDILEF no 2005.83.00.506090-2, DJ 17/03/2008, Rel. Juiza Federal
MARIA DIVINA VITORIA

A interpretacao sistematica da legislacao permite a concessao da aposentadoria por
invalidez se, diante do caso concreto, os fatores pessoais e sociais impossibilitarem a
reinser¢ao do segurado no mercado de trabalho, conforme livre convencimento do
juiz que, conforme o brocardo judex peritus peritorum, é o perito dos peritos, ainda
que a incapacidade seja parcial. 1.1. Na concessao do beneficio de aposentadoria por
invalidez, a incapacidade para o trabalho deve ser avaliada do ponto de vista médico
e social. Interpretacdo sistematica da legislagao (Lei n. 7.670/88; Decreto 3.298/99;
Decreto 6.214/07; Portaria Interministerial MPAS/MS n. 2.998/01). 2. Além disso, o
novel Decreto n. 6.214/07 estabelece: “Art. 4°. Para os fins do reconhecimento do
direito ao beneficio, considera-se: I1l — incapacidade: fenémeno multidimensional
que abrange limitagdo do desempenho de atividade e restricdo da participagao, com

382 Segundo o Comité de Direitos Economicos, Sociais e Culturais da Organizacio das Nagdes Unidas, essa obrigagio de nio
regressividade impde-se mesmo em tempos de crises economicas, de forma que “apesar de los problemas causados
externamente, las obligaciones dimanantes del Pacto contintian aplicandose y son quizas mas pertinentes durante tiempos de
contraccion econdémica. Por consiguiente, parece al Comité que un deterioro general de las condiciones de vida [...], que seria
directamente atribuible a las decisiones de politica general y a las medidas legislativas de los Estados Partes, y a falta de
medidas compensatorias concomitantes, contradiria las obligaciones dimanantes del Pacto” (Observacion General n. 4,
1991). Traducdo livre: “Apesar dos problemas generalizados, as obrigagdes decorrentes do Pacto continuam a ser aplicaveis e
talvez sejam mais relevantes em tempos de recessdo econémica. Consequentemente, parece ao comité que uma deterioragdo
geral e as medidas legislativas dos Estados Partes e na auséncia de medidas compensatdrias concomitantes, seriam contrarias
as obrigacdes decorrentes do pacto”.
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reducdo efetiva e acentuada da capacidade de inclusio social, em correspondéncia a
interagdo entre a pessoa com deficiéncia e seu ambiente fisico e social”; “Art. 16. A
concessao do beneficio a pessoa com deficiéncia ficara sujeita a avaliacdo da
deficiéncia e do grau de incapacidade, com base nos principios da Classificacao
Internacional de Funcionalidades, Incapacidade e Saude — CIF, estabelecida pela
Resolugdo da Organizagio Mundial da Saude n. 54.21, aprovada pela 542
Assembleia Mundial da Satde, em 22 de maio de 2001. § 1° A avaliagdo da
deficiéncia e do grau de incapacidade sera composta de avaliagio médica e social. §
2%, A avaliacao médica da deficiéncia e do grau de incapacidade considerara as
deficiéncias nas fungdes e nas estruturas do corpo, e a avaliacao social considerara
os fatores ambientais, sociais e pessoais, e ambas considerardo a limitagdo do
desempenho de atividades e a restrigdo da participacdo social, segundo suas
especificidades”; (Art. 16, § 2°, Decreto n. 6.214/2007). 3. Segurado com 62 anos de
idade, portador de hipertensao arterial e doenga degenerativa. Baixa escolaridade.
Baixissima perspectiva de reinser¢io no mercado de trabalho. A aplicagdo do
principio da dignidade da pessoa humana e a interpretacéo sistematica da legislacao
que trata da incapacidade conduzem a aposentadoria por invalidez, ainda que
atestada a capacidade parcial do ponto de vista estritamente médico. 4. Incidente do
INSS conhecido e nio provido.

Embora existam casos de avaliacdo biopsicossocial, de maneira geral os juizes ndo se
sentem a vontade em julgar nesse sentido por falta de regulamentacdo. Assim, embora seja
uma possibilidade constitucional valida, falta-lhe efetividade, eficécia.

Um dos pontos mais importantes da criagdo de uma norma é o percurso para se atingir
validade, qualidade indiscutivel, que significa nas palavras de Hans Kelsen a obrigatoriedade:

As normas do Direito positivo sdo <vdlidas>, ou seja, devem ser obedecidas, nao
porque, como as leis do Direito natural, derivam da natureza, de Deus ou da raz&o,
de um principio do absolutamente bom, reto ou justo, de um valor ou norma
fundamental absolutamente supremo ou de uma norma fundamental, a qual se acha,
ela prépria, investida da pretensdo de validade absoluta, mas, simplesmente, porque
foram criadas de certo modo ou feitas por certas pessoas. 1sso ndo implica nenhum
enunciado categorico quanto ao valor do método de legiferacdo ou da pessoa que

funciona como autoridade juridica positiva; esse valor é uma pressuposicao
hipotética3®®,

Hoje, esse entendimento esta na pagina online do TRF3 que dispde: “[...] Importante
registrar que o perito deve se manifestar sob o ponto de vista médico quanto a capacidade
laborativa e ndo social ou econdmico”®4, contrapondo todo 0 avango necessario e aquele que,
mesmo timidamente, aparece nos julgados.

Quanto ao tema, o0 STJ ja se posicionou:

383 KELSEN, Hans. Teoria geral do direito e do Estado. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1992, p. 215.

34 BRASIL. Justica Federal. Tribunal Regional da 32 regido. Pericias médicas. Disponivel em:
https://www.trf3.jus.br/gaco/pericias/pericias-medicas/. Acesso em: 19 jun. 2020. “O Juizado Especial Federal de Sdo Paulo
em conjunto com a Procuradoria Federal do INSS editou a Portaria n. 2213378/2016 que consolidou os quesitos unificados
para aplicagdo nas acOes de auxilio-doenga, aposentadoria por invalidez e auxilio-acidente de qualquer

natureza. Considerando ser atribui¢cdo do Coordenador dos Juizados Especiais Federais emitir normas para padronizagdo dos
procedimentos, nos termos do art. 2°, VI da Res. 142/2004 — PRES/TRF3, em 05/05/2017 foi expedido o Oficio-Circular n.
13/2017 com os quesitos padronizados, que devem ser adotados nos laudos elaborados pelos Srs. Peritos dos JEFs da 32
Regido. Importante registrar que o perito deve se manifestar sob o ponto de vista médico quanto a capacidade laborativa e
ndo social ou econdmico”.


https://www.trf3.jus.br/gaco/pericias/pericias-medicas/
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STJ — AGRAVO REGIMENTAL NO AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL
2014/0286885-7 PREVIDENCIARIO E PROCESSUAL CIVIL. RECURSO
ESPECIAL. APOSENTADORIA POR INVALIDEZ. LAUDO PERICIAL
CONCLUSIVO PELA CAPACIDADE DA SEGURADA. O BENEFICIO EXIGE
A COMPROVACAO DA INCAPACIDADE TOTAL DEFINITIVA DO
SEGURADO, O QUE NAO FICOU COMPROVADO NA HIPOTESE DOS
AUTOS. REQUISITOS PARA CONCESSAO DA APOSENTADORIA NAO
PREENCHIDOS. BENEFICIO INDEVIDO. AGRAVO REGIMENTAL DA
SEGURADA A QUE SE NEGA PROVIMENTO.

1 A aposentadoria por invalidez é concedida, nos termos do art. 42 da Lei n.
8.213/91, ao Segurado que seja considerado incapaz ou insusceptivel de reabilitagdo
para o exercicio de atividade laboral que garanta sua subsisténcia. 2. Compulsando-
se 0s autos verifica-se que a alegacdo de que a aposentadoria por invalidez pode ser
concedida com base na analise dos aspectos socioeconémicos, profissional e cultural
do segurado e nio apenas na incapacidade em si, nio foi analisada pelo Tribunal a
quo, nem mesmo foram opostos Embargos de Declaragdo para que a Corte de
origem se pronunciasse sobre o tema. Carece, portanto, de prequestionamento,
requisito indispensavel ao acesso as instancias excepcionais. Aplicaveis, assim, as
Samulas n. 282 e 356 do STF. 3. O Tribunal de origem, com base na prova pericial
produzida em juizo, julgou improcedente o pedido de concessido do beneficio, com
base no laudo pericial produzido em juizo, que concluiu que a Segurada possui
capacidade laboral, uma vez que as patologias que apresenta no tornozelo niao tém
repercussoes clinicas capazes de gerar incapacidade laboral, ndo preenchendo,
assim, 0s requisitos legais para a concessdao do beneficio. 4. A alteracao dessa
conclusao, na forma pretendida, demandaria necessariamente a incursao no acervo
fatico-probatorio dos autos, o que encontra obice na Simula 7 do STJ, segundo a
qual a pretensdo de simples reexame de prova nido enseja Recurso Especial. 5.
Agravo Regimental da Segurada a que se nega provimento. Vistos, relatados e
discutidos estes autos, acordam os Ministros da Primeira Turma do Superior
Tribunal de Justica, na conformidade dos votos e das notas taquigraficas a seguir,
por unanimidade, negar provimento ao Agravo Regimental, nos termos do voto do
Sr. Ministro Relator. Os Srs. Ministros Benedito Gongalves, Sérgio Kukina
(Presidente), Regina Helena Costa e Gurgel de Faria votaram com o Sr. Ministro
Relator.

O avanco dessa perspectiva possibilita que a pericia tenha o enfoque na
funcionalidade, com a realidade de vida e as necessidades especificas, possibilitando, assim, a
melhor aplicacdo de politicas de agdo afirmativa como, por exemplo, a reabilitacdo
profissional, e ndo apenas a analise de auséncia ou ndo de capacidade laboral sob o viés
médico de impedimentos.

A pesquisa jurisprudencial e doutrindria revela que mesmo constitucionalizada a
andlise biopsicossocial, além de Ihe faltar norma que a torna efetiva, pois trata-se de norma
constitucional de eficacia contida/limitada, ainda é bastante escassa a fundamentacdo para se
adotar o critério biopsicossocial de incapacidade funcional. Os julgados aplicam o
entendimento, mas ndo o fundamentam em doutrina ou jurisprudéncia precursora, utilizando-
se dos permissivos legais que autorizam a fundamentagdo concisa quando no rito dos

juizados®®,

35 OLIVEIRA, Rafael Machado de. Incapacidade biopsicossocial no direito previdenciario. Revista do Instituto Brasileiro
de Direito. Ano 3, n. 3, p. 2.087-2.128, 2014. Disponivel em:
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Na perspectiva da realizacdo de direitos, Paulo Cesar Carbonari*®® defende que o
governo tenha uma atitude clara para articular as acdes em politicas publicas, as quais,
segundo ele, devem perpassar os direitos humanos em todos os sentidos, “e que a prioridade
social esteja a frente da prioridade fiscal3®’, pois sem os devidos recursos financeiros é
impossivel implementar e efetivar acdes no ambito de qualquer politica social.

Aperfeicoar os sistemas periciais da Previdéncia Social no que concerne as analises da
incapacidade significa conceder maior protecao e efetividade aos direitos sociais e humanos,
pois a auséncia da biopsicossocialidade permanece como um dos desafios a consolidagao das
politicas sociais.

Embora existam propostas ja elencadas em leis, em declaragoes e na propria
Constituicdo Federal, é necessario regulamenta-las, transformando-as em agdes concretas e
legitimas na efetivagao desses direitos aos segurados, garantindo desta forma o acesso a uma
pericia interdisciplinar.

Isto ocorre porque, atualmente, € como se o conceito de incapacidade laborativa
biopsicossocial adotado pela OMS e pela pericia médica previdenciaria em ambito
administrativo e judicial estivessem caminhando para lados opostos. Enquanto esses dois
caminhos ndo se encontrarem, ndo conseguiremos garantir a analise eficaz e necessaria. Para
que isso ocorra, no caminho desse encontro, € necessario avancar quanto a gestdo e a
integracdo da seguridade social, de forma una, a fim de garantir efetivamente a protecédo
social.

A construcdo de um sistema juridico esta para o Estado assim como o Estado esta para
a sociedade. Desse modo, os subsistemas politico, econémico, cultural e judicial comp6em a
estrutura ldgica a funcionalidade do Estado e as garantias de defesa da sociedade. Portanto, a
estruturacdo de um sistema juridico destina-se a efetividade dos objetivos do Estado no plano
juridico.

Diante disso, sempre que a jurisprudéncia dos tribunais superiores é conflitiva em si
mesma e entre os tribunais, o sistema de Justica perde um pouco de sua eficécia, resultando
afetacdo ao principio da eficiéncia judiciaria e, ao final, atingindo negativamente a efetividade

dos direitos.

https://www.ieprev.com.br/conteudo/categoria/3/1067/incapacidade_biopsicossocial_no_direito_previdenciario. Acesso em:
15 maio 2019.

386 CARBONARI, Paulo Cesar. Direitos humanos no Brasil: uma leitura da situagido em perspectiva. Coletanea Ceris, ano 2,
n. 2. Rio de Janeiro: Ceris/Mauad X, 2007.

387 CARBONARI, Paulo Cesar. Direitos humanos no Brasil: uma leitura da situagdo em perspectiva. Coletanea Ceris, ano 2,
n. 2. Rio de Janeiro: Ceris/Mauad X, 2007.


https://www.ieprev.com.br/conteudo/categoria/3/1067/incapacidade_biopsicossocial_no_direito_previdenciario

196

A consisténcia de um sistema juridico repousa na harmonia entre as suas estruturas, o
gue garante a ordem interna. E a utilidade pratica de um sistema de justica se mostra bom a
sociedade quando se revela funcional, adequado a efetividade das normas, valores e principios

que constituem o nucleo dos direitos sociais fundamentais.

5.4  Analise biopsicossocial como ferramenta para constatar a incapacidade laboral

Inimeras sdo as criticas das pericias previdenciarias devido a concepcao redutora do
modelo biomédico, pelo qual o predominio dos aspectos biolégicos ou organicos sedimenta
tanto a teoria quanto sua pratica. ldentifica-se como alternativa conceitual e metodologica, o
modelo biopsicossocial que considera, além das questbes bioldgicas, as dimensdes
psicologicas e sociais do individuo para a compreensdo da sua incapacidade.

A incapacidade nao ¢ um atributo da pessoa, mas um conjunto complexo de condig¢des
que resulta da interagio pessoa-meio®®. O uso da CIF ja esta previsto na legislacio
previdenciaria para a concessao da aposentadoria da pessoa com deficiéncia, mas precisa
evoluir apenas para que subsidiariamente seja utilizada na pericia dos beneficios por
incapacidade.

A Resolugdao OMS n. 5.421, aprovada pela 542 Assembleia Mundial da Saude, em 22
de maio de 2001, denominada Classificagao Internacional de Funcionalidades, Incapacidade e
Saude (CIF), a todo instante assevera ser a incapacidade um fenémeno multidimensional,
produto da interagao entre a saade do individuo e fatores ambientais e sociais, consagrando
um modelo social de incapacidade. A CIF ¢é utilizada para registrar e organizar ampla gama de
informacOes relacionadas a diferentes estados de saude, uniformizando a linguagem
internacional sobre a discricdo de diferentes aspectos da funcionalidade, da incapacidade e da
salde.

Para a nova classificacdo CIF, o termo funcionalidade substitui termos utilizados no
passado, como incapacidade, deficiéncia, invalidez e desvantagem. Seu significado é
ampliado para incluir experiéncias positivas, além de aspectos inter e multidisciplinares, e foi
desenvolvida para registrar a funcionalidade nao exclusivamente relacionada a incapacidade

fisica ou sensorial.

388 BUCHALLA, Cassia Maria. CIF — Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide. Sdo Paulo:
Universidade de Sdo Paulo, 2001. Disponivel em: https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0303-
76572010000100008&Ing=en&nrm=iso0. Acesso em: 19 jun. 2020. “A funcionalidade e a incapacidade de uma pessoa sdo
concebidas como uma interagdo dindmica entre os estados de sa(ide (doencas, perturbacdes, lesdes etc.) e os fatores
contextuais (fatores ambientais e pessoais)”.


https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0303-76572010000100008&lng=en&nrm=iso
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0303-76572010000100008&lng=en&nrm=iso
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A CIF divide o sistema de classificacdo em cinco componentes: fun¢do corporal,
estrutura do corpo, atividade e participacdo social e ambiente. A funcdo corporal e a estrutura
do corpo relacionam-se com a deficiéncia ou com a doenca. A atividade e a participacédo
retratam a incapacidade. Os fatores ambientais registram o impacto sobre a incapacidade,
quantificando os fatores positivos e negativos.

Na CIF, os cinco grandes grupos relacionados a doenca estdo divididos em até 9
capitulos, subdivididos em um numero variavel de dominios. Por esta razdo, o uso da CIF
extrapola a esfera da salde, apresentando utilidade social, educacional, epidemioldgica,
politica e profissional.

As classificagdes consistem em uma analise de relato clinico e historico ocupacional,
além de avaliagdes clinicas da estrutura e das fungdes do corpo, seguindo a proposta da
classificagao da OMS.

As fungdes do corpo, por sua vez, sao definidas como as fungdes fisiologicas e
psicologicas dos sistemas do corpo®®. Ja as estruturas sao as partes anatdmicas do corpo
(6rgaos e seus componentes). Por fim, a atividade e a participagao®® descrevem como o
individuo exerce suas atividades diarias e se engaja na vida social, considerando as fungoes e
as estruturas do seu corpo.

A CIF ¢ baseada na integracao dos modelos biomédico, psicologico e social. Fornece,
por esta sintese, uma visao coerente de diferentes perspectivas da saude: biologica, individual
e social. A funcionalidade e a incapacidade de uma pessoa sdo concebidas como uma
interagao dinamica entre os estados de saude (doencas, perturbacdes, lesoes etc.) e os fatores
contextuais (fatores ambientais e pessoais)®®-.

A perda da funcionalidade e a presenca da incapacidade em relagao ao tipo de

diagnostico sdo bastante significativas porque trazem em seu contexto 0 comprometimento

339 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificagdo Internacional de Funcionalidade (CIF). Disponivel em:
http://www.pcd.mppr.mp.br/pagina-14.html. Acesso em: 19 jun. 2020. “As fung¢des do corpo e as estruturas do corpo sdo
classificadas em duas se¢Bes diferentes. Essas duas classificagdes sdo elaboradas para serem utilizadas em paralelo. Por
exemplo, as fungdes do corpo incluem sentidos humanos basicos como as ‘fungdes da visdo’ e suas estruturas correlatas
aparecem na forma de ‘olho e estruturas relacionadas’.

3% ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificagio Internacional de Funcionalidade (CIF). Disponivel em:
http://www.pcd.mppr.mp.br/pagina-14.html. Acesso em: 19 jun. 2020. Como uma classificacdo, a CIF agrupa
sistematicamente o que uma pessoa com uma doenca ou transtorno faz ou pode fazer. Funcionalidade é um termo que
abrange todas as funcdes do corpo, atividades e participagdo; de maneira similar, incapacidade é um termo que abrange
incapacidades, limitacdo de atividades ou restricdo na participagao.

391 ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Classificagio Internacional de Funcionalidade (CIF). Disponivel em:
http://www.pcd.mppr.mp.br/pagina-14.html. Acesso em: 19 jun. 2020. “A funcionalidade e a incapacidade de uma pessoa
sdo concebidos como uma interacdo dinamica entre os estados de saide (doengas, distlrbios, lesdes, traumas, etc.) e 0s
fatores contextuais. Como indicado acima, os fatores contextuais incluem fatores pessoais e ambientais. A CIF inclui uma
lista abrangente de fatores ambientais como um componente essencial da classificacdo. Os fatores ambientais interagem com
todos os componentes da funcionalidade e da incapacidade. O construto basico do componente dos fatores ambientais é o
impacto facilitador ou limitador das caracteristicas do mundo fisico, social ¢ de atitude”.


http://www.pcd.mppr.mp.br/pagina-14.html
http://www.pcd.mppr.mp.br/pagina-14.html
http://www.pcd.mppr.mp.br/pagina-14.html

198

das atividades laborais, comportamentais, psicolégicas e sociais naqueles que sofrem com
experiéncias de serem atingidos pelos riscos sociais.

A classificagio da OMS ¢ dotada de uma clareza conceitual em relacdo aos
componentes ou construtos do modelo. Assim, a incapacidade deve ser constatada por um
critério biopsicossocial, que deve abarcar as condicionalidades enddgenas (circunstancias
fisiologicas, anatomicas e psicologicas), mas niao olvidar condicionalidades exdgenas,
envolvendo as circunstancias socioambientais e economicas.

A incapacidade previdenciaria analisa a existéncia da incapacidade sob o ponto
exclusivo e Unico do impacto da doenca na vida das pessoas. Mas essa é complexa e estende-
se as varias dimensdes. E importante compreender nio apenas os sintomas, mas também a
influéncia desses sintomas e o quanto eles podem impactar na funcionalidade e na
incapacidade do individuo.

O sistema previdenciario protege o segurado acometido de patologia incapacitante se
essa patologia tiver relacdo direta com a impossibilidade de exercicio de atividade laborativa.
Diante disso, os questionamentos no ato pericial se ddo por intermédio de exame clinico e
histdrico patologico, partindo da “existéncia de capacidade”. Na medida em que a analise vai
sendo realizada, serdo considerados 0s aspectos que podem ser capazes de comprovar a sua
auséncia. Porém, um ponto importante nesse momento € a identificacdo cristalina de uma
doenca. Mas, e se ela ndo existir? Ou se ndo for comprovada documentalmente? Nao existira
incapacidade?

Esclarecemos que o segurado sO se submete a pericia quando se sente incapacitado
para o labor. No entanto, questiona-se: como a incapacidade poderé ser identificada sem antes
0 perito tracar o que seria a capacidade laborativa e todos os aspectos que precisam ser
analisados para, s entdo, identifica-la e definir quais estdo presentes ou ausentes?

Partindo do ponto da existéncia de critérios capazes de designar o que é capacidade
laboral, serd possivel identificar a presenca ou a auséncia desses critérios para, sO entéo,
constatar sua incapacidade, nivel, grau e duragéo.

Entender a real importancia a ser dada a doenga no cotidiano, com sua interacao
psicossocial, principalmente quando essas doengas sao cronicas e ndo nomeadas, ou ainda, as
patologias psiquicas do século XXI, sem um diagndstico preciso, € a clara demonstracdo da
necessidade de uma interacdo interdisciplinar para identificar a incapacidade previdenciéria.

A pericia biomédica ndo é suficiente para proteger os segurados, tampouco a
constatacdo da existéncia de patologia decorrente de doencas, conforme expde Lizarb

Cardoso:
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a partir da quebra do paradigma da pericia biomédica, erigiu-se no ordenamento
juridico a consciéncia de que a pericia biomédica nio mais se apresenta como
instrumento suficiente para dizer da incapacidade ou deficiéncia de determinado
individuo, sendo de rigor a avaliacdo da incapacidade e da funcionalidade por meio
de interagdo dinadmica entre fatores ambientais e pessoais de cada individuo — pericia
biopsicossocial, instituida pela OMS por meio da Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF —, em complementacdo a Classificagao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude, relativa a
décima revisao da Classificagio Internacional de Doengas — CID-10%%2.

A abordagem do tema no campo do direito brasileiro, em especial o previdenciario, é
recente e, por esse motivo, torna-se desafiador frente as poucas doutrinas e a falta de
profundidade na interdisciplinaridade, naquelas existentes. Por esse motivo, trouxemos o
conceito utilizado por Javier Bruno Reverter em sua obra La incapacidade laboral

problematica legal, jurisprudencial y médica para auxiliar na compreensao multiprofissional:

CONCEITO DE SAUDE, NIVEL MEDICO E LEGAL

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a saude é a condicdo de todo ser
vivo que goza de bem-estar absoluto tanto fisica como mental e socialmente. A
partir desse conceito, podemos extrair varios leads:

1°) a salude ndo é a mera auséncia de doencas, como coloquialmente pode ser
acreditado, mas vai além: representa um bem-estar absoluto, tanto fisico como
mental e social;

2°) qualquer alteragdo tanto fisica como mental e social no individuo levara a uma
mudanca em seu estado de salde, obviamente dependendo da gravidade das
mudancas fisicas/ mentais/ sociais, a consequente gravidade em seu estado de saude;
3°) também, o surgimento de qualquer alteracdo fisica/ mental/ social no individuo
condicionara, logicamente, sua capacidade no ambiente de trabalho. A renda
esperada do trabalho de uma pessoa saudavel fisica, mental e socialmente ndo é a
mesma que corresponde a uma pessoa que apresenta alteragdes em qualquer um
desses fatores que determinam o que chamamos de satde (traducio livre)3%,

A OMS ja demonstra que os modelos existentes quanto a incapacidade podem ser
expressos em uma dialética de modelo biomédico versus modelo social. O primeiro considera
a incapacidade como problema pessoal, requer tratamento e, posteriormente, 0 retorno ao

trabalho. E 0 modelo adotado pelo INSS.

392 CARDOSO, Lizarb Cilindro. A pericia médica complexa (biopsicossocial), a luz do modelo integrador de funcionalidade,
incapacidade e saude, instituido pela OMS. Revista Jus Navigandi, Teresina, ano 20, n. 4.450, 7 set. 2015. Disponivel

em: https://jus.com.br/artigos/33169. Acesso em: 18 dez. 2020.

393 REVERTER, Javier Bruno. La incapacidade laboral problematica legal, jurisprudencial y médica. Granada:
Comares, 2012, p. 3. No original: “CONCEPTO DE SALUD, A NIVEL MEDICO Y JURIDICO. Segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la salud es la condicion de todo ser vivo que goza de un absoluto bienestar tanto a nivel fisico
como a nivel mental y social. De tal concepto, podemos extraer varias derivaciones (grifo nosso): 1%) La salud no es la mera
auséncia de enfermedades, como coloquialmente puede creerse, sino que va mas alla: Representa um absoluto bienestar tanto
fisico como mental y social; 2°) Cualquier alteracion tanto fisica como mental y social em el individuo va a conllevar a uma
alteracion em su estado de salud, dependendo obviamente de la gravedad de las alteraciones fisicas/mentales/sociales, la
gravedad consiguiente en su estado de salud; 3?) asimismo, la exitencia de cualquier alteracion fisica/mental/social em el
individuo, va a condicionar, logicamente, su capacidade em el amboto laboral. No es ni puede se lo mismo el rendimento
laboral esperado de uma persona sana fisica, mental y socialmente que el correspondiente a uma persona que presente
alteraciones em alguno de estos factores que determinan lo que denominamos salud”.


https://jus.com.br/artigos/33169/a-pericia-medica-complexa-biopsicossocial-a-luz-do-modelo-integrador-de-funcionalidade-incapacidade-e-saude-instituido-pela-oms
https://jus.com.br/artigos/33169/a-pericia-medica-complexa-biopsicossocial-a-luz-do-modelo-integrador-de-funcionalidade-incapacidade-e-saude-instituido-pela-oms
https://jus.com.br/revista/edicoes/2015
file:///C:/Users/eveli/Downloads/n.%204.450
https://jus.com.br/revista/edicoes/2015/9/7
https://jus.com.br/revista/edicoes/2015/9
https://jus.com.br/revista/edicoes/2015
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As incapacidades do século XXI, a exemplo da grande proporcdo que tomou a Covid-
19 no mundo, demonstra que o aspecto biopsicossocial é fundamental para haver ndo s6 a
identificacdo, mas também a escolha do meio mais adequado para o tratamento e a protecao,
sob o ponto de vista médico, social e previdenciério.

A avaliagdo da incapacidade nédo se resume, portanto, numa comprovacdo de ordem
exclusivamente médica. Com efeito, esta nova metodologia somente podera ser implantada a
partir de uma concepcao integradora das areas que compdem a seguridade social, conforme

estabelecido na Carta Magna de 1988.

5.5  Da prova nos beneficios por incapacidade laboral

Para cada espécie de beneficio previdenciario, o Instituto Nacional do Seguro Social
exige a apresentagao de determinados documentos, previamente elencados na legislacéo
vigente, visando o preenchimento dos requisitos legais para a sua concessao.

Assim como os demais beneficios requeridos ao INSS nos beneficios por
incapacidade, é necessario comprovar os requisitos objetivos e subjetivos.

Os segurados que pretendem pleitear beneficios de incapacidade tém o 6nus de
fornecer os meios de provas nos atos periciais. S0 as demonstracOes da existéncia de
doencas, continuidade de tratamento e acompanhamento médico, por exemplo, prontuérios
médicos, além de receitas dos medicamentos ingeridos como alternativa para alcancar a
melhora no quadro clinico, entre outros fatores. Em casos especificos, pode ser requerida a
comprovagao de alguns tratamentos complementares, como fisioterapia e acupuntura.

Seja na via administrativa ou judicial, ao realizar o ato pericial, o segurado nem
sempre esta assistido por perito federal experiente na patologia. Apesar de se tratar de ato
médico, o profissional ndo tem o conddo de verificar a existéncia ou ndo de doenca e suas
formas de tratamento para alcangar a cura ou melhorar o quadro geral do individuo, mas tdo
somente atestar a existéncia ou ndo de incapacidade laboral.

O perito federal podera, por meio de preenchimento de formulario especifico, solicitar
informagdes complementares para subsidiar a avaliacao médico pericial (paragrafo tnico do
art. 170 do Decreto n. 3.048/1999), como nos casos de evidéncia de incapacidade laborativa e
duvidas sobre a fixacao das datas técnicas.

Nessas situagoes, o laudo ficara pendente aguardando a documentagdo solicitada por

um prazo nao superior a trinta dias. Caso o prazo nao seja cumprido pelo segurado, o
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requerimento sera indeferido pelo sistema, automaticamente, ou por agao de servidor do setor
administrativo.

Para a instrucdo do processo administrativo previdenciario, a Lei n. 13.846/2019
inseriu o0 art. 124-B na Lei n. 8.213/1991%, autorizando o INSS a ter acesso aos dados
necessarios para analise, concessdo, revisdo e manutencdo de beneficios por ele

administrados, em especial:

v dos registros e dos prontuérios eletrénicos do Sistema Unico de Salde (SUS)
administrados pelo Ministério da Saude;

v dos documentos médicos mantidos por entidades publicas e privadas, sendo
necessaria, no caso destas Ultimas, a celebracdo de convénio para garantir 0 acesso; e

4 de movimentacdo das contas do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS),

mantidas pela Caixa Econémica Federal.

Nas vias judiciais, 0 Codigo de Processo Civil brasileiro separa as demandas e o énus
da prova que incumbe as partes em cada uma delas. E prevé que em se tratando de demanda
cuja prova dependa de conhecimento técnico ou cientifico, 0 juiz serd assistido por perito,
mesmo que a parte junte aos autos, desde o momento da distribuicdo da demanda, provas da
existéncia da incapacidade.

Tanto na jurisdicdo administrativa quanto judicial — além da juntada/apresentacao de
documentos e a submissdo ao ato pericial — poderdo, ainda, a requerimento da parte ou de
oficio, ser ouvidas testemunhas para comprovar todos os requisitos do beneficio em tela.

No que concerne ao direito na via administrativa, € possivel requerer pesquisa ou
servico externo que visem elucidar fato verificado por meio de documentacdo apresentada
pelo segurado, além da realizacdo de visitas necessarias ao local do desempenho das
atividades para realizar pericia médica ou concretizar a reabilitacdo profissional.

Na pesquisa externa poderdo ser colhidos depoimentos e examinados documentos que
nao estejam sujeitos a sigilo e que visem esclarecer o objeto da pesquisa. A empresa devera
colocar a disposi¢ao do servidor pesquisador, previamente identificado, as informagdes ou 0s

registros de que dispuser, relativamente ao segurado, para instrucao ou revisao de processo de

3% BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias.
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reconhecimento de direitos e outorga de beneficios do RGPS disposto no art. 357 do Decreto
n. 3.048/1999:

Art. 357. Fica o Instituto Nacional do Seguro Social autorizado a designar
servidores para a realizagdio de pesquisas externas necessarias a C€ONCessao,
manutencdo e revisao de beneficios, bem como ao desempenho das atividades de
servico social, pericias médicas, habilitagdo e reabilitacao profissional e
arrecadacdo, junto a beneficiarios, empresas, orgaos publicos, entidades
representativas de classe, cartérios e demais entidades e profissionais
credenciados®®.

A pesquisa externa é autorizada apos se esgotarem as tentativas de obter comprovacao
das informacdes ou de elucidar os fatos através de oficio ou outro meio de comunicagio
formal®®.

Conforme as regras do Manual Técnico de Pericia Médica Previdenciaria, é

considerada pesquisa externa na area de pericia médica a atividade que tenha como objetivo:

| — realizar exame e homologar laudo médico pericial em domicilios e hospitais,
desde que preenchidos os critérios estabelecidos no § 5° do art. 101 da Lei n. 8.213,
de 1991;

Il — inspecionar ambiente de trabalho nas empresas para caracterizacdo do Nexo
Técnico Previdenciario;

Il — inspecionar ambiente de trabalho com o objetivo de confirmar as informagoes
contidas no Perfil Profissiografico Previdenciario (PPP) e Laudo Técnico de
Condi¢oes Ambientais do Trabalho (LTCAT), para fins de aposentadoria especial;
IV — avaliar posto de trabalho para analise de fungdo com vistas a avaliacao do
potencial laborativo de segurado em programa de RP;

V — realizar atividades de assisténcia técnica junto a Procuradoria, emitindo parecer
técnico em processos nos quais 0 INSS seja parte ré/reclamada e que tenha como
objeto beneficios previdenciarios ou assistenciais que tratem de matéria médica;

VI — acompanhar, junto as empresas, segurados em processo de protetizacdo
(fornecimento de ortese e/ou protese, adaptagao e treinamento);

VIl —acompanhar, junto as empresas, segurados em processo de RP; e

VIII —outras atividades previstas em regulamento®®’.

A pesquisa para avalir a incapacidade do segurado sera autorizada, na agéncia, pelo
Supervisor Técnico da Pericia Médica, com base na documentagdo que comprove estarem
preenchidos os critérios fixados na Lei n. 8.213/1991, art. 101, § 5°%%,

3%5 BRASIL. Decreto n. 3.048, de 06 de maio de 1999. Aprova o Regulamento da Previdéncia Social, e dé outras
providéncias.

3% INSS. Instituto Nacional do Seguro Social. Manual técnico de pericia médica previdenciaria, Brasilia 2018. Disponivel
em: https://www.saudeocupacional.org/v2/wp-content/uploads/2018/03/Manual-Técnico-de-Per%C3%ADcia-Médica-
2018.pdf. Acesso em: 19 dez. 2020.

397 INSS. Instituto Nacional do Seguro Social. Manual técnico de pericia médica previdenciaria, Brasilia 2018. Disponivel
em: https://www.saudeocupacional.org/v2/wp-content/uploads/2018/03/Manual-Técnico-de-Per%C3%ADcia-Médica-
2018.pdf. Acesso em: 19 dez. 2020.

3% INSS. Instituto Nacional do Seguro Social. Manual técnico de pericia médica previdenciaria, Brasilia 2018. Disponivel
em: https://www.saudeocupacional.org/v2/wp-content/uploads/2018/03/Manual-Técnico-de-Per%C3%ADcia-Médica-
2018.pdf. Acesso em: 19 dez. 2020.
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Nas vias judiciais, a incapacidade também pode ser comprovada por meio de pericia
indireta, quando o segurado retne todos os meios de provas documentais capazes de provar a
incapacidade laboral sem a necessidade de exame in loco. Ou, se do entendimento do
magistrado, pode ser feita a intimagéo de testemunhas capazes de corroborar os documentos e
os fatos narrados.

Embora existam todas as possibilidades demonstradas, por se tratar de beneficio que
examina as propedéuticas humanas e suas constantes mutacfes genéticas, além da
necessidade de contrapor as provas, em regra documentais, com o segurado in corpus, 0 meio
de prova de maior importancia, e o que revela maior precisdo técnica no intuito de proteger o
segurado exposto ao risco € a pericia médica. E, conforme o nosso entendimento, a pericia

biopsicossocial.

5.6  Da pericia como meio de prova

Consoante os lexicografos, pericia é uma vistoria técnica, um exame de carater técnico

e especializado, ou ainda, o exame feito por perito®®®

. A prova pericial consiste em exame,
vistoria ou avaliagdo. As conceituacdes da pericia referem-se ao testemunho ou a fungéo
pericial realizada por uma pessoa técnica, conhecedora, experimentada e habilitada.

A pericia previdenciaria ¢ a prova técnica destinada em ambito administrativo ou
judicial, capaz de compilar elementos instrutorios sobre fato que depende de conhecimentos
especiais de ordem tedrica.

Pericia médica, no sentido amplo, segundo Hermes Rodrigues de Alcantara®, «¢
todo e qualquer ato propedéutico ou exame feito pelo médico com a finalidade de colaborar
com as autoridades administrativas, policiais ou judiciais na formag¢ao de juizo a que estao
obrigadas”.

A pericia previdenciaria tem a finalidade de comprovar ou descaracterizar por meio de
avaliacdo sob o ponto de vista técnico, a existéncia de incapacidade laborativa geradora da
concessdo de beneficios por incapacidade; mas também avalia a obrigacdo de submeter-se ao

servico de habilitacdo e de reabilitacdo profissional.

400 ALCANTARA, Hermes Rodrigues de. Pericia médica judicial. 2. ed. Rio de Janeiro: Imprenta/Guanabara Koogan,
2005, p. 123.
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E o meio empregado nos casos em que o esclarecimento do fato probando depende de
conhecimentos técnicos ou cientificos especificos, habilidade ou experiéncia diferenciada, as
quais o servidor do INSS ou o juiz de direito nao terdo conhecimento necessario para analisar.

Fredie Didier Janior assim define a pericia:

E aquela pela qual a elucidacio do fato se da com ao auxilio de um perito,
especialista em determinado campo do saber, devidamente nomeado pelo juiz, que
deve registrar sua opiniao técnica e cientifica no chamado laudo pericial — que
podera ser objeto de discussao pelas partes e seus assistentes técnicos*o?.

Ja Julio Afranio Peixoto, em seu Compéndio de Medicina Legal, dispoe:

E a medicina legal a aplicacdo de conhecimentos cientificos aos misteres da justica
[...] ndo ¢ uma ciéncia autonoma no sentido exato da expressao, mas o conjunto de
aquisigoes de varias origens para um fim determinado. [...] a fungao do perito: saber
os fatos da pratica, conhecé-los pela observagio [...]e claramente sem subterfugios
dizer a justica sua opiniao°?,

Realizada em local com horéario previamente agendado, a pericia administativa sera
realizada nas agéncias do INSS, por perito federal investido no cargo integrante de carreira de

404 com

perito médico federal*®, ou se em ambito judicial, por perito de confianca do juizo
local e hora previamente determinados nos autos.

O perito judicial ¢ o auxiliar da justica, nomeado por for¢a da confianga do juiz da
causa, sempre que a prova do fato depender de conhecimento técnico ou cientifico fora da
area juridica (art. 145, do CPC/2015). Essa nomeagao independe de qualquer compromisso
formal de fiel cumprimento das atribuigoes a ele destinadas, pois sua responsabilidade decorre

pura e simplesmente da lei, ao contrario do sistema anterior a reforma.

401 DIDIER JUNIOR, Fredie; BRAGA, Paula Sarno; OLIVEIRA, Rafael. Curso de direito processual civil. v. 2: Teoria da
prova, direito probatério, teoria do precedente, decisao judicial, coisa julgada e antecipagdo dos efeitos da tutela. Salvador:
Juspodivm, 2012, p. 225.

402 pPEIXOTO, Jalio Afranio. Elementos da medicina legal. Rio de Janeiro: Francisco Alves, 1945, p. 45.

403 BRASIL. Lei 13.846, de 18 de junho de 2019. Institui o Programa Especial para Analise de Beneficios com Indicios de
Irregularidade, o Programa de Revisdo de Beneficios por Incapacidade, o Bonus de Desempenho Institucional por Analise de
Beneficios com Indicios de Irregularidade do Monitoramento Operacional de Beneficios e 0 Bonus de Desempenho
Institucional por Pericia Médica em Beneficios por Incapacidade; altera as Leis n. 6.015, de 31 de dezembro de 1973, 7.783,
de 28 de junho de 1989, 8.112, de 11 de dezembro de 1990, 8.212, de 24 de julho de 1991, 8.213, de 24 de julho de 1991,
8.742, de 7 de dezembro de 1993, 9.620, de 2 de abril de 1998, 9.717, de 27 de novembro de 1998, 9.796, de 5 de maio de
1999, 10.855, de 1° de abril de 2004, 10.876, de 2 de junho de 2004, 10.887, de 18 de junho de 2004, 11.481, de 31 de maio
de 2007, e 11.907, de 2 de fevereiro de 2009; e revoga dispositivo da Lei n. 10.666, de 8 de maio de 2003, e a Lei n. 11.720,
de 20 de junho de 2008.

404 BRASIL. Lein. 13.101/2015. Cddigo de Processo Civil. “Art. 156. O juiz sera assistido por perito quando a prova do
fato depender de conhecimento técnico ou cientifico. § 1° Os peritos serdo nomeados entre os profissionais legalmente
habilitados e os 6rgdos técnicos ou cientificos devidamente inscritos em cadastro mantido pelo tribunal ao qual o juiz esta
vinculado. [...] § 5° Na localidade onde ndo houver inscrito no cadastro disponibilizado pelo tribunal, a nomeagéo do perito é
de livre escolha pelo juiz e devera recair sobre profissional ou 6rgdo técnico ou cientifico comprovadamente detentor do
conhecimento necessario a realizagao da pericia”.
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Por exercer fungao publica, os peritos federais, agora integrantes da carreira de perito
médico federal, apds alteracdes feitas pela Lei n. 13.846/2019%%, estdo submetidos ao
impedimento ou suspeicao, além de sujeitar-se aos delitos proprios dos funcionarios pablicos.

Perito é o profissional que em ambito administrativo ou judicial é responsavel por
coletar a prova técnica necessaria, fato gerador dos beneficios por incapacidade, conforme

conceituado por Juliano:

[...] um profissional que, pelas qualidades especificas que possui, normalmente de
ordem cientifica ou artistica, preenche as insuficiéncias do magistrado no que se
refere a analise minuciosa ou exame de determinados fatos da causa que para tal
estabelecam nogdes especiais ou técnicas*%,

A atuagdo do perito médico federal, a longa data, ¢ motivo de discussao nas mais
diversas esferas jurisdicionais do Estado brasileiro, vez que os pareceres emitidos por esses
profissionais sao fundamentais para a concessao dos beneficios pleiteados pelos segurados da
Previdéncia Social.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) expediu a Resolugao n. 1.488/1998, alterada
em 2010 pela Resolugao n. 1.940, que prevé os procedimentos aos médicos que atendam aos

segurados:

Art. 6° S3o atribuicdes e deveres do perito-médico de institui¢oes previdenciarias e
seguradoras: | — avaliar a capacidade de trabalho do segurado, através do exame
clinico, analisando documentos, provas e laudos referentes ao caso; Il — subsidiar
tecnicamente a decisao para a concessao de beneficios; 111 — comunicar, por escrito,
o resultado do exame médico-pericial ao periciando, com a devida identifica¢do do
perito-médico (CRM, nome e matricula); IV — orientar o periciando para tratamento
quando eventualmente nio o estiver fazendo e encaminha-lo para reabilitagéo,
quando necessaria“®’.

A ineficacia do modelo de pericia realizada no Brasil reside, dentre outros motivos, na

ideia de que, atualmente, o CFM reconhece, aproximadamente, 53 especialidades médicas

405 BRASIL. Lei 13.846, de 18 de junho de 2019. Institui o Programa Especial para Analise de Beneficios com Indicios de
Irregularidade, o Programa de Revisdo de Beneficios por Incapacidade, o Bonus de Desempenho Institucional por Analise de
Beneficios com Indicios de Irregularidade do Monitoramento Operacional de Beneficios e 0 Bonus de Desempenho
Institucional por Pericia Médica em Beneficios por Incapacidade; altera as Leis n. 6.015, de 31 de dezembro de 1973, 7.783,
de 28 de junho de 1989, 8.112, de 11 de dezembro de 1990, 8.212, de 24 de julho de 1991, 8.213, de 24 de julho de 1991,
8.742, de 7 de dezembro de 1993, 9.620, de 2 de abril de 1998, 9.717, de 27 de novembro de 1998, 9.796, de 5 de maio de
1999, 10.855, de 1° de abril de 2004, 10.876, de 2 de junho de 2004, 10.887, de 18 de junho de 2004, 11.481, de 31 de maio
de 2007, e 11.907, de 2 de fevereiro de 2009; e revoga dispositivo da Lei n. 10.666, de 8 de maio de 2003, e a Lei n. 11.720,
de 20 de junho de 2008. Art. 18. O cargo de Perito Médico Previdenciario, integrante da carreira de Perito Médico
Previdenciério, de que trata a Lei n. 11.907, de 2 de fevereiro de 2009, passa a ser denominado Perito Médico Federal,
integrante da carreira de Perito Médico Federal.

406 Juliano, 2005, p. 26 apud JORGE, Rdmulo Moura. Pericia médica na concessdo de beneficios do INSS. (Monografia)
Graduacdo em Direito. Universidade Federal do Parana, 2010. Disponivel em:
https://www.acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/31444/M1281JU.pdf?sequence=1. Acesso em: 24 mar. 2021.

407 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolugdo CFM n. 1.488/1998. Disponivel em:
http://www.portalmedico.org.br/resolucoes/cfm/1998/1488 _1998.htm. Acesso em: 05 maio 2020.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2009/Lei/L11907.htm
https://www.acervodigital.ufpr.br/bitstream/handle/1884/31444/M1281JU.pdf?sequence=1
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distintas. Diante disso, questionamos: um médico possui conhecimento técnico e cientifico
para emitir pareceres sobre as 53 especialidades, pelo fato de ser investido na funcao de perito
federal? Se qualquer médico registrado no CFM estaria apto ao exercicio da medicina e suas
prerrogativas, por qual razao se dividiria essa mesma medicina em tantas especialidades?

A jurisprudéncia entende que o médico perito ¢ competente para emitir esses
pareceres, baseando-se em entendimento do CFM, segundo o qual todo médico registrado no
seu Conselho Profissional esta habilitado ao exercicio da medicina, em qualquer de seus
ramos ou especialidades®®®,

Em demandas judiciais, um ponto de divergéncia é se a pericia deve ou ndo ser

realizada por um especialista. Conforme o art. 17 da Lei n. 3.268/1957:

Art. 17. Os médicos so6 poderdo exercer legalmente a medicina, em qualquer de seus
ramos ou especialidades, ap6s o prévio registro de seus titulos, diplomas,
certificados ou cartas no Ministério da Educagdo e Cultura e de sua inscri¢ao no
Conselho Regional de Medicina, sob cuja jurisdicao se achar o local de sua
atividade®,

Desde que atenda aos requisitos do artigo de lei, 0 médico estara habilitado a laborar
em qualquer area do conhecimento médico, ndo sendo permitido divulgar exercicio de
especialidade que nao possui de fato. Entende-se que é crime de abuso de autoridade tentar
impedir o exercicio profissional do médico, limitando sua area de atuagao.

No dizer de Edmilson de Almeida Barros Janior*%, “nao existe pericia médica como
especialidade, podendo esta ser realizada por profissional médico de qualquer especialidade”.
Além disso, é necessario criar um sistema de vinculagdo de informagdes existentes no SUS no
gue concerne ao historico clinico de cada segurado, a ser observado pelo médico autarquico.

Deve-se, pois, ampliar o acesso a realizacdao de exames e atendimento com médicos
especialistas também no SUS. Somado a isso, é preciso vincular a atuagao dos médicos
assistentes do sistema de salde e seus pareceres médicos, ou seja, € necessario trazer 0s
médicos especialistas do SUS para realizarem pericias admistrativas e judiciais nos beneficios
previdenciarios por meio de oficio para que, dessa forma, ndo seja considerado um ato

voluntario.

408 AMBITO JURIDICO. Uma anélise critica acerca da pericia médica no INSS. Disponivel em:
https://ambitojuridico.com.br/cadernos/direito-previdenciario/uma-analise-critica-acerca-da-pericia-medica-no-inss/. Acesso
em: 19 dez. 2020.

409 BRASIL. Lei n. 3.268, de 30 de setembro de 1957. Dispde sdbre os Conselhos de Medicina, e da outras providéncias.
410 BARROS JUNIOR, Edmilson de Almeida. Pericias judiciais e extrajudiciais. Guia pratico para juristas, peritos e
assistentes técnicos de todas as areas, 2017. Kindle.
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Na hipdtese de integracdo entre 0 SUS e o INSS, a analise pericial seria realizada por
especialista na patologia (podendo inclusive ser 0 médico que acompanha o segurado da
previdéncia), detentor das informacdes e conhecedor de toda a gestdo da rede publica e do
funcionamento de agendamentos, exames e resultados médicos, atuante como assistente ou
intermediador entre o beneficio e o beneficiario, além de facilitar a interacdo interdisciplinar
(principalmente se houvesse, ainda, a interagdo da assisténcia social).

O sistema de seguridade social é uno. A interacdo entre as subareas traria economia no
processo de avaliacdo, habitacdo ou reabilitacdo profissional, seja porque tornaria
praticamente impossivel para o segurado burlar o sistema gerando beneficio por meio de
irregularidade ou fraude, ou, ainda, porque poderia esse mesmo segurado ser encaminhado
diretamente do SUS. Seu cadastro traria todas as informacgfes para acesso remoto ou
presencial (podendo tornar facultativo os casos de pericias médicas presenciais). O segurado
poderia ser reavaliado pelo SUS, durante os proprios acompanhamentos médicos caso
houvesse melhora que justificasse a cessagdo de beneficio ativo, sem a necessidade de
agendamento previdenciario para essa finalidade (permaneceria assegurado o direito a ampla
defesa e ao contraditorio) ou se o declinio assim justificasse, a prorrogacao do beneficio.

A propria complexidade dos mais diversos sistemas que compreendem 0 COrpo
humano e suas peculiaridades apontam pela necessidade de se dividir a medicina
contemporanea conforme suas especificidades.

Trata-se aqui de beneficio que tutela um risco social especifico: a incapacidade para 0s
atos da vida cotidiana em relacdo ao segurado facultativo e aos demais, a incapacidade
laboral, decorrente de doenga comum ou ocupacional, acidente de qualquer natureza ou
acidente de trabalho. E justamente a abordagem da pericia complexa (envolvendo questdes de
natureza biomeédica e social) para fins de licenciamento do trabalho por incapacidade que
remete ao conceito de incapacidade biopsicossocial no direito previdenciario e assistencial.

O conceito de incapacidade laboral ainda nao é bem entendido por muitos médicos e
juristas que ndo interpretam de forma sistematica as normas e 0s manuais de pericias médicas
para compreender o conceito global de “incapacidade” e diferencia-la ou adequa-la ao
conceito de “deficiéncia”.

O médico perito em requerimentos de beneficios por incapacidade lida com vidas,
com a subsisténcia do segurado, o patrimdnio juridico fundamental de uma sociedade sem o
qual nenhuma instituicdo existiria.

Imaginemos a hipotese de trés segurados que apresentam no exame médico-pericial a

mesma entidade morbida, sintomatologia musculoesquelética: uma secretaria de meia idade
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de escritério, uma costureira jovem e um motorista idoso, sem outras experiéncias
profissionais. Consolidada a lesao, isto ¢, apos a realizagao dos tratamentos indicados, a
primeira trabalhadora reunia condigdes para retornar ao trabalho, sem restri¢des; enquanto a
costureira jovem seria reabilitada para nova ocupagido, e 0 terceiro, 0 motorista idoso,
dificilmente obteria éxito na mudanga de atividade e terminaria por ser aposentado por
incapacidade permanente.

A mesma entidade morbida (sintomatologia musculoesquelética) ensejaria a concessao
do beneficio extremo (aposentadoria por incapacidade permanente) ao motorista idoso e
nenhum beneficio seria concedido ao auxiliar administrativo.

Embora sejam conclus6es médico-periciais simples e evidentes dependem, contudo,
do conhecimento da legislacdo previdenciaria e do acesso as informagoes sobre a real
ocupagao exercida pelo examinado.

Uma questao a ser considerada quando da avaliagao médico-pericial ¢ o risco para si
proprio e para terceiros advindo do exercicio da ocupagio. E o que pode ocorrer com o guarda
que tem porte de arma diagnosticado com patologias psiquicas. Nessa hipotese, configura-se a
existéncia de incapacidade laborativa, embora o exame clinico e eventuais exames
subsidiarios possam ndo constatar. H4 ameaca para a vida ndo apenas do segurado, em caso
de um ataque ou de um descontrole emocional, pela incapacidade psiquica — sobre a qual ndo
ha controle pleno — mas para todos ao seu redor no momento.

Situagao semelhante ocorreria quando o médico perito concluisse que o exercicio da
atividade desencadearia ou agravaria a doenga ou a lesdo de que ¢ diagnosticado o segurado.
Como exemplo, citamos o0 segurado exposto a agentes nocivos como 0 amianto, com
formacéo de placas e espacamento pleural ndo maligno, pelo fazimento de telhas e caixas
d’agua; o retorno a ocupacdo com as mesmas condi¢des precarias de equipamentos de
protecdo coletivo e individual, e a mesma habitualidade, poderia Ihe causar cancer, o que
certamente o incapacitaria permanentemente, se ndo o levasse a morte.

O individuo ¢ considerado capaz para exercer uma determinada atividade ou ocupagao
quando reune as condigdes morfopsicofisiologicas compativeis com o seu pleno desempenho.

Embora saibamos que o juiz nao esta adstrito ao parecer do laudo médico pericial, é
comum que sua decisdo seja pautada nas considerages da conclusdo do laudo medico.
Porém, devemos ressaltar que é a Lei n. 13.876/2019 que permite ao segurado realizar um
Gnico exame pericial em sede de juizo a quo, 0 que torna imperativa a conectividade da
expertise médica do profissional habilitado em conjunto com aspectos fisicos, sociais,

laborais e psicoldgicos, por profissionais interdisciplinares.
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Outrossim, justifica-se a pericia médica complexa (biopsicossocial) para verificar
uma realidade que nao pode ser avaliada por um tnico profissional, mesmo que a patologia
esteja dentro de sua especialidade, ja que se trata de uma situagao interdisciplinar.

Nao restam duvidas de que a participacdo do assistente social ¢ relevante na
concessao dos beneficios previdenciarios de forma geral, mas, em especial, naqueles
concedidos em razao da incapacidade.

Para melhor compreensao do tema, José Ricardo Caetano Costa exemplificou expondo

um caso concreto:

Considera-se dois segurados, ambos amputados de um membro inferior e
aposentados por invalidez. O primeiro possui um razoavel ambiente familiar, social
e econdémico. Nao possui problemas de deslocamento, pois seu bairro é servido de
onibus e n3o possui dificuldade de acessa-los. Este segurado nio tem nenhum
problema de deslocamento, podendo fazé-lo em dificuldade, mas transpdem com
facilidade essa barreira. Com a mesma patologia, 0 outro reside precariamente na
periferia da cidade, com uma estrutura familiar corroida pelo tempo, cuja separacao
de sua esposa e de seus filhos foi inevitavel. Nao acessa aos programas sociais de
transferéncia de renda e de inclusao social por falta de esclarecimento e
acompanhamento social, nao consegue deslocar-se em virtude de ndo existir
transporte publico que sirva seu bairro, entre outros aspectos circundantes*!*.

No caso de o perito restringir a analise do caso considerando somente a patologia,
poderia muito bem negar o beneficio de auxilio-acompanhamento ao segundo segurado, uma
vez que a simples amputagdo do membro inferior nao acarreta na necessidade de
acompanhamento de uma terceira pessoa, mas demandou a andlise biopsicossocial para a
conclusao deferitoria.

Evidentemente, tanto na esfera administrativa quanto judicial, caso nao tivesse sido
demonstrada a faceta social do caso, 0 segundo segurado, muito provavelmente, seria lesado
pela falta de informagdes prestadas pela pericia, acarretando no indeferimento do beneficio
pleiteado.

Ora, o destino da protecdo do segurado depende dessa decisao. Quando o servidor da
autarquia previdenciaria ou, especialmente, o juiz analisa um processo onde esta sendo
requerido um beneficio por incapacidade, trata-se de decisdo que garantirdA ou ndo a
subsisténcia do segurado e de sua familia em um momento de contato com o risco da
incapacidade laboral.

Por tratarmos de questdes como vida, dignidade, cidadania e subsisténcia, parece ser

praticamente impossivel a manutencdo do modelo de pericia biomédica como suficiente para

411 COSTA, José Ricardo Caetano. Pericia biopsicossocial: perspectivas de um novo modelo. Caxias do Sul: Plenum, 2014.
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avaliar a presenca ou a auséncia da incapacidade laboral ou para os atos da vida cotidiana dos
segurados. Impde-se, assim, a adocdo do modelo de pericia biopsicossocial.

Consubstanciada nos estudos da evolugdo dos riscos sociais do seculo XXI, é
cristalina a ineficacia da metodologia que vem sendo aplicada desde os primdrdios da
protecdo previdencidria. Os beneficios por incapacidade, foco desta pesquisa, tém como
objeto periciado o corpo do individuo, que é uma verdadeira metamorfose.

Segundo Lizarb Cilindro Cardoso:

a partir da quebra do paradigma da pericia biomédica, erigiu-se no ordenamento
juridico a consciéncia de que a pericia biomédica nio mais se apresenta como
instrumento suficiente para dizer da incapacidade ou deficiéncia de determinado
individuo, sendo de rigor a avaliacdo da incapacidade e da funcionalidade por meio
de interagéo dinamica entre fatores ambientais e pessoais de cada individuo — pericia
biopsicossocial, instituida pela OMS por meio da classificagdo internacional de
funcionalidade, incapacidade e saude (CIF), em complementacdo a classificacao

estatistica internacional de doencas e problemas relacionados a saude, relativa a
décima revisao da classificagao internacional de doengas (CID-10) #12,

Portanto, tornou-se imperativo que a pericia, tanto administrativa quanto judicial ndo
mais limitem a analise acerca das condigcbes de salde, que sdo complexas. E necessario
realizar analise biopsicossocial de maneira interdisciplinar, conjuntamente com a CID-10, que
fornece um modelo etiologico das condicdes de satde.

Até mesmo porque, segundo José Ricardo Caetano Costa*®, “é¢ possivel que o
individuo nao tenha nenhuma patologia e seja considerado incapaz, haja vista uma série de
barreiras sociais, limites pessoais e familiares, por exemplo, que conduzem a essa condigao”.

A pericia é fundamental para o deslinde das questdes ligadas aos beneficios por
incapacidade, acidentarios ou ndo, com maior énfase para 0s primeiros, ante a necessidade de
se analisar o nexo de causalidade entre a atividade laboral e a enfermidade. Ndo ha como
prescindir da prova técnica em matéria de nexo de causalidade, ja que ndo ha outro meio de
prova que possa suprir a avaliagdo médica.

Sobre o procedimento para realizar pericias, tanto no ambito das empresas, do INSS
ou em pericia judicial, o profissional da medicina deve observar os ditames do Cddigo de

Etica da categoria, e especialmente em relagdo ao tema, a Resolu¢do n. 2.183/2018, do

412 CARDOSO, Lizarb Cilindro. A pericia médica complexa (biopsicossocial), a luz do modelo integrador de funcionalidade,
incapacidade e salde, instituido pela OMS. Revista Jus Navigandi, Teresina, ano 20, n. 4.450, 7 set. 2015. Disponivel

em: https://jus.com.br/artigos/33169. Acesso em: 18 dez. 2020.

413 COSTA, José Ricardo Caetano. Pericia biopsicossocial: perspectivas de um novo modelo. Caxias do Sul: Plenum, 2014,
p. 118.
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Conselho Federal de Medicina, que dispde sobre as normas especificas de atendimento a
trabalhadores e a “presuncio de nexo causal em doengas profissionais e do trabalho”**,

Foram criadas listas a fim de fazer a prova que o segurado precisa para comprovar a
existéncia do seu direito. O Decreto Regulamentador n. 3.048/1999 destacou as listas A, B e
C que, concomitantemente a realizacdo da pericia técnica administrativa ou judicial médica,
pode atestar o nexo da incapacidade existente e sua relagdo com o exercicio laboral,
independentemente da emissdo do Comunicado de Acidente do Trabalho (CAT) ou outro
meio de prova, como por exemplo, o testemunhal.

A Medida Provisoria n. 316/2006, posteriormente convertida na Lei n. 11.430/2006,
alterou significativamente a equacao do 6nus da prova em relacdo as doengas do trabalho e

profissional. Trata-se da inclusdo do art. 21-A na Lei n. 8.213/1991, cujo teor era 0 seguinte:

Presume-se caracterizada incapacidade acidentaria quando estabelecido o nexo
técnico epidemioldgico entre o trabalho e o agravo, decorrente da relacdo entre a
atividade da empresa e a entidade morbida motivadora da incapacidade, em
conformidade com o que dispuser o regulamento*®,

O art. 337, § 3° do Decreto n. 3.048/1999, com a redacdo conferida pelo Decreto n.
6.957/2009, assim dispde:

Considera-se estabelecido o nexo entre o trabalho e o agravo quando se verificar
nexo técnico epidemioldgico entre a atividade da empresa e a entidade morbida
motivadora da incapacidade, elencada na Classificacdo Internacional de Doencas
(CID) em conformidade com o disposto na Lista C do Anexo Il deste
Regulamento*'6.

Na sequéncia, a Lei Complementar n. 150/2015 alterou novamente a redacdo desse

dispositivo para incluir o empregado doméstico:

Art. 21-A. A pericia médica do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
considerara caracterizada a natureza acidentaria da incapacidade quando constatar
ocorréncia de nexo técnico epidemioldgico entre o trabalho e o agravo, decorrente
da relacdo entre a atividade da empresa ou do empregado doméstico e a entidade
morbida motivadora da incapacidade elencada na Classificacdo Internacional de
Doengas (CID), em conformidade com o que dispuser o regulamento*’.

414 BRASIL. Resolugdo n. 2.183, de 21 de junho de 2018. Dispde de normas especificas para médicos que atendem o
trabalhador.

415 BRASIL. Lei n. 8.213 de 24 de julho de 1991. Dispde sobre os Planos de Beneficios da Previdéncia Social e da outras
providéncias. “Art. 21-A. A pericia médica do INSS considerara caracterizada a natureza acidentaria da incapacidade quando
constatar ocorréncia de nexo técnico epidemioldgico entre o trabalho e o agravo, decorrente da relagdo entre a atividade da
empresa e a entidade mdrbida motivadora da incapacidade elencada na Classificagdo Internacional de Doencas (CID), em
conformidade com o que dispuser o regulamento”.

416 BRASIL. Decreto n. 3.048, de 06 de maio de 1999. Aprova o Regulamento da Previdéncia Social, e da outras
providéncias.

417 BRASIL. Lei complementar n. 150, de 01 de junho de 2015. Dispde sobre o contrato de trabalho doméstico; altera as
Leis n. 8.212, de 24 de julho de 1991, n. 8.213, de 24 de julho de 1991, e n. 11.196, de 21 de novembro de 2005; revoga 0
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Dessa redacdo, notamos que a norma estabelece uma presuncdo legal de existéncia da
conexdo da doenca de que for acometido o trabalhador com a atividade por ele
desempenhada. A pericia médica biomédica, com a analise do nexo técnico epidemioldgico,
ganhou uma prova suplementar para justificar sua concluséo pericial.

A legislacdo brasileira, nesse ponto, prevé inUmeros meios de provas que podem ser
utilizados juntamente com a pericia médica, por meio de aplicagdo clara calcada em uma
analise biopsicossocial, diante de tantos dados que podem ser utilizados em conjunto,

diversamente do que ocorre nas pericias de beneficios de natureza comum.

5.7  Pericia biopsicossocial

E necessario compreendermos a importancia da analise biopsicossocial para uma
conclusdo pericial correta da existéncia ou ndo da incapacidade laboral. Isto porque, no
modelo convencional, que utiliza as mesmas técnicas periciais, 0 conhecimento de uma Unica
matéria e a mesma perspectiva patologica, ndo se alcanca o resultado efetivo da incapacidade
laboral.

A pericia medica € o meio técnico probatdrio utilizado nos beneficios por
incapacidade, seja em ambito administrativo ou judicial, e é afeta a medicina e ao direito.
Nela, sdo utilizados conhecimentos médicos para resolver conflitos no campo abstrato do
direito, a fim de esclarecer fatos médicos controversos/inconclusivos aos profissionais
juridicos; as conclus@es serdo exteriorizadas no laudo pericial, de maneira que o documento
contera a completa elucidacdo dos fatos médicos.

Acredita-se que em qualquer espécie de avaliacdo pericial deve-se ter a maior
quantidade possivel de informacgdes sobre aquilo que esta sendo avaliado; no entanto, o
conhecimento do perito federal é insuficiente, por si sO, para apurar a realidade frente aos
diferentes segurados com distintas incapacidades fisicas, psiquicas, psicolégicas, sociais,
historico-laboral, acessibilidades, grau de escolaridade, idade e profissdo, pois a
interdisciplinaridade é indispensavel sob este ponto conclusivo do laudo.

A pericia biomédica utilizada na esfera administrativa e judicial, considerando a
complexidade da avaliacdo funcional para constatar a incapacidade laborativa do segurado,

esta ultrapassada. Falta-lhe conhecimentos técnicos, inter e multiprofissionais especificos para

inciso | do art. 3° da Lei n. 8.009, de 29 de marco de 1990, o art. 36 da Lei n. 8.213, de 24 de julho de 1991, a Lei n. 5.859,
de 11 de dezembro de 1972, e o inciso VIl do art. 12 da Lei n. 9.250, de 26 de dezembro 1995; e d& outras providéncias.
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a adequada conclusdo pericial. Esta proposta, certamente a mais correta, envolveria a
participacao de varios profissionais para aferir se 0 segurado possui ou ndo forca laboral.

Ha& uma falsa impressdo na andlise pericial biomédica de que se o0 segurado possui
uma patologia incapacitante exteriorizada, entdo ele é incapaz, caso contrario, ndo é, como se
0 que importasse fosse somente 0 que o corpo do segurado “diz”.

Se restringirmos apenas a falar sobre incapacidade no campo da biomedicina, outra
barreia comum ¢ “a falta de especialidade” dos peritos administrativos e judiciais, além da
demora para a realizagdo de pericias mais complexas no Poder Judiciario (pois ndo ha que se
cogitar no &mbito administrativo, por faltar ao segurado a opc¢éo de indicar a especialidade
pericial).

Conquanto qualquer bacharel em medicina esteja habilitado a realizar pericia, o
médico especialista na patologia analisada tem mais precisdo técnica para identificar
incapacidade laboral, com a analise do prontuario, dos medicamentos, do estagio e do grau da
patologia, entre outros fatores.

Embora a pericia médica judicial seja realizada de forma mais detalhada, também nao
¢ possivel dizer que ela contemple toda a complexidade dos casos de concessao de beneficio
por incapacidade. Mesmo que judicialmente sejam nomeados peritos especialistas na
patologia apresentada pelo autor da demanda, o conhecimento médico ¢ insuficiente para
determinar precisamente se o quadro de incapacidade apresentado € total ou parcial,
temporario ou permanente.

Assim, a pericia médica complexa, também denominada pericia biopsicossocial, é
instrumento necessario para complementar o0 meio probatorio, capaz de preencher a lacuna
deixada pelo modelo pericial vigente.

Além disso, o processo na esfera administrativa se tornara mais eficiente, o que na
verdade deveria ser regra; consequentemente, havera uma redug¢dao consideravel no
ajuizamento desnecessario de demandas previdenciarias, ja que os beneficios por
incapacidade sdo os mais volumosos e onerosos, principalmente envolvendo os juizados.

A fim de compreendermos melhor a analise biopsicossocial da incapacidade, trazemos
as colocagdes de dois doutrinadores brasileiros sobre o tema com os quais compartilhamos.

Segundo Wladimir Novaes Martinez,

A pericia biopsicossocial coloca em prética o principio constitucional da igualdade
ou isonomia de que todos sdo iguais perante a lei, presente no art. 5° de nossa Carta
Magna, acrescentando com a preciosa observacdo de Ruy Barbosa, que ja dizia que

regra da igualdade é tratar desigualmente os desiguais na medida em que se
desigualam.
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[...] Pericia médica biopsicossocial ou complexa — avaliacdo conjunta da pericia
médica com pericia social, realizada por médico perito, com emissdo de parecer
técnico conclusivo da capacidade laboral. A pericia biopsicossocial é devida para
todo e qualquer brasileiro ou estrangeiro que demonstre por meio de provas dela
necessitar18,

Ja José Ricardo Caetano Costa assim se manifesta:

[...] portanto, a pericia médica complexa para verificar uma realidade que ndo pode
ser avaliada somente por um Unico profissional, mesmo que a patologia esteja dentro
de sua especialidade. Por mais especialista que seja, e isso € 0 minimo que se espera
dos peritos, seja na seara administrativa ou na judicial, ndo dara conta, sozinho,
dessa realidade**®.

Um laudo pericial criado a partir do conhecimento técnico-cientifico é capaz de
combater o “achismo juridico”, promovendo, assim, 0 que se conhece como seguranca
juridica, tirando espago de pericias frageis e inexatas, que poderiam prejudicar a aplicagdo do
direito ao caso concreto, além de dispor de manual contendo os elementos indispensaveis a

confeccdo do laudo médico pericial:

Elementos do laudo médico pericial no beneficio por incapacidade

O LMP deve ser composto dos seguintes elementos:

| — identificacéo;

Il — forma de filiacao;

Il — histérico previdenciario;

IV — anamnese (histérico ocupacional, queixa principal, historia da doenca atual,
incluindo o registro de documentacdo médica apresentada e tratamento
realizado/proposto, historia patologica pregressa, historia psicossocial e familiar);

V — exame fisico;

VI — diagnéstico (CID);

VII — consideragdes médico-periciais;

V11 — fixag&o das datas de inicio da doenca e da incapacidade;

IX — verificagdo da isencdo de caréncia;

X — caracterizac8o dos nexos técnicos previdenciarios; e

X1 — conclusao médico pericial.

Portanto, tornou-se imperativo que a pericia, tanto a administrativa como a judicial
(que destarte nao mais se limitam a analise acerca das condigoes de saude), sejam
consideradas complexas para a realizagio de analise biopsicossocial de maneira
interdisciplinar, conjuntamente ao CID-10, que fornece um modelo etiol6gico das condigdes

de saude.

418 MARTINEZ, Wladimir Novaes (orient.); KOSUGI, Dirce Namie (coord.). Pericia biopsicossocial ou complexa. Sao
Paulo: LTr., 2017, p. 20-36.

419 COSTA, José Ricardo Caetano. Pericia biopsicossocial: aplicabilidade, metodologia, casos concretos. Sdo Paulo: LTr.,
2018, p. 46.
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Segundo os debates constitucionais e pela forma pela qual se apresentou a seguridade
social, sua leitura conflui para uma concepcdo integra e integradora da Previdéncia, Salde e
Assisténcia, 0 que podera permitir a consolidacdo de uma politica publica protetiva, com mais
eficacia e efetividade.

Por exemplo, quando um segurado adoece e necessita do SUS para fornecer-lhe o
auxilio necessério ao restabelecimento de sua saude, deveria existir uma comunicacdo com o
sistema previdenciario que, na outra ponta, faria a apreciacao dos requisitos em conjunto com
o prontuario do SUS, da concessdo de beneficio incapacitante. Haveria, ainda a participacao
da assisténcia social (por meio dos CAPs e CREAS), tanto para fazer o tratamento quanto o
encaminhamento do segurado ao INSS, por meio de orientagdes e da reunido de documentos
como laudos, exames, prontuarios e histérico social detalhado no cadastro dnico.

Os Centros de Atengao Psicossocial (CAPS) também buscam assegurar o cuidado
integral aos seus usuarios. Embora os CAPS nao tenham surgido originalmente por meio das
politicas do SUS, mas pelo Movimento da Reforma Psiquiatrica, hoje estao integrados a
politica de salde mental, visto que sdo instituigoes destinadas ao acolhimento de pacientes
que apresentam intenso sofrimento psiquico, transtornos mentais, psicoses, Neuroses graves e
demais quadros similares.

Os CAPS sao formados por equipes multiprofissionais cujo objetivo é realizar o
acompanhamento clinico médico e psicologico e estimular a integracao social e familiar dos
usuarios. Sao oferecidos diversos tipos de terapia: atendimento individual (prescrigao de
medicamentos, psicoterapia e orientacdo), atendimento em grupo (oficinas terapéuticas,
oficinas geradoras de renda, oficinas culturais, atividades esportivas, atividades de suporte
social, grupos de leitura e debate), atendimento a familia, atividades comunitarias
desenvolvidas em conjunto com associacdes de bairro e outras instituigoes, visitas
domiciliares e desintoxicacdo ambulatorial. Atualmente, os CAPS sido destinados somente a
assisténcia na area psiquiatrica, mas suas modalidades de assisténcia poderiam ser Gteis a toda
populagao, com base nos pressupostos do modelo biopsicossocial.

Por certo, neste caso, estamos retratando a realidade dos usuarios do SUS, que séo
uma parcela consideravel da populacao, vulneraveis, dependentes das politicas de protecdo
social para manterem um minimo de dignidade. No entanto, com a integracdo da seguridade,
a gestdo desses usuarios seria mais eficaz, célere e possivel de ter a elaboracdo de um laudo
multidisciplinar e biopsicossocial a fim de possibilitar, nas vias administrativas ou judiciais, a

correta decisdo nas concessdes dos beneficios por incapacidade.
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Competia ao Conselho Nacional da Seguridade Social propor medidas de interacdo
entre as subareas. No entanto, foi extinto pela Lei n. 8.422/1992%°, que criou o Ministério da
Previdéncia Social, que teria, conforme rege o art. 4° 1, a estrutura composta também pelo
Conselho Nacional de Seguridade Social.

Ocorre que o sistema hoje ndo possui conselho que possa realizar essa integracao entre
as subareas da seguridade, o que justifica a necessidade de, como um primeiro passo para
concretiza-la, recriar-se 0 CNSS.

Em audiéncia publica realizada em 13/06/2018, na Camara dos Deputados, discutiu-se
0 processo envolvendo os avangos da legislacao e das politicas publicas voltadas para discutir
a necessidade da analise biopsicossocial, para conceder beneficios ou qualquer outro tipo de
acesso a politicas colaborativas. Abaixo, reproduzimos excerto das discussdes realizadas na

audiéncia publica:

Hoje, nés somos aproximadamente 36 mil profissionais de servi¢o social na rede de
politicas publicas que atendemos a pessoas com deficiéncia: 32.247 assistentes
sociais no SUAS; 1.681 assistentes sociais no INSS; e 2.671 assistentes sociais nas
equipes de saude da familia, que certamente também serdo instados a fazer a
avalia¢do biopsicossocial depois da aprovagdo do instrumental. Logo, ndo por uma
questdao corporativa, mas por uma questdo de direito, entendemos que precisamos
participar da formulagdo do instrumental que sera colocado para fazer valer a Lei
Brasileira de Inclusao.

Hoje se questiona, por exemplo, dentro das agéncias, numa perspectiva contraria,
absolutamente na contramdo do que se esta discutindo aqui, € por meio do
Memorando n. 25, se o analista do servigo social, 0 analista do seguro social com
formagdo em Servico Social, ¢ um profissional de saude. Vejam: estamos aqui
dizendo que essa nao ¢ uma questao de saide, é uma questao que envolve aspectos
mais amplos, aspectos socialmente relevantes, sobre os quais nés temos muito a
dizer porque conhecemos a dinamica dessa populagdo. Precisamos fazer inclusive
trabalhos externos as agéncias, como visita domiciliar, e usar uma série de
instrumentos, que hoje tém sido dificultados na dindmica concreta do trabalho de
colegas assistentes sociais nas agéncias.

Entao, ¢ preciso que consideremos um absurdo fazer valer ou orientar o trabalho da
avaliagdo social observando, por exemplo, essa prerrogativa de quem ¢é ou nio é
profissional de satide. E também temos o que dizer sobre isso, afinal, sabemos que
ainda nao foi revogada a Resolugao n. 218, de 1997, do Ministério da Satade, que
nos coloca, os assistentes sociais e outras doze profissbes, como profissionais de
saude. O debate da equipe multiprofissional é de fato um debate central. E uma
questdo que precisa ser considerada na formulacdo do instrumental, nos processos
de testes que estdo para acontecer, conforme o Josué nos informou aqui na Mesa,
nas fases Il e Ill. E gostariamos muitissimo que o Conselho Federal de Servigo
Social fosse ouvido, pudesse participar e opinar, em nome de parte da categoria dos
assistentes sociais ja diretamente envolvida hoje na avaliagdo biopsicossocial. Sem
falar da repercussdo que isso certamente tera em outras politicas sociais, ja que se
pretende um instrumento anico de avaliagdo®?*.

420 BRASIL. Lei n. 8.422, de 13 de maio de 1992. Dispde sobre a organizacdo de ministérios e da outras providéncias.
421 Disponivel em: http://www.camaradosdeputados. br. Departamento de taquigrafia, revisio e redagio (Detaq).
Coordenagao de registro em comissoes (Corcom). CPD 528. 142 Reuniio, Audiéncia Pablica. Acesso em: 20 jul. 2020.
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A imposigéo da multidisciplinaridade a fim de alcancar os direitos e garantias sociais
da pericia biopsicossocial é tema que afeta ndo apenas os segurados da Previdéncia Social ou
os peritos federais que reconhecem a necessidade de um apoio interdisciplinar, mas também
os integrantes da magistratura que, por vezes, se veem com causas quase impossiveis de
serem decididas por falta de elementos mais consistentes e baixa qualidade dos dados.

Os assistentes sociais possuem nesse cenario uma parte importante na decisdo e na
protecdo social previdenciaria. A reunido que discutiu exatamente esse cenario demonstra a
preocupacao desses profissionais com a interdisciplinaridade e a compreensdo da importancia
da multiprofissionalidade, cujo intuito € proporcionar um completo estado de bem-estar aos
segurados.

A Lei n. 13.135/2015 trouxe o fundamento para o processo de cooperacao
interinstitucional proposto ao inserir a coopera¢ao como principio entre 0s 0rgaos e entidades
publicas (Lei n. 8.213/1991, art. 60, § 5°, I):

Art. 60. O auxilio-doenca serd devido ao segurado empregado a contar do décimo
sexto dia do afastamento da atividade, e, no caso dos demais segurados, a contar da
data do inicio da incapacidade e enquanto ele permanecer incapaz.

8 5° Nos casos de impossibilidade de realizagdo de pericia médica pelo 6rgao ou
setor préprio competente, assim como de efetiva incapacidade fisica ou técnica de
implementacdo das atividades e de atendimento adequado a clientela da Previdéncia
Social, o INSS podera, sem 6nus para os segurados, celebrar, nos termos do
regulamento, convénios, termos de execugdo descentralizada, termos de fomento ou
de colaboragdo, contratos ndo onerosos ou acordos de cooperagdo técnica para
realizacdo de pericia medica, por delegacdo ou simples cooperacédo técnica, sob sua
coordenacao e supervisdo, com:

| — 6rgéos e entidades publicos ou que integrem o Sistema Unico de Sadde (SUS);
(grifamos).

A Lei demonstra que ndo apenas o SUS pode fazer a interacdo necessaria de subsidiar
tratamentos, informacdes e documentos; a tarefa também pode ser atribuida as entidades
privadas, por intermédio de um convénio, como tantos outros que 0 Ssistema possui em
atividade.

Notamos que a lei concedeu autorizacdo legislativa para que o Poder Executivo faca
acordos de cooperagdo técnica para fins de pericia. Parece-nos que 0 pressuposto da
“incapacidade fisica ou técnica” estd dada, desde ha muito, de modo a ensejar a sistematica
ora apontada.

Além disso, a Medida Provisoéria n. 871/2019, convertida na Lei n. 13.846/2019 (prevé
a integracdo de informagdes que podem auxiliar no controle de fraude e de irregularidades
concessorias), poderia servir para fornecer dados que, somados, subsidiassem dados sobre 0s
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segurados, que pudessem estar disponiveis no ato pericial (administrativo ou judicial) e
fossem capazes de auxiliar na formacéo da conviccgao.

A interligacdo do sistema entre previdéncia e salde poderia resolver o problema da
falta de profissionais especialistas e de outras areas. No SUS, mais de 59%%?? dos médicos
tém ao menos uma especialidade.

Ademais, a pericia social ndo deveria ser utilizada apenas para verificar a renda per
capita nos beneficios de prestacdo continuada, mas também, as condi¢6es sociais, econémicas
e culturais do segurado, para fins de beneficios acidentarios.

Isto porque o modelo social considera a incapacidade como uma avaliacdo que
necessita de uma integracdo da pessoa a sociedade, atraves da adequacdo do seu ambiente
social, requerendo mudancas sociais e politicas, permeadas por questdes de direitos humanos.
Tal modelo da corpo a parte da rede de cuidados do sistema de seguridade social.

A pericia da assistente social é tdo importante para os beneficios previdenciarios que
estd prevista no art. 88 da Lei n. 8.213/1991. No entanto, apesar da previsdo legal, ndo se
verificam as condicdes sociais, econdémicas e culturais para constatar a incapacidade laboral
do segurado.

Os fatores sociais devem, portanto, influenciar no momento da interpretagao das leis,
especialmente quando se trata de aplicar a legislacao social, como ¢ o caso das normas

previdenciarias. Diante desse cenario, Carlos Maximiliano observa:

0s antigos juristas romanos, longe de se aterem a letra dos textos, porfiavam em lhes
adaptar o sentido as necessidades da vida [...]. Ndo pode o Direito isolar-se do
ambiente em que vigora, deixar de atender as outras manifestagdes da vida social e
econdmica; e esta nao ha de corresponder imutavelmente as regras formuladas pelos
legisladores. Se as normas positivas nao se alteram a proporcdo que envolve a
coletividade, consciente ou inconscientemente a magistratura adapta o texto preciso
as condicdes emergentes, imprevistas*?3.

Nesse sentido, a audiéncia publica inquerida pelos assistentes sociais para discutir
questdes acerca da multidisciplinaridade demonstra que esses profissionais requerem voz,
mais tempo e mais ferramentas porque, apesar da sua importancia, ndo recebem a atencdo

necessaria:

Eles pontuam que o instrumental de avaliagdo psicossocial atualmente determina
tempo insuficiente para realizar o estudo social: 30 minutos para escuta, avaliagao,
relatorio e langamento no sistema. Ponderam que o tempo de estudo social para

422 G1. GLOBO.COM. Setor privado tem mais médicos que SUS, mas atende 25% da populagado. Disponivel em:
http://g1.globo.com/bemestar/noticia/2015/11/setor-privado-tem-mais-medicos-que-sus-mas-atende-25-da-populacao.html.
Acesso em: 19 dez. 2020.

423 MAXIMILIANO, Carlos. Hermenéutica e aplicacéo do direito. 19. ed. Sao Paulo: Forense, 2007, p. 157.
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aposentadoria ¢ de 60 minutos, sendo 0 mesmo instrumental de trabalho. Informam,
ainda, que levam 1 més para realizar o estudo social da referida avaliagao em caso
de visita domiciliar, pois necessitam de autorizagdo da geréncia da agéncia e da
geréncia regional, acumulando casos.

Por fim, nos estudos de avaliagdo biopsicossocial, aqueles profissionais afirmam que
inexistem gquestionamentos quanto ao resultado da pericia médica, ou seja, seu
indeferimento ou deferimento por parte do perito do INSS ¢ de cunho unilateral, nao
chegando a referida decisao as mios do assistente social para analise. Injusticas sao
cometidas, principalmente nos casos de reabilitagao, com indeferimento da pericia,
quando muitas vezes a situacao requer analise de outro profissional.

Nos casos de indeferimento da pericia, os recursos facultados ao segurado sao
meramente administrativos, ou seja, apenas com juntada de documentos, nao
reavaliando o cidadio presencialmente, e, assim, nao se obtém outra visao do caso.
Eu acredito que esses pontos devem fazer parte da sua exposi¢do. S6 gostaria de
ilustrar que o profissional que esta la na ponta ja remeteu a Comissao pontos que
eles vivenciam na pratica.

[-]

Ha inimeros relatos de profissionais do INSS sobre questdes que indicam a
hierarquizagdo de saberes dentro daquela instituicdo. No6s temos noticia, por
exemplo, dessa coisa do tempo. Num levantamento feito pelo SIGMA do INSS, o
tempo médio de atendimento dessas questdes gira em torno de 51 minutos, e
frequentemente isso tem sido jogado para baixo nas agéncias. Assistentes sociais
tém sido demandados a fazer atendimento em guiché, deixando acumular casos de
avaliagdo, em fungdo de outras demandas, porque, na avaliagdo dos peritos e na
opiniao médica, ha uma priorizagdo para a concessao desses direitos, especialmente
0 BPC. E nés sabemos 0 que esta por tras desse tipo de disputa*?*,

A importancia da pericia biopsicossocial no direito previdencirio vai além das
diferencas existentes no corpo humano (no viés biomédico). Trata-se de uma ferramenta de
concretizacdo da finalidade previdenciaria de assegurar aos seus beneficiarios meios
indispensaveis de manutencdo, por motivo de incapacidade. O perito federal, diante de 2
segurados que possuam mesma idade, mesmo sexo, mesma patologia e tratamento médico,
podera chegar a conclusdes distintas com o auxilio de outros fatores, como o grau de
escolaridade, a profissdo, as acessibilidades, os exercicios laborais anteriores prestados, dentre
outras informagdes a serem apuradas.

Desta forma, a pericia biopsicossocial é essencial para se obter o verdadeiro conceito e
definicdo da incapacidade laboral, a depender do caso concreto. Nesse sentido, Miguel
Horvath Junior enfrenta bem o tormentoso tema da amplitude da incapacidade:

Para a imensa maioria das situagdes, a Previdéncia trabalha apenas com a defini¢ao
apresentada, entendendo ‘impossibilidade’ como incapacidade para atingir a média
de rendimento alcangada em condi¢oes normais pelos trabalhadores da categoria da
pessoa examinada. Na avaliacdo da incapacidade laborativa, é necessario ter sempre
em mente que o ponto de referéncia e a base de comparagéo devem ser as condigdes
daquele proprio examinado enquanto trabalhava, e nunca os da média da

coletividade operéria. A razdo essencial para se conceder qualquer beneficio é o
beneficiario estar em estado de necessidade social [...] Problema tormentoso é o

424 Disponivel em: http://www.camara dos Deputados. Departamento de taquigrafia, revisio e redagao. Coordenagio de
registro em comissdes (Corcom). CPD 528. 142 Reunido, Audiéncia Piblica. Acesso em: 20 jul. 2020.
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estabelecimento do nivel de perda da capacidade laboral que acarreta a concessao de
aposentadoria por invalidez*%.

Na mesma toada, Daniel Machado da Rocha®?® observa: “as condigdes pessoais do
segurado reclamam uma analise cuidadosa que nao deve descuidar-se de sua idade, aptidoes,
grau de instrucdo, limitagoes fisicas que irdao acompanha-lo dali para frente, bem como a
diminuicao do nivel de renda que a nova profissdo podera acarretar”.

A verificagdo da incapacidade laboral niao se resume, por conseguinte, em
comprovacdo de ordem exclusivamente cientifica ou médica, mas compreende um juizo
complexo, em que se deve avaliar a concreta possibilidade de o segurado retirar do beneficio
renda suficiente para manter sua subsisténcia em condig¢des, senao iguais, a0 menos
proporcionais aquelas que apresentava antes de sua incapacitacgao.

Nesse contexto, conforme avalia José Ricardo Caetano Costa, € necessario que a

pericia atente para os seguintes componentes e definicoes:

a) funcdes do corpo: desempenhos fisiologicos dos sistemas do corpo (incluindo as
fungoes psicologicas)

b) estruturas do corpo: estruturas anatomicas

c) deficiéncias: dificuldades nas fungdes ou nas estruturas do corpo

d) atividade: execucdo de uma tarefa ou agéao por um individuo

e) participagio: envolvimento em situagdes de vida diaria

f) limitacoes de atividades: problemas na execugao de atividades

g) restrigdes de participacio: dificuldades ao se envolver em situagdes no convivio
social

h) fatores ambientais: compdem o ambiente fisico, social e atitudinal no qual as
pessoas vivem e conduzem a sua vida*?’.

Tal avaliacao agrega a perspectiva biologica, individual e social, e nao reconhece mais

a incapacidade como um atributo individual, mas a compreende a partir de um conjunto
complexo de condigdes, muitas das quais sao criadas pelo ambiente social do individuo. Em
resumo, na caracterizacao da incapacidade laborativa, devem ser considerados conjuntamente
os critérios fisicos, psiquicos e sociais do segurado, tais como:

a) a idade;

b) o tipo de incapacidade;

c) o nivel de escolaridade;

d) a profisséo;

€) 0 agravamento que a atividade pode causar para a doenga;
f) a possibilidade de acesso a tratamento adequado;

425 HORVATH JUNIOR, Miguel. Direito previdenciario. 4. ed. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2018.

426 ROCHA, Daniel Machado da. Comentarios a Lei de Beneficios da Previdéncia Social. Porto Alegre: Livraria do
Advogado, 2019, p. 84.

427 COSTA, José Ricardo Caetano. Pericia biopsicossocial — perspectiva de um novo modelo pericial. Caxias do Sul:
Plenum, 2014, p. 17.
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g) 0 risco que a permanéncia na atividade pode ocasionar para si e para terceiros;

h) o tempo de permanéncia em beneficio concedido administrativamente;

i) fatores outros, considerando que a listagem nao é exaustiva e devem sempre ser
analisadas criteriosamente as condigdes pessoais, historico laboral e caracteristicas
do segurado.

A incapacidade laborativa é fenbmeno multiprofissional e interdisciplinar, portanto,
deve ser analisada em suas propriedades técnicas e cientificas; o corpo humano esta em
constante alteracdo e exposto a diversas mutacdes morfologicas a depender da perspectiva que
se investiga a patologia; assim, ndo é simples a missdo do perito concluir quanto a constatacao
ou ndo de incapacidade laboral.

O conceito e 0 entendimento da incapacidade nao se restringem apenas aos aspectos
bioldgicos do segurado, mas estdo em constante inter-relacdo com outros contextos
ambientais, abrangendo aspectos sociais e psicologicos do ser humano que conferem
condigoes interdependentes, necessarias e suficientes para 0 organismo vivo se desenvolver
plenamente. Isso porque nao ¢é possivel isolar o individuo-segurado do individuo-social.

Compartilhando do pensamento dos autores, Adriano Mauss e lvani Aparecida
Georgen acrescentam:

Nesse sentido devemos evoluir nessa nova concep¢do de avaliagdo biopsicossocial
em que ndao devemos nos limitar & avaliagcdo da incapacidade pura e simples, mas de
um contexto mais abrangente de andlise, envolvendo varios profissionais além do
médico. Devemos inserir nessa nova realidade de avaliacdo funcional outros
profissionais tais como: o assistente social [...], o terapeuta ocupacional, o

fisioterapeuta e o psicologo. Todos esses profissionais, na sua area, tém
conhecimento que agrega e qualifica a busca pela justa conclusio do direito*2,

A analise biopsicossocial garante aos segurados uma decisdo pautada em elementos
que possibilitem tracar precisamente o diagnostico no laudo pericial, de forma interdisciplinar
e multiprofissional, seu quadro patoldgico real, conforme a definicdo constante do proprio
Manual de Pericia Médica da Previdéncia Social:

E a impossibilidade de desempenho das fungdes especificas de uma atividade ou
ocupacdo, em consequéncia de alteragdes morfopsicofisiolégicas provocadas por
doengas ou acidente. O risco de vida, para si ou para terceiros, ou de agravamento,

que a permanéncia em atividade possa acarretar, serd implicitamente incluido no
conceito de incapacidade desde que palpavel e indiscutivel*?°,

428 MAUSS, Adriano; GEORGEN, Ivani Aparecida. Pericia biopsicossocial. Dois anos de avaliacdo biopsicossocial no
INSS. S&o Paulo: LTr., 2018, p. 47.

429 INSS. Previdéncia Social. Manual de pericia médica. Disponivel em: https://www.saudeocupacional.org/v2/wp-
content/uploads/2018/03/Manual-Técnico-de-Per%C3%ADcia-Médica-2018.pdf. Acesso em: 24 mar. 2020.
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A andlise biopsicossocial confere a adequada compreensdo dos aspectos psicologicos,
sociais e pessoais, financeiros, ambientais e tantos outros componentes de cada situacdo, que
pode evitar o prejuizo para a concessdo do beneficio, conforme a observacao da equidade.

O trabalho precisa ser interdisciplinar tendo em vista a complexidade apresentada por
alguns quadros, conforme descreve Alan Costa Macedo:

Entendendo, a priori, o perito médico, que o conceito normativo de incapacidade vai
muito além da mera incapacidade clinica, podera usar os elementos de um laudo do
assistente social para formular o seu parecer*.

O conceito e a estrutura da pericia biopsicossocial previdenciaria estdo em construcao,
por isso, ela ainda ndo é capaz de traduzir as doutrinas e as jurisprudéncias existentes, 0s
elementos de composicao. I1sso ocorre porque sdo tantos os aspectos norteadores necessarios
para identificar se um individuo é ou ndo apto para o exercicio laboral, ou em outras palavras,
se ele estd ou ndo incapacitado, que é necessario relacionar alguns grupos de aspectos

minimos, que devem ser analisados para a melhor compreensdo da matéria:

a) aspectos laborais: a questdo primordial é identificar qual a atividade laboral
habitual do segurado. Em segundo plano, verificar outras atividades, que ndo a habitual, mas
ja exercida pelo segurado em dado momento, analisando se foi ou ndo capaz de manter a
subsisténcia nesse lapso temporal, quando existente, pois isso determinard, por vezes de
imediato, se sera possivel habilita-lo ou reabilita-lo para atividade diversa, se o0 caso, e 0 risco

que a continuidade desses exercicios podem causar para o segurado e para terceiros;

b) aspectos patoldgicos: identificar as doencas que acometem o0 segurado e 0S
sintomas ou efeitos colaterais manifestados, e se esses sdo capazes de incapacita-lo para a
vida laborativa ou civil. Analisar o acesso ao acompanhamento com profissionais, uso de
medicamentos, tratamentos alternativos e verificar o desencadeamento de agravamentos e 0
surgimento de outras doencas, pelo ndo tratamento necessario, por exemplo, na realidade de

quem utiliza o SUS.

430 MACEDO, Alan da Costa. Pericia biopsicossocial em beneficios previdenciarios e assistenciais por incapacidade.
Instituto de Estudos Previdenciarios, Belo Horizonte, ano 10, n. 506, 9 maio 2016. Disponivel em:
http://www.ieprev.com.br/conteudo/id/40998/t/periciabiopsicossocial-em-beneficios-previdenciarios-e-assistenciais-por-
incapacidade. Acesso em: 20 jul. 2020.
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c) aspectos fisicos: trata-se da compleicdo fisica com as influéncias da metamorfose
humana no conceito mais puro da palavra. Ndo precisa ser abordado em larga escala para
compreendermos o quéo o corpo do ser humano ja passou por evolugdes. EvolugGes essas da
antropologia fisica mas também do desenvolvimento de anomalias corporais, cerebrais e
genéticas, com o surgimento cada vez mais comum de novas barreiras corporais, atitudinais,
ambientais e locomotivas, como microcefalia, macrocefalia, hidrocefalia, gigantismo,
obesidade, cardiopatias e hipertensdes entre outros; por vezes, esse € 0 aspecto mais
considerado na constatagdo da incapacidade laboral, mas néo se identifica a funcionalidade e
a participacao necessaria.

d) aspectos sociais: talvez sejam os mais relevantes e menos analisados no momento
de identificar a incapacidade do individuo. Esse é certamente o0 ponto mais subjetivo, dai a
necessidade de, quando houver pretensdo de identificar de maneira unipessoal a incapacidade,
aprofundar o conhecimento nesse campo. Questdes como a criacdo do individuo, o estado
civil, a alimentacdo, o acesso a informacdo, a integracdo social, o local de moradia, a
acessibilidade diversa, a idade, a posicao econémica/financeira, a raca, 0 género, a inclusédo
dos moradores de rua, da populagdo LGBTQ+, entre outras, sdo questdes quase inesgotaveis

que ndo podem ser escoadas, pois isso implica em excluir parcela da sociedade da protecéo;

e) aspectos psicoldgicos: embora inseridos, de certa maneira, entre 0s outros aspectos
elencados acima, devem ser identificados de maneira apartada. Ndo devem ser tratados apenas
como uma hipétese de falta de salide mental, mas sob aspecto muito mais abrangente, de uma
funcdo ou disfuncdo encontrada na maior parte dos individuos. A ansiedade, a depresséo, a
sindrome do panico, o transtorno bipolar, o transtorno obsessivo-compulsivo, o transtorno de
ansiedade social, dentre outros inumeros aspectos psicologicos, ndo impedem o individuo
apenas de exercer com exceléncia sua atividade habitual, ou de se tornar incapaz para o labor,
mas o impede de exercer seus direitos e deveres; muitas vezes invisiveis na sociedade, sdo

hoje uma parcela de pessoas excluidas da protecdo pela falta de gestao publica.

f) aspectos religiosos: A espiritualidade/religiosidade aparece na literatura cientifica
com a funcéo de oferecer suporte interno para o individuo lidar com fatores estressantes, fonte
de apoio para vencer condicionamentos negativos, fonte de fé, esperanca e confianca, que se
manifestam como estratégia de enfrentamento da doenca em todas as suas fases. Da

Antiguidade até hoje, a crenca e a mitologia direcionam a vida e 0 comportamento humanos.
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Nessas transicdes de paradigmas, tanto a concepc¢do de saude e doenca da Antiguidade,
guanto a concep¢do do modelo biomédico — incluindo essas descobertas da Escola
Hipocratica, Galénica e outras — durante a passagem da visdo de saude biopsicossocial e
espiritual divulgada pela OMG, permitem enxergar a abordagem da dimensé&o espiritual pela
visdo da medicina méagico-religiosa; a abordagem do meio social, indicada pelos avancos da
Escola Hipocrética, e a abordagem da dimenséo fisica, aprofundada pela concepg¢do de saude
e doenca do modelo biomédico.

A subjetividade dessa experiéncia ¢ uma dimensao independente do estado das
funcdes e das estruturas do corpo e impossibilita entender o incapacitado como pessoa. O
conhecimento de um ponto de partida unico poderia propiciar a real universalidade no
conhecimento do estado de funcionalidade de cada individuo.

Fato ¢ que a pericia biopsicossocial vem sendo construida, em termos de aplicagao no
campo dos direitos sociais relacionados a seguridade social, nos ultimos dez anos. Parece-nos,
muito embora haja uma forte resisténcia no campo da Previdéncia Social, ser um caminho
sem volta a concep¢dao do adoecimento sob seus diversos outros aspectos: fisico, mental,
ambiental, de acessos diversos (informagao, as politicas publicas), atitudinal, social e
econoémico, dentre outros.

Entende-se necessario que a educagao previdenciaria da populagao, o aprimoramento
permanente dos médicos peritos federais e a compreensao governamental das diferengas entre
medicina terapéutica e pericial considerem o reconhecimento e a percepg¢ao de peculiaridades
inevitaveis (e outras nem tanto) da relacdo médico perito-periciado como forma de reduzir as

tensbes proprias das relagdes interpessoais assimétricas.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A pericia previdenciaria € a ponte entre o risco da incapacidade laborativa e a
concessdo do beneficio garantidor de renda para o segurado que ndo pode exercer sua
atividade, ou labor habitual, temporaria ou permanentemente.

Os beneficios por incapacidade nos moldes da legislacdo vigente sdo concedidos apos
a realizacdo de um ato técnico pericial pelo viés biomédico, meio de prova incapaz, sem a
interacdo de uma equipe inter e multiprofissional, de concluir corretamente sobre a existéncia
ou a inexisténcia de capacidade laboral.

A analise biopsicossocial, que deve considerar minimamente os aspectos laborais,
patolégicos, fisicos, sociais e psicoldgicos, demonstra a complexidade existente para alcancar
um diagndstico mais seguro e, consequentemente, um resultado para a concluséo pericial.

O Manual Técnico de Pericia Médica Previdenciaria ja previa, e a Constituicdo
Federal de 1988 passou a prever, apos as alteracdes promovidas pela reforma da Previdéncia
Social em 13/11/2019, a anélise biopsicossocial com a utilizacdo de profissionais multi e
interdisciplinares, com conhecimentos técnicos e métodos cientificos para a realizagdo da
prova pericial, por ter compreendido que o modelo biomédico vigente hoje ndo é mais eficaz,
se o foi, um dia.

A seguridade social, em especial a Previdéncia Social, é a exteriorizagdo mais proxima
do real significado do principio da dignidade humana, da justica e do bem-estar social. A
protecdo com a pessoa e seus familiares do inicio ao fim da vida, a garantia de direitos frente
aos inimeros riscos e contingéncias sociais deve evoluir com a sociedade e o advento
crescente de novos riscos, para, dessa forma, continuar protegendo quem nédo possui meios de
manter sua subsisténcia.

A pandemia da Covid-19 tornou-se um marco-historico da saida de uma hipotese
teorica da “sociedade de risco” estudada por Ulrich Beck desde 1936, para a concretizagdo no
mundo fenoménico, em ambito global, dos efeitos desenfreados da modernidade e da
distribuicdo dos riscos inversamente proporcionais a distribuicdo de riquezas.

O lugar de origem do virus que atingiu o planeta diz muito sobre a globalizacdo: uma
sociedade onde a maior dindmica econémica do planeta convive com praticas tradicionais da
populacdo de se relacionar, numa cadeia alimentar envolvendo animais de espécies silvestres;
h& mercados onde essas espécies sdo vendidas, situados em cidades contendo milhdes de

habitantes, intencionalmente ou ndo, interconectadas com o planeta.
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O pilar da salde, ap0s a superacdo desse momento pandémico, quando houver a
erradicacdo do virus, tera de enfatizar a observacdo da evolucdo da enfermidade, as demais
mutacBes do virus, governar sua presenca e orientar comportamentos coletivos que reduzam
seus efeitos nocivos. Afinal, a humanidade sempre conviveu com virus e bactérias, e deve
continuar a fazé-lo. No entanto, nesse momento, a dimensédo mundial dos intercambios sociais
exige mais ciéncia e conhecimento para essa interagdo, mais solidariedade e capacidade de
acordo, tanto dentro dos Estados quanto entre eles, com o objetivo de potencializar
verdadeiros sistemas de governanga local e mundial.

A ideia de um progresso continuo e linear, baseado em avangos tecnol6gicos
constantes, criticada por Ulrich Beck, merece reflexdo. Ja sabemos que alteragOes
desfavoraveis de condicGes ambientais geram desequilibrios ecolégicos que facilitam a
transmisséo de doencas por meio de vetores.

Ao observar a vulnerabilidade no contexto dos individuos, percebemos que as
situacOes de risco sdo0 ameagas mais intensas em grupos sociais vulneraveis, como populacdes
envelhecidas, pessoas com incapacidades, deficiéncias, populac@es de excluidos e de minorias
sociais (pobres em geral, moradores de rua, refugiados, quilombolas e indigenas, dentre
outros).

Na perspectiva dos territorios, observamos que os casos da Covid-19 estdo
concentrados especialmente nos grandes centros urbanos e em areas de forte contingente
populacional e fluxos de mobilidade, a exemplo das periferias urbanas, que configuram os
assentamentos subnormais popularmente conhecidos como favelas, cujas moradias sdo
precérias e inadequadas em relacdo ao adensamento populacional, além de deficitarias no
acesso aos recursos basicos (dgua, energia, saneamento) e de saude (servicos de saude, rede
basica e especializada hospitalar).

E evidente, considerando as ideias da teoria do risco de Ulrich Beck, que os grupos
sociais mais vulneraveis ao risco da contaminacdo sdo as populacdes mais pobres, excluidas e
em minorias sociais. Quando do inicio dos casos registrados no Brasil, a doenga estava
concentrada em estratos sociais menos vulneraveis, marcados pela importacdo de casos.
Todavia, com a circulacdo comunitaria desde meados da segunda quinzena de margo de 2019
em todo territério nacional, prevalece agora o aumento de casos entre 0s grupos sociais mais
vulneraveis.

Nas Ultimas décadas, ja tivemos situacdes semelhantes de risco social. Como exemplo,
relembramos a gripe aviaria (com o primeiro caso em 1961 e pico de casos em 2005), o Ebola

(surgido em 1976, com surto em 2014), a Sindrome Respiratoria Aguda Grave (SARS) e
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HIN1 (Myxovirus influenzae) surgidas em 2009, com surto no mesmo ano; e a Sindrome
Respiratoria do Oriente Médio (MERS), em 2015, anterior a atual pandemia. A sociedade de
risco demonstra assim que ndo estamos preparados, e nem nos preparando, para proteger a
populacdo que vive a margem ou a beira das contingéncias, ndo importando nesse aspecto, a
posicdo econdmica social ocupada.

Nesse viés dos riscos sociais globais, vale repensarmos a seguridade social, em
especial, a Previdéncia Social, pilar responsavel por fornecer a sociedade beneficios e
servicos como ferramenta de enfrentamento dos riscos e contingéncias sociais. Para isso, é
necessario identificar as formas de protecdo de uma sociedade mutualista que tende a deixar-
se induzir pelo crescimento econdmico e estd cada vez mais exposta aos riscos muitas vezes
criados pelo seu proprio desenvolvimento.

Os dados demonstrados quanto as taxas de natalidade e mortalidade, extincdo de
aposentadoria por tempo de contribuicdo sem exigéncia de idade minima (salvo excecdo do
direito adquirido), a escassez de vagas no mercado formal laboral, 0 nimero de concessdes
anuais e 0s respectivos gastos com esses beneficios por incapacidade, a procura e o
desequilibrio financeiro que esta sendo causado nos Juizados Especiais Federais e as revisoes
arbitrarias administrativas séo efeitos colaterais evitaveis.

Assim, apos o desenvolvimento do nosso estudo, em sintese, concluimos:

a) A analise pericial biopsicossocial que se pretende ter implementada no sistema
previdenciario, para cumprir com a eficiéncia e a eficacia da norma garantidora constitucional
e infraconstitucional nao deve se centrar apenas no impacto traumatico da Covid-19, mas
precisa ser ampla e dimensionar a populagdo e suas formas solidérias e participativas de
enfrentamento, utilizando estratégias adaptadas nas esferas de politicas sociais, sanitarias, de
educacdo, saude, tecnologias, gestdo de politicas publicas, entre outras, a fim de definir
critérios e medidas que possam prevenir e proteger 0s casos de riscos sociais de porte
pequeno, grande e global com ac¢des definidas em curto, médio e longo prazo.

b) Demonstramos que a assisténcia social ja possui implementados mecanismos
biopsicossociais que possibilitam uma andalise pericial e clinica (nos casos de CREAS e
CAPS) mais abrangente e completa, para a concessdo e a manutencdo de seus beneficios e
oferecimento de seus servi¢os, calcados nas informagOes gerais e interligadas, além de ja
possuir a multi e interdisciplinaridade profissional. 1sso demonstra que se houver uma

conexdo entre os pilares, também havera maior possibilidade de efetividade do direito.
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c) Conjuntamente ao avanco ja identificado na assisténcia social, demonstramos o0 quao
rico € o SUS, quantos sdo os profissionais que compdem a rede de salude e o nimero
impressionante de especialidades ostentadas por esses profissionais. Frente a essas duas
demonstracBes, uma das solucBes apresentadas para a realizagdo da pericia previdenciaria
biopsicossocial, com maior possibilidade de se exteriorizar no mundo fenoménico de maneira

eficiente e imediata, é a atuacdo em conjunto dos trés pilares da seguridade social.

d) Em tempos de pandemia da Covid-19, médicos, inclusive do SUS, forneceram
atendimentos, receitudrios e laudos via aplicativos de celular; a assisténcia social
disponibilizou canais de cadastramento e de atualizagdo de dados também online. A
Previdéncia Social concedeu, manteve, prorrogou e antecipou inumeros beneficios, mostrando
ser possivel, por meio do uso de ferramentas digitais, a gestdo de armazenamentos de dados e
a comunicacdo entre as unidades de atendimento das trés subareas de se alcancar o avango
interdisciplinar e multiprofissional na realizacdo da pericia biopsicossocial ja prevista pela

Constituicdo Federal, mas ainda nao regulamentada.

e) Se a pericia para a concessdo e a manutencdo dos beneficios por incapacidade laboral
analisar os aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais, do meio ambiente laboral, da possibilidade
de reabilitacdo, o historico em beneficios, os medicamentos utilizados pelo segurado, o
prejuizo para o agravamento da patologia ou para terceiros que podera ser ocasionado pela
continuidade laboral, entre outros aspectos indispensaveis para configurar um individuo
incapacitado para o trabalho habitual, além de ser concedido apenas aquele que realmente
precisa, teremos mais possibilidades de reabilitar um namero maior de segurados, que além
de ndo depender do sistema previdenciario, estara apto a exercer uma atividade formal e

ajudar o sistema com suas contribuicdes.

Outro ponto que podera auxiliar na analise pericial biopsicossocial é a interligagdo do
sistema de base de dados da seguridade, em especial os dados do SUS com a insercdo de
resultados dos exames, prontuarios, remédios, avancos ou declinios no quadro clinico dos
segurados. Em casos especificos, e de maior complexidade, o segurado poderia ter, como
médico assistente, os proprios médicos do SUS, presencial ou telepresencialmente, assim
como, se 0 caso, o0s profissionais das CAPS ou CREAS.



229

Julgamos ser a andlise dos beneficios por incapacidade uma das maiores valvulas de
desequilibrio financeiro e atuarial previdenciario. E certo que o treinamento de profissionais
privados ou a conexdo proposta das subareas da seguridade ndo oneraria o sistema, pelo
contrério, poderia evitar ou pular etapas desses beneficios, economizando novas contratacdes
e a implementacdo de bonificacGes para analises extraordinarias de fraudes; em contrapartida,
forneceria os beneficios e 0 servi¢o de reabilitagdo profissional, concretizando os principios
da universalidade do atendimento, da distributividade nas prestacGes dos beneficios, além de

assegurar a garantia da dignidade da pessoa humana.
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