| |CATOLICA
k. o Prumiag

UNIVERSIDADE CATOLICA DE PELOTAS CENTRO DE CIENCIAS SOCIAIS
E TECNOLOGICAS PPG EM POLITICA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS
DOUTORADO EM POLITICA SOCIAL E DIREITOS HUMANOS

ANA MARIA CORREA ISQUIERDO

O DIREITO DE ENVELHECER SEM PERDER OS DIREITOS:
a importancia dos critérios biopsicossociais na conformacéo dos

beneficios previdenciarios por incapacidade

Pelotas (RS)
2023



I

CATOLICA
k. o Prumiag

ANA MARIA CORREA ISQUIERDO

O DIREITO DE ENVELHECER SEM PERDER OS DIREITOS:
a importancia dos critérios biopsicossociais na conformacao dos

beneficios previdenciarios por incapacidade

Tese de Doutoramento apresentada ao
Programa de Pés-Graduacgédo em Politica Social
e Direitos Humanos da Universidade Catodlica de
Pelotas-UCPEL, como requisito para obtencao
do titulo de Doutora em Politica Social e Direitos
Humanos.

Orientador: Prof. Dr. Sandro Schreiber de
Oliveira

Pelotas (RS)
2023



| |CATOLICA

Ficha catalogréafica

Isquierdo, Ana Maria Correa

O direito de envelhecer sem perder os direitos:
a importéncia dos critérios biopsicossociais na conformacéo
dos beneficios previdenciarios por incapacidade./ Ana Maria
Correa Isquierdo. - Pelotas:
UCPEL, 2023.
205 f.
Orientador: Dr. Sandro Schreiber de Oliveira.

Tese (doutorado) - Universidade Catdlica de
Pelotas, Programa de Pbés-Graduagdo em Politica Social e
Direitos Humanos. - Pelotas, BR-RS, 2023.

1. Previdéncia social. 2. Pericia biopsicossocial.
3. Envelhecimento. 4. Politica social.5. Direitos humanos.
I. Oliveira, Sandro Schreiber. II.Titulo.

Bibliotecaria responsavel: Cristiane de Freitas Chim CRB 10/1233




| JeAToucA

o

ANA MARIA CORREA ISQUIERDO

O DIREITO DE ENVELHECER SEM PERDER OS DIREITOS: aimportancia
dos critérios biopsicossociais na conformacéo dos beneficios

previdenciarios por incapacidade

COMISSAO EXAMINADORA

Presidente e Orientador: Prof. Dr. Sandro Schreiber de Oliveira
Universidade Catdlica de Pelotas (UCPEL)

Examinadora: Prof. Dr. Tiago Nunes
Universidade Catdlica de Pelotas (UCPEL)

22 Examinadora: Prof@ Dra. Aline Rodrigues de Avila
Universidade Federal do Rio Grande (FURG) (examinadora externa)

3° Examinador: Prof. Dra . Leticia Oliveira de Menezes

Universidade Catélica de Pelotas (UCPEL) (examinadora externa)

Pelotas, dezembro de 2023.



| ICATOLICA
u a Prumiag

RESUMO

Esta tese de doutoramento, intitulada “O DIREITO DE ENVELHECER
SEM PERDER OS DIREITOS: a importancia dos critérios biopsicossociais na
conformacdo dos beneficios previdenciarios por incapacidade”, insere-se na
Linha de Pesquisa “Estado, Direitos Sociais e Politica Social”, do Programa de
Pés-Graduacgdo em Politica Social e Direitos Humanos da Universidade Catolica
de Pelotas. Conforme o titulo anuncia, se buscou investigar, como tema central,
a questdo da pericia realizada na Seguridade Social, especialmente no que
concerne a Previdéncia Social no ambito do judiciario federal. Para realizar a
presente pesquisa, utilizamos o método de abordagem indutivo em pesquisa
exploratdria, com revisdo bibliografica e analise legislativa. A presente pesquisa
realiza uma analise, de uma apreciacao critica sobre o formato como as pericias
judiciais estdo sendo realizadas. Comprova-se como esta sendo enfatizado o
adoecimento e, consequentemente, a andlise da capacidade laboral do
segurado idoso como indicativo a concessao dos beneficios por incapacidade.
Ao analisarmos o ser humano como um corpo social verifica-se que a posi¢cao
dele na sociedade refletird na sua situagdo econémica, consequentemente, na
qualidade de vida e por conseguinte no modo de envelhecer e de adoecer.
Compreende-se que as comorbidades decorrentes do envelhecimento s&o
exacerbadas pela realidade social, pelos niveis de saude precaria e por uma
série de cuidados que devem ser realizados ao longo da vida e que repercutem
na capacidade laboral do idoso. Portanto, esses fatores ndo podem ser
desconsiderados na analise da capacidade laboral, sob pena de frustrar a
efetivacdo do acesso ao direito social. Assim, percebe-se que as pericias
judiciais que séo estritamente médicas para a constatacdo da capacidade
laboral, sdo ineficazes, sdo incapazes de promover, de produzir um resultado
social e individualmente justo prejudicando a efetivacao do direito social. A tese
confirma a importancia das politicas sociais como forma de amenizar as
desigualdades sociais. A partir dos resultados encontrados nesta tese entende-
se , com base nos direitos inerentes a cidadania, sob a perspectiva da equidade,
gue busca a concesséao de direitos e garantias para corrigir relacdes desiguais,
a necessidade de construir direitos que proporcionem oportunidades para reduzir
e atenuar as desigualdades. Para tanto, propde-se uma Emenda Constitucional
com o condao de fazer a inclusdo social e de proteger segurados idosos que
viveram em condi¢des de mal-estar social. Trata-se de uma norma protetiva para
a parcela da populagéo que nao teve as condicbes minimas de vida, que exerceu
trabalho precarizado e com pouca contribui¢cdo previdenciaria. Assim, sugere-se
a criacdo de um auxilio por incapacidade tempordria ou permanente social,
destinado aos trabalhadores manuais incapacitados para o trabalho que tenham
a caréncia bem como mais de 65 anos de idade, na qual sua capacidade laboral
devera ser aferida, obrigatoriamente através da pericia biopsicossocial. A
presente sugestdo visa averiguar as barreiras sociais que repercutem no
impedimento da atividade laboral. Visa a protecao de milhares de brasileiros que,
devido a pobreza, sob a concep¢do multidisciplinar, envelheceram sem
reestruturacdo social, onde nao terem sido criados mecanismos para que
envelhecessem saudaveis e que se encontram a espera do judiciario para que
seja reconhecida a sua incapacidade laboral.
Palavras-chave: Previdéncia Social; Pericia Biopsicossocial; Envelhecimento;

Politica Social; Direitos Humanos.
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ABSTRACT

This doctoral thesis, entitled “THE RIGHT TO AGE WITHOUT LOSING RIGHTS:
the importance of biopsychosocial criteria in shaping social security benefits due
to disability”, is part of the Research Line “State, Social Rights and Social Policy”,
of the Research Program Postgraduate in Social Policy and Human Rights from
the Catholic University of Pelotas. As the title announces, the aim was to
investigate, as a central theme, the issue of expertise carried out in Social
Security, especially with regard to Social Security within the scope of the federal
judiciary. To carry out this research, we used the inductive approach method in
exploratory research, with bibliographic review and legislative analysis. This
research carries out an analysis, a critical assessment of the format in which
judicial expertise is being carried out. It is clear how illness is being emphasized
and, consequently, the analysis of the work capacity of the elderly insured as an
indication of the granting of disability benefits. When we analyze the human being
as a social body, it appears that their position in society will reflect on their
economic situation, consequently, on their quality of life and, consequently, on
their way of aging and becoming ill. It is understood that comorbidities resulting
from aging are exacerbated by social reality, poor health levels and a series of
care measures that must be carried out throughout life and that have an impact
on the elderly's ability to work. Therefore, these factors cannot be disregarded in
the analysis of work capacity, under penalty of frustrating access to social rights.
Thus, it is clear that judicial examinations that are strictly medical to verify work
capacity are ineffective and are incapable of promoting or producing a socially
and individually fair result, harming the implementation of social rights. The thesis
confirms the importance of social policies as a way of alleviating social
inequalities. From the results found in this thesis, it is understood, based on the
rights inherent to citizenship, from the perspective of equity, which seeks to grant
rights and guarantees to correct unequal relationships, the need to build rights
that provide opportunities to reduce and mitigate inequalities. To this end, a
Constitutional Amendment is proposed with the power to promote social inclusion
and protect elderly insured people who have lived in conditions of social malaise.
This is a protective norm for the portion of the population that did not have the
minimum living conditions, that worked in precarious work and with little social
security contributions. Therefore, it is suggested the creation of an aid due to
temporary or permanent social incapacity, aimed at manual workers unable to
work who have the deficiency and are over 65 years of age, in which their work
capacity must be assessed, obligatorily through the biopsychosocial expertise.
This suggestion aims to investigate the social barriers that impede work activity.
It aims to protect thousands of Brazilians who, due to poverty, under the
multidisciplinary conception, have grown old without social restructuring, where
no mechanisms have been created for them to grow old healthy and who are
waiting for the judiciary to recognize their incapacity for work.

Keywords: Social Security; Biopsychosocial Expertise; Aging; Social Policy;
Human rights.
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RESUMEN

Esta tesis doctoral, titulada “EL DERECHO A ENVEJECIR SIN PERDER
DERECHOS: la importancia de los criterios biopsicosociales en la configuracion
de las prestaciones de la seguridad social por invalidez”, forma parte de la Linea
de Investigacion “Estado, Derechos Sociales y Politica Social”, del Programa de
Investigacion de Posgrado en Politica Social y Derechos Humanos de la
Universidad Catdlica de Pelotas. Como lo anuncia el titulo, el objetivo fue
investigar, como tema central, la cuestion de las pericias realizadas en materia
de Seguridad Social, especialmente en lo que respecta a la Seguridad Social en
el ambito del poder judicial federal. Para realizar esta investigacion se utilizo el
método de enfoque inductivo en la investigacion exploratoria, con revision
bibliografica y analisis legislativo. Esta investigacion realiza un analisis, una
valoracion critica del formato en el que se esta realizando la pericia judicial. Es
evidente cdmo se enfatiza la enfermedad y, en consecuencia, el andlisis de la
capacidad laboral de los ancianos asegurados como indicador del otorgamiento
de prestaciones por invalidez. Cuando analizamos al ser humano como cuerpo
social, parece que su posicidbn en la sociedad se reflejara en su situacion
econdémica, en consecuencia, en su calidad de vida y, en consecuencia, en su
forma de envejecer y enfermarse. Se entiende que las comorbilidades derivadas
del envejecimiento se ven exacerbadas por la realidad social, los malos niveles
de salud y una serie de medidas de cuidado que deben realizarse a lo largo de
la vida y que repercuten en la capacidad de trabajo de las personas mayores.
Por lo tanto, estos factores no pueden ser ignorados en el andlisis de la
capacidad de trabajo, so pena de frustrar el acceso a los derechos sociales.
Thus, it is clear that judicial examinations that are strictly medical to verify work
capacity are ineffective and are incapable of promoting or producing a socially
and individually fair result, harming the implementation of social rights. The thesis
confirms the importance of social policies as a way of alleviating social
inequalities. From the results found in this thesis, it is understood, based on the
rights inherent to citizenship, from the perspective of equity, which seeks to grant
rights and guarantees to correct unequal relationships, the need to build rights
that provide opportunities to reduce and mitigate inequalities. To this end, a
Constitutional Amendment is proposed with the power to promote social inclusion
and protect elderly insured people who have lived in conditions of social malaise.
This is a protective norm for the portion of the population that did not have the
minimum living conditions, that worked in precarious work and with little social
security contributions. Therefore, it is suggested the creation of an aid due to
temporary or permanent social incapacity, aimed at manual workers unable to
work who have the deficiency and are over 65 years of age, in which their work
capacity must be assessed, obligatorily through the biopsychosocial expertise.
This suggestion aims to investigate the social barriers that impede work activity.
It aims to protect thousands of Brazilians who, due to poverty, under the
multidisciplinary conception, have grown old without social restructuring, where
no mechanisms have been created for them to grow old healthy and who are
waiting for the judiciary to recognize their incapacity for work.

Keywords: Social Security; Biopsychosocial Expertise; Aging; Social Policy;
Human rights.
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“A arte de comparar é um dos mais importantes
marcos no desenvolvimento do conhecimento
acerca da sociedade e da politica porque tem a
ver com a forma como aferimos o impacto da
realidade nas nossas vidas e nas dos outros.
N&o obstante essa importancia, o que se
observa sao pesquisas comparadas carentes de
rigorosidade e precisdo na definicdo tanto dos
objetos ou problemas, das dimensbes de
analise ou do escopo, quanto das variaveis e
dos métodos  estatisticos  adequados”.

(Pennings, Keman e Kleinnijenhuis, 1999)
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EPIGRAFE

A busca de conhecimento, assim como a luta
pela construcdo de uma sociedade solidaria e
justa, para mim, € mesmo uma utopia (...)
mas o que é UTOPIA?

“(...) Ela esta no horizonte. Caminho dois
passos, ela se afasta dois passos; me acerco
mais dez passos e ela se afasta outros dez
passos mais. Por muito que eu caminhe,
nunca Ihe alcancarei. Para que serve, entéo,
a utopia? Para isso ela me serve: para eu
caminhar”.

Eduardo Galeano
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1. APRESENTACAO

1.1. DELINEAMENTO DA PESQUISA

Desde muito cedo, supde-se que 0 exercicio na advocacia
previdenciarista poderia contribuir e “ajudar” a devolver um pouco da dignidade
as pessoas que necessitam da politica publica securitaria. E nessa ansia, nesse
espirito de solidariedade, de enxergar as mazelas da sociedade e sentir que
todos nGs somos responsaveis por aqueles que parecem estarem o6rfaos do
Estado, que nasce o desejo de se pensar sobre o sistema securitario. Nesse
caso, destaca-se notadamente os beneficios que substituem os salarios ou as
remuneracgoes, justamente quando falta o elemento “saude” ao trabalhador e a
trabalhadora; e acrescenta-se, também, os demais segurados/as da Previdéncia
Social (tais como os contribuintes individuais e os segurados facultativos). Nesse
sentido, a questdo pericial, especialmente a pericia médica, tradicionalmente
realizada como forma de acesso a esses beneficios (auxilios por incapacidade
temporaria ou incapacidade permanente)?!, é central nesta discusséo.

Nesse contexto, foi a partir da participacdo da presente autora como
membra da Comissao Especial de Pericia da OAB de Sao Paulo, convivendo
com peritos de diversas areas de atuacao - colegas advogados/as, peritos das
mais diversas areas e juizes/as, reunidos para dialogar e pesquisar sobre a
pericia e tudo que cinge esse tema, que a mesma passou a compreender a
importancia dessa tematica, de modo a elegé-la como objeto central da presente
pesquisa. A partir dessa atuacgéo, foi possivel verificar que a preocupacéo sobre
a eficacia das pericias como instrumento de deslinde do objeto das Acbes
Previdenciarias, detentoras do condao de constatar a capacidade laboral dos
cidaddos no modus operandi das pericias, ndo é s6 da pesquisadora. Essa
inquietacdo € compartilhada por todos os profissionais que trabalham com o

Direito Previdenciario.

1 Convém ser esclarecido que as nomenclaturas “beneficio por incapacidade temporaria”, bem
como “beneficio por incapacidade permanente”, sao sindnimos de “auxilio doenca” e
“aposentadoria por invalidez”, respectivamente; e foram instituidas a partir da Reforma da
Previdéncia alicercada pela Emenda Constitucional n® 103/2019.

14
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A questao da analise pericial é complexa, pois 0 sistema e a sistematica
trazidos pela pericia médica, tanto no ambito administrativo, como no judicial,
ndo pode ser dissociado da politica publica em que esta inserida. Com efeito,
em um Estado de feicdo mais social, a politica publica previdenciaria evidencia
um sistema pericial mais brando e sem efeitos deletérios aos segurados. Essa
situacéo € impensavel no contexto atual brasileiro, onde ha uma politica publica
de revisdo de beneficios de forma arbitraria e meramente economicista-fiscal,
desencadeada a partir da denominada “operagao pente-fino”. Também, nao teria
espaco para a construcdo da chamada “alta programada”, onde ha suspenséo
dos beneficios por incapacidade em quatro meses, tal como vé-se imperar no
Nosso sistema atualmente.

Cabe observar que tanto o “pente-fino” previdenciario e assistencial (pois
estende-se, inacreditavelmente, também aos beneficios assistenciais da LOAS),
trazidos pela Lei n. 13.849/2019, como a “alta-programada” dos 120 dias limites
para gozo dos beneficios por incapacidade temporaria, trazidos pela Lei n.
13.457/2017, dependem essencialmente do sistema pericial. Sdo justamente 0s
peritos médicos, essencialmente (excetuando-se os BPCs assistenciais cuja
Pericia Social se imp&e), que, em Ultima analise, dizem quem serdo os excluidos
do sistema.

Sendo assim, partindo da compreensdo que a saude e a capacidade
laboral devem ser analisadas sob um prisma multifatorial e interdisciplinar, o
presente trabalho tera como foco demonstrar que: a) a saude do ser humano &
decorrente do ambiente social, da forma como ele vive; b) o envelhecimento da
populacdo é dispar e que as comorbidades decorrentes desse envelhecimento,
caso venha a repercutir na capacidade laboral, podem ser fator de invalidez; e
C) a pericia biopsicossocial é prova eximia para a analise da capacidade laboral
do segurado.

E dentro desse contexto que a presente tese pretende analisar,
criticamente, a forma como as pericias séo realizadas, judicialmente, nos
processos que visam beneficios por incapacidade laboral, especificamente os
beneficios por incapacidade temporaria e permanente no que concerne ao

segurado idoso, tanto no aspecto social como no patologico.

15
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1.2. PROBLEMA

As pericias judiciais, nas avaliacGes para a concessao dos beneficios por
incapacidade, especialmente no que respeita aos beneficios por incapacidade
temporaria (auxilio-doenga) ou permanente (invalidez) das/os trabalhadoras/es
idosas/os, estdao levando em consideracdo 0s aspectos biopsicossociais

decorrentes do envelhecimento e de suas sequelas sobre a saude?

2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

16
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Analisar o sistema pericial judicial, buscando identificar a utilizacdo e a
importancia da pericia biopsicossocial como forma de analise da saude do idoso,
especialmente no que respeita aos aspectos trazidos pelo envelhecimento da
populacdo mais vulneravel, que necessita e depende desta politica publica para

fins de concesséo de beneficios decorrentes da incapacidade.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Compreender as politicas publicas relacionadas aos direitos sociais
previdenciarios, enfocando a feicdo de Estado Malfeitor que se efetivou

no Brasil a partir do Golpe de Estado ocorrido em 2016;

e Analisar a seguridade social em suas trés areas (Saude, Assisténcia e

Previdéncia Social), sua interdependéncia e interdisciplinaridade;

e Conhecer e entender as politicas restritivas de direitos sociais que tém se
apresentado com a minimizagao do Estado;

e Entender a saude como um direito constitucional, bem como legislacdes
especificas que repercutem na utilizacdo da aplicacdo da pericia como

forma de investigacdo e analise da saude do trabalhador;

e Analisar a questdo da pericia biopsicossocial, buscando entender sua
aplicacado (ou nao), em cumprimento ao Estatuto do Deficiente (Lei n.

13.146/2015), no ambito dos beneficios sociais previdenciarios;

e Verificar os aspectos trazidos pelo processo de envelhecimento,
especialmente no que respeita as/aos trabalhadoras/es mais vulneraveis
e que necessitam dos direitos previdenciarios por incapacidade,
justamente no momento em que ndo possuem mais a forca-de-trabalho

ativa.
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3. TIPO DE PESQUISA E METODOLOGIA
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Para realizar a presente pesquisa, utilizamos o método de abordagem
indutivo em pesquisa exploratoria, com revisdo bibliografica e analise legislativa.
Nos socorremos também, de livros, pesquisas ja realizadas, artigos e
legislacoes.

Realizamos uma andlise do sistema pericial judicial, com o cond&o de
verificar a incapacidade laboral. Além disso, demonstramos a importancia da
consideracdo dos aspectos biopsicossociais, bem como as comorbidades
desencadeadas pelo envelhecimento dos idosos, na analise pericial; pois esses
fatores sdo determinantes na andlise da incapacidade laboral e,
consequentemente, na concessdo ou nao dos beneficios por incapacidade
temporaria e por incapacidade permanente.

Demonstramos que a utilizacdo da pericia biopsicossocial é primordial,
haja vista que ela tem a inteligéncia para a realizacdo de uma andlise mais
complexa da condicéo de todos os segurados, principalmente dos néo letrados

e trabalhadores manuais, alcancando assim, suas condi¢des sociais e laborais.

4. REFERENCIAIS TEORICOS
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4.1. AS POLITICAS SOCIAIS DE FEICAO SECURITARIA NO BRASIL:
DELIMITANDO AS POLITICAS SOCIAIS

Primeiramente, entende-se que € preciso compreender as politicas
sociais e a sua relacdo precipua com os Varios institutos, entre eles os direitos
humanos. Tentando trazer o conceito de politicas publicas, desde ja se torna
necessario informar que néo existe unicidade no conceito, mas considera-se
oportuna a utilizacdo daquele fornecido por Geraldo Di Giovanni (2009).

Segundo o autor, politicas publicas sao atividades sociais que vao

(...) além da ideia de que uma politica publica é simplesmente uma
intervencao do Estado numa situagéo social considerada problematica.
Mais do que isso, penso a politica publica como uma forma
contemporénea de exercicio do poder nas sociedades democraticas,
resultante de uma complexa interacao entre o Estado e a sociedade,
entendida aqui num sentido amplo, que inclui as relacdes sociais
travadas também no campo da economia. Penso, também, que é
exatamente nessa interacdo que se definem as situacdes sociais
consideradas problematicas, bem como as formas, os contetdos, os
meios, os sentidos e as modalidades de intervencdo estatal. (Di
Giovanni, 2009).

Os atores sociais participam, direta ou indiretamente, da formulacéo,
implementagcdo e dos resultados de uma politica puablica, buscando os seus
interesses, 0s quais, com base no autor explicitado, podem ser econdmicos,
politicos e social. A partir da andlise desses interesses, verifica-se que 0s
interesses econdmicos podem conter a logica da acumulagdo do capital, os
interesses politicos, a acumulacéo de poder, e 0s interesses sociais, a logica da
acumulacéo de recursos de bem-estar social. Observando pelo olhar de Cattani
e Cimadamore (2007, p. 43):

A forma social capitalista € um processo de enorme complexidade, que
mudou historicamente em seus diagramas de exercicio do poder e,
portanto, nas logicas do governo dos sujeitos coletivos e individuais,
particularmente dos sujeitos pobres. Na construcdo das légicas de
governo, o Estado sempre desempenhou um papel-chave, embora
diverso. As mutagdes ocorridas na légica de governo ocorreram como
efeito das lutas pela hegemonia da ordem social, mas também como
uma resposta estratégica empregada contra as resisténcias a essa
hegemonia. Logo a producdo de pobreza, embora seja um processo
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filho da légica de acumulacdo de capitais, também tem formas
historicamente cambiantes.

O capitalismo esta amplamente arraigado a pobreza - produz a pobreza
e, antagonicamente, a riqueza. Engendra a industria, a ciéncia, a tecnologia e o
conhecimento, supostamente em beneficio da humanidade. Desta forma,
insurge sua presumivel propensao de estimulador da evolucédo. Entretanto,
enquanto produz abundancia e ostentacdo para uma minoria, gera caréncia e
indigéncia para uma significativa parcela da populagéo.

Embora, no capitalismo, o Mercado crie condicdes de manutencédo da
desigualdade social, Vicente de Paula Faleiros (1991) apresenta uma visao
liberal das politicas publicas, segundo a qual uma acéo espontanea do Mercado
ocasionaria um equilibrio entre todos, onde todos pudessem obter prerrogativas
por meio da livre concorréncia e da livre escolha (Faleiros, 1991). Para corrigir
esse desequilibrio, o Estado liberal intervém com medidas sociais “fora do
Mercado”, inerentes a interesses mercantis, enquanto o Estado, neutro, passa a
agir como um arbitro acima das classes e dos grupos sociais.

Faleiros (1991, p. 43) comenta que o Estado interventor "[...] deve
assegurar um minimo, sem afetar as condi¢des de funcionamento do mercado,
onde cada um e todos possam usufruir do maior nimero possivel de vantagens”.
O Estado € o principal agente responsavel pela sociedade civil, criando meios de
protecdo para a populacdo, eliminando as barreiras geogréficas, pela
descentralizacdo; as barreiras financeiras, pelas transferéncias; e as barreiras
técnicas, pela racionalizacdo. A eliminacdo dessas barreiras pode ser realizada

atraves da educacao, justica, rendimentos, auxilio social e habitacéo.

O Estado é, ao mesmo tempo, lugar do poder politico, um aparelho
coercitivo e de integracdo, uma organizacdo burocrética, uma instancia
de mediacdo para a praxis social capaz de organizar o que aparece
num determinado territério como o interesse geral. A autonomia relativa
do Estado resulta desta relacao dialética com a economia, segundo a
qual é determinado, mas também determinante. O Estado pode ser
entendido como uma relagéo social, de modo que “O Estado nédo é
arbitro neutro, nem juiz do bem-estar dos cidaddos. Nem é um
instrumento, uma ferramenta nas méos das classes dominantes, para
realizar seus interesses” (Faleiros,1991).
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Com a finalidade de se fazer uma breve andlise da trajetéria destas
politicas no Brasil, e suas consequéncias, apresenta-se Potyara Pereira. Essa
autora destaca que, no Brasil, no inicio de 1980, as politicas publicas comecaram
a sofrer acdes minimalistas, impostas pelo Estado. Nesse periodo, houve a
mudanca, o predominio de politicas sociais voltadas a extrema pobreza,
impondo condicionalidades e controles no acesso, em detrimento das universais.
Pereira (2010) ainda relata que h&d uma “substituicdo do Welfare pelo workfare”
e uma “culpabilizagao dos pobres pela sua situagao de privagao”. A autora ainda
ressalta a incidéncia da “substituicio das analises socioeconémicas dos
determinantes da pobreza por argumentos morais, que vinculam o
empobrecimento a comportamentos individuais desviantes” e “a revalorizacéo
da familia” (Pereira, 2010, p. 10).

Diante desse panorama politico, verifica-se a minimizacao do Estado. Eis
que ele reduziu sua intensidade protetora e passou a adotar acdes orientadas
para determinados segmentos sociais, categorias, favorecendo demandas de
grupos especificos, em detrimento das demandas de classe. Trata-se da
mercantilizacdo das politicas publicas e do enfraquecimento de direitos sociais,

diante de barreiras ideoldgicas e operacionais.

As corporagdes imperialistas, o grande capital, implementam a eroséo
das regulagcbes estatais visando claramente a liquidagdo de direitos
sociais, ao assalto ao patrimbénio e ao fundo publico, com a
“desregulamentacdo” sendo apresentada como “modernizagéo” que
valoriza a “sociedade civil”, liberando-a da tutela do “Estado protetor”
— e ha lugar, nessa construcdo ideolégica, para a defesa da
“liberdade”, da “cidadania” e da “democracia”. (Netto, 2012, pg. 422)

Nesse sentido, Pereira (2010) constata que, no Brasil, o modelo de
desenvolvimento baseado na industrializacdo originou desigualdades
incomensuraveis, intensificadas ainda mais com o regime autoritario ocorrido
entre 1964 e 1985, o que se traduziu na sociedade que temos hoje, dividida entre
ricos e pobres.

Esse fato, revelador do carater antissocial ou injusto das politicas
econdmicas brasileiras, engendrou desequilibrios internos e externos
gue se traduziram em deficiéncias estruturais acumuladas nas areas
da saude, educacdo, previdéncia, assisténcia social, seguro

desemprego, qualificacdo do trabalhador desempregado, entre outras
— areas estas levadas a sério nas democracias ocidentais (FAGNANI,
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2005). Além disso, o pais possui deficiéncias crénicas e estruturais em
relacdo a infraestrutura urbana (habitacdo popular, saneamento basico
e transporte publico), a reforma agraria e ao emprego e renda. (Pereira,
2010, pg.13).

Essa mudanca, num capitalismo exacerbado, causa interferéncia direta
nas relagbes de trabalho, nas politicas sociais e na gestdo da organizacao
politica. As condutas adotadas pelo Estado se dao na realizacdo de politicas
sociais de privilégios aos detentores do poder e a sua manutencédo econémica.

Voltando a analise das politicas sociais, e considerando que “ha uma clara
e direta associacdo entre o mercado de trabalho e o bem-estar da populagao”
(Pereira, 2010, pg. 13), deduz-se que as mudangcas no mundo laboral
repercutiram negativamente sobre as condicdes de vida do trabalhador
brasileiro. Nesse sentido, também Netto (2012, pg. 417) faz sua reflexdo sobre a

repercussao do projeto neoliberal nas politicas sociais:

No que toca as exigéncias imediatas do grande capital, o projeto
neoliberal restaurador viu-se resumido no ftriplice mote da
“flexibilizagdao” (da producdo, das relagbes de trabalho), da
“desregulamentacdo” (das relagbes comerciais e dos circuitos
financeiros) e da “privatizagdo” (do patrimdnio estatal). Se esta ultima
transferiu ao grande capital parcelas expressivas de riquezas publicas,
especial, mas nao exclusivamente nos paises periféricos, a
“desregulamentacdo” liquidou as prote¢cdes comercial-alfandegérias
dos Estados mais débeis e ofereceu ao capital financeiro a mais radical
liberdade de movimento, propiciando, entre outras consequéncias, 0s
ataques especulativos contra economias nacionais. Quanto a
“flexibilizagao”, embora dirigida principalmente para liquidar direitos
laborais conquistados a duras penas pelos vendedores da forca de
trabalho, ela também afetou padrdes de producdo consolidados na
vigéncia do taylorismo fordista.

Pereira (2010) comenta que, embora ndo tenha havido a extingcdo das
politicas sociais, essas foram adaptadas, reestruturadas institucionalmente e
ideologicamente a essa revolugdo conservadora. Conforme j& mencionado, foi
em meados de 1980 que comecou essa avalanche de retrocessos sociais. A

sequir, elenca-se alguns:

a) O Estado perdeu o protagonismo na producdo e distribui¢cdo da politica

social. Houve uma diminuicdo da protecdo Estatal, bem como no seu

papel de garantidor de direitos sociais;
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b) Verifica-se que houve um alastramento da ideia de que

empreendedorismo é mais relevante que ter um emprego estavel.

Junto ao empreendedorismo, foram agregadas as ideias de

(...) eficiéncia, competividade e equilibrios macroeconémicos, que
passaram a ser 0s novos totens do pensamento politico internacional
(Fiori apud Fagnani, 2005, p. 284). Houve, como diz Mattoso (1995, p.
76), uma “desordem do trabalho” representada pela fragmentacéo e
heterogeneidade do mundo do trabalho e pela reducdo da seguranca
no emprego e da combatividade dos movimentos sindicais. (Pereira,
2010, p. 8)

c) “Priorizacdo do atendimento das necessidades do capital em

detrimento a satisfacdo das necessidades sociais. Como disse Solow
(apud Lopes, 2000, p. 96): “a redistribuicdo da riqueza se fez em favor

dos mais ricos e a distribuicdo do poder em favor dos mais poderosos
(Pereira, 2010, p. 8);

d) “Reforma da Previdéncia Social que, seguindo as orientacdes do

tedrico liberal americano Milton Friedmann, deveriam se circunscrever
a uma concepcao de seguro social, contratado individualmente e

gerido por um sistema de capitalizacao” (Pereira, 2010, p. 8);

e) “Supremacia do principio da focalizacéo e da subsidiariedade sobre o

f)

principio da universalidade e do compromisso primaz do Estado nas
préaticas da politica social” (Pereira, 2010, p. 9);

“Cortes nos gastos sociais e énfase em uma assisténcia social
rudimentar, resgatadora da filantropia privada, que passou a ter
notavel estimulo no quadro de um modelo de bem-estar que perdeu o
protagonismo do Estado e passou a ser denominado de bem-estar

misto ou pluralista (welfare mix)” (Pereira, 2010, p. 9).

Pereira (2010) observa que, embora a nossa Constituicdo Federal de

1988 tenha sido um marco importante relativo a protecdo social, a ideologia
neoliberal acabou ocasionando um desmonte no conteudo constitucional. Tal
fato ocorreu, principalmente, nos anos 90, durante o governo de Fernando Collor
de Mello, aprofundando-se com Fernando Henrique Cardoso e se encerrando
com Luiz Inacio Lula da Silva. Havia expectativa que com o governo petista esse

ciclo se rompesse, mas o0 ciclo neoliberal permaneceu, resultando na
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“continuidade da busca de equilibrio macro econémico e na tensdo entre os
paradigmas da focalizac&o e da universalizagao” (Pereira, 2010, p. 17).

Dentro desse cenario neoliberal, tornou-se imperativo a reformulagéo das
politicas sociais, sendo que a transferéncia de renda foi uma das solucbes
encontradas para amenizar as consequéncias desta politica. Assim, alicercado
nos principios de condicionalidades e ambicionando cumprir as metas
estipuladas por organismos internacionais, o Brasil inicia estratégias para
promover o0 acesso a beneficios de transferéncia de renda para a populacéo

hipossuficiente.

Os Programas de Transferéncia Condicionada de Renda (Conditional
Cash Transfer Programs, CCTP) destinam mensalmente certa quantia
monetaria para as familias classificadas como pobres ou
extremamente pobres, tendo por objetivos melhorar as condi¢des de
salde e de educacgéo desta parte da populacdo excluida socialmente
do mercado de bens e servigos. Para tanto, sdo exigidas certas
responsabilidades dos beneficiarios relativas aos cronogramas de
execucdo de cada programa. De um modo geral, esses programas
geralmente sado politicas focalizadas a partir de dados e informacdes
socioecondmicas sobre as familias e domicilios, destinando recursos
monetéarios diretamente aos beneficiarios. Ha, todavia, situacdes que
incluem, além de recursos financeiros, doacdes de alimentos e
complementos nutricionais. (Mattei, 2015, p. 226)

Nesse sentido, Mattei (2015) explica que esse tipo de politica social é
focalizado na suposicao de que o Estado consegue gerar compensacfes sociais
e proteger os cidadaos, produzindo grandes impactos sobre a desigualdade
social por meio de baixos custos. Conclui-se, no entanto, que embora as politicas
sociais brasileiras tenham tido avanco no enfrentamento as desigualdades, nao
lograram transformar as estruturas que as originaram, mantendo até hoje a
pobreza. Essas politicas, com a ajuda do Estado, favoreceram muito mais os
desejos da elite dominante e os interesses do capital do que as necessidades
sociais.

Assim, verifica-se que, embora o sistema de protecdo da Constituicao
Federal de 1988 seja universal, ele acabou sendo adaptado com o passar do
tempo, passando a apenas atuar como forma de amenizar os impactos
decorrentes do sistema neoliberal, com a finalidade de solucionar os reflexos
nefastos que surgem sobre a parcela da sociedade que se encontra em
precariedade social. Nesse contexto, embora ndo seja pretensdo da presente
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tese esgotar o tema, entende-se ser necessario a realizacdo da analise da

politica social no enfoque constitucional, conforme sera visto a seguir.

4.2. OS DIREITOS SOCIAIS NA CONSTITUICAO FEDERAL DE 1988: UMA
PROMESSA AINDA NAO CUMPRIDA

Decorrente da criagao do Estado Constitucional, os direitos sociais e as
constituicbes estdo intrinsecamente interligados. Tal fato se da em razdo da
hierarquia das normas. A Constituicdo Federal de 1988 definiu e elencou os
direitos sociais, e asseverou que é de responsabilidade do Estado assegurar
esses direitos. Ao analisar o predmbulo da Carta Magna, verifica-se que ele
norteia a interpretacdo do texto constitucional, na medida que se trata de uma

carta de intencBes, um objetivo a ser almejado pela nossa sociedade. Veja-se:

NOs, representantes do povo brasileiro, reunidos em Assembleia
Nacional Constituinte para instituir um Estado Democrético, destinado
a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a liberdade,
a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica
como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem
preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida, na ordem
interna e internacional, com a solucdo pacifica das controvérsias,
promulgamos, sob a protecdo de Deus, a seguinte Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil.

Esses valores essenciais, atemporais, pautam os objetivos e modos de
atuacdo do Estado em face da administracdo da sociedade. A andlise do
preambulo nos permite verificar a intencdo dos constituintes de instaurar um
Estado Democratico e uma sociedade mais justa e solidaria. Ainda, ao analisar
o “projeto”, verifica-se, através da expressao “assegurar o exercicio dos direitos
sociais e individuais” que, embora os constituintes deem relevancia aos direitos
individuais, também entendem que devam estar devidamente protegidos os
direitos sociais; e que os direitos sociais prevalegam, tendo primazia sobre os
direitos individuais. Assim, embora esteja assegurada a liberdade de cada
cidaddo, ndo pode ser admitido o exercicio desse direito fundamental quando
este direito sobrepuja os direitos do outro ou de toda uma coletividade.

A partir da analise do artigo primeiro da Constituicdo Federal, verifica-se

a forca normativa sobre todo o restante do texto constitucional e os fundamentos
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que devem ser aplicados. Tal artigo exprime que a Republica Federativa do
Brasil tem como principios a soberania, a cidadania, a dignidade da pessoa
humana, os valores sociais do trabalho, da livre iniciativa e o pluralismo politico.

Passos (2016), ao analisar esse artigo exara:

A excec&o do primeiro e do Gltimo fundamento apresentados, todos os
outros trés se referem nitidamente ao individuo e a percepcéo de seu
universo existencial na sociedade e na relacdo com o Estado: a nogéo
de ser cidadao, e, portanto, da igualdade entre os individuos apesar de
suas caracteristicas peculiares, e a no¢do do respeito ao individuo
como membro da sociedade; e o respeito devido pelos demais
individuos, pela sociedade e também pelo Estado.

Passos (2016) complementa a andlise do artigo constitucional narrando
que “o elemento da dignidade reforga a nogao de cidadania e impede a criagcéo
de categorias discriminatérias” e, quanto a referéncia dos “valores sociais do
trabalho e da livre iniciativa”, “demonstra uma preponderéancia do trabalho sobre
a livre-iniciativa” (Passos, 2016). Os constituintes trataram de dar primazia ao
trabalho, que é um direito social e, portanto, de toda a coletividade, mencionando
a livre iniciativa concernente aos direitos individuais.

A andlise do artigo 2° da Carta Magna enuncia a composi¢ao da Unido,
deixando nitido que ndo ha hierarquia entre os poderes executivo, legislativo e
judiciario. Ja o artigo 3° pauta os objetivos a serem perseguidos, conquistados
pelo Estado: uma sociedade livre, justa e solidaria; a garantia de um
desenvolvimento nacional; a erradicacdo da pobreza e da marginalidade, bem
como a reducao das desigualdades sociais e regionais e, por ultimo, a promog¢ao
do bem de todos, sem preconceito de origem, raga, sexo, cor, idade e qualquer
outra forma de discriminacdo. Entende-se que todos os objetivos elencados no
artigo 3°, sendo efetivados, contribuem também para o desenvolvimento da
nacao. Outrossim, todos esses objetivos, enaltecidos pelos constituintes, tém
relevancia e séo indispensaveis para a efetivacdo dos direitos humanos, tal como
destacado no inciso Il do artigo 4° da Constituicdo Federal. Ainda, a Constituicdo

Federal de 1988 define em seu artigo 6° que

Sao direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentacao, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranga, a previdéncia social, a
protecéo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados,
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na forma desta Constituicdo” (Redacdo dada pela Emenda
Constitucional n°® 90, de 2015).

Todos esses direitos, elencados do caput do artigo 6°, foram normatizados

na Constituicdo Federal como um direito social. A seguir apresenta-se um breve

comentario de cada um:

a)

b)

S&o asseguradas garantias minimas do direito a educacao no Capitulo 1,
entre os artigos 205 e 214 da Constituicdo Federal de 1988. Além disso,
a Constituicdo Federal estabelece as diretrizes de administracédo e
orcamentaria destinadas a educacao, e também reforca a obrigatoriedade

Estatal em relacdo a implementacao desse direito;

O direito a saude encontra-se garantido no Capitulo Il, Secao I, artigos

196 ao 200 da CF/88. Nesse capitulo, destaca-se o Sistema Unico de
Saude (SUS), que é um o6rgéao federal, sob a responsabilidade da Uniéo,
Estados e Municipios, responsavel pela saude, de forma universal e
gratuita, a toda e qualquer pessoa que dela precisar, independentemente

da nacionalidade;

E muito recente o fato de o direito & alimentacdo ser considerado um

direto constitucional (art. 6° da CF). Esse direito somente foi reconhecido
a partir da PEC 047 de 29 de abril de 2003. O direito a alimentagéo é um
direito humano basico, reconhecido pela Declaracdo Internacional de
Direitos Humanos (ONU, 1948), que em seu artigo 25, item 1, estabelece

que

Toda pessoa tem direito a um padrdo de vida capaz de assegurar a Si
e a sua familia saude e bem-estar, inclusive alimentacéo, vestuario,
habitacdo, cuidados médicos e 0s servigos sociais indispenséaveis, e
direito a seguranca em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez,
velhice ou outros casos de perda dos meios de subsisténcia fora de
seu controle (ONU, 1948).

Assim, a alimentacdo é um direito precipuo, ligado a saude e, portanto,

um direito essencial a sobrevivéncia.
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d) O direito ao trabalho € fonte de renda e consequentemente qualidade de

vida e sobrevivéncia. Esse direito ficou regulado também no artigo 7° da
Constituicdo Federal. A partir desse artigo, também, entre outros
direitos, houve a equiparacdo do trabalhador rural ao urbano, uma
conquista que minimizou a dessemelhanca que havia entre essas duas
categorias de trabalhadores. Até a promulgacao da constituicdo de 1988
os trabalhadores rurais n&o tinham os mesmos direitos dos urbanos.
Verifica-se também, a partir da leitura dos incisos do artigo 7°, que
foi estabelecido uma série de direitos que visa a protecao do trabalhador.
Entre todos os direitos, destaca-se a proibicdo da demissao arbitraria ou
sem justa causa, a ndo ser que haja indenizacdo compensatdria (inciso
[); a concessdo de seguro desemprego, no caso de ser involuntario
(inciso 11); salario minimo fixado em lei (inciso 1V); piso salarial (inciso V);
irredutibilidade do salario, salvo o disposto em convencdo ou acordo
coletivo (inciso VI) e, entre outros, a garantia de salario nunca inferior ao
minimo (inciso VII). Com efeito, inicialmente os trabalhadores possuiam
mais protecdes estatais no ambito do trabalho, sendo estes suprimidos
ou mitigados apés a Reforma da Lei Trabalhista, Lei n°® 13.467/2017.
Devido a mudanca radical que essa legislacdo causou nos direitos
trabalhistas, sendo um dos reflexos das reformas neoliberais, que se
refletem na saude do trabalhador e na Previdéncia Social, pretende-se

aprofundar o estudo sobre esse tema no decorrer deste trabalho;

e) O direito a moradia é considerado como um direito fundamental, pela
Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, desde o século XX. Em
decorréncia disso, todos os paises que séo integrantes da ONU também
devem cumpri-lo. Assim, o Brasil, que também é membro da ONU,
corrobora com os ditames dessa declaragdo. Isso ocorre porque 0s

tratados e acordos internacionais assinados pelo Brasil tem forca de lei:

Toda pessoa tem direito a um padrao de vida capaz de assegurar a si
e a sua familia saude e bem-estar, inclusive alimentacao,
vestuario, habitacdo, cuidados médicos e 0s servigcos sociais
indispensaveis.
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O direito a moradia, propriamente dito, ndo esta na Constituicdo Federal
desde a sua implementacdo, passando a ser considerado um direito
constitucional somente em 2000, quando a Emenda Constitucional n°® 26
foi incorporada ao texto original. A lei diz o seguinte: “Sao direitos sociais
a educacdo, a saude, a alimentacao, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia,
a assisténcia aos desamparados”. Este direito também passou a ser um
direito constitucional por estar associado ao principio da dignidade da
pessoa humana. Ele esta ligado a condicéo de vida digna e encontra-se
também elencado no art. 23, 1X, da CF/88.

f) O direito ao transporte também passou a ser um direito fundamental.

Note-se que pessoas hipossuficientes geralmente residem longe dos
centros urbanos, na periferia, e necessitam utilizar o transporte coletivo
como meio de chegar aos locais de acesso a outros diretos fundamentais

essenciais.

g) O que dizer do lazer estar elencado como um direito constitucional a ser
assegurado? Segundo Dumazedier (1979, p.94 apud Silva e col., 2019)

Lazer € o conjunto de ocupagfes as quais o individuo pode entregar-
se de livre vontade, seja para repousar, seja para divertir-se, recrear-
se e entreter-se ou ainda para sua informacdo ou formacéo
desinteressada, sua participacdo social voluntaria ou sua livre
capacidade criadora ap@s se livrar ou se desembaracar das obrigacdes
profissionais, familiares e sociais.

h) Ja para Bramante (1998, p.9 apud Silva e col., 2019):

O lazer se traduz por uma dimenséo privilegiada da expressdo humana
dentro de um tempo conquistado, materializada através de uma
experiéncia pessoal criativa, de prazer e que ndo se repete no
tempo/espaco, cujo eixo principal é a ludicidade. Ela é enriquecida pelo
seu potencial socializador e determinada, predominantemente, por
uma grande motivagdo intrinseca e realizada dentro de um contexto
marcado pela percepcdo de liberdade. E feita por amor, pode
transcender a existéncia e, muitas vezes, chega a aproximar-se de um
ato de fé. Sua vivencia esta relacionada diretamente as oportunidades
de acesso aos bens culturais, os quais sdo determinados, via de regra,
por fatores socio-politico-econémicos e influenciados por fatores
ambientais.
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Pois bem, numa sociedade capitalista, onde existe um estimulo extremo
a atividade profissional e as atividades que representam lucro, o lazer
tende a ser considerado como uma atividade secundaria ou
desnecessaria. Ocorre que o direito ao lazer tem relacdo direta com a
busca de reorganizacdo fisica e mental, de convivio familiar, de
realizacéo de atividades esportivas entre outras. Nesse sentido, Cataldi
(2015, p. 74) assevera que “o excesso de trabalho causa fadiga fisica e
mental, estresse e cansaco ao trabalhador”. Assim, é possivel concluir
gue o excesso de trabalho reduz a vida social do trabalhador e afeta sua
saude. Ainda, quando o trabalhador tem reducédo de horas de lazer, fica
cerceado do convivio social com a familia e amigos.

O direito ao lazer, além de estar elencado no caput do artigo 6 ° da
Constituicdo Federal, também se encontra especificado no art. 7°, IV?;
art. 217, 83°; e art. 2274. Esse direito também esta expresso no artigo
24 da Declaracéo dos Direitos Humanos (ONU, 1948)°, sendo, portanto,
um direito humano a ser alcancado, pois sua auséncia causa estresse,

exaustdo e abalo a saude. Da mesma forma, o direito & sequranca

também é considerado como um direito social e, como tal, é de
responsabilidade do Estado e de todos. A seguranca publica também

esta regulamentada no artigo 144 da Constituicdo Federal®, ratificando a

2 Art. 7° da CF/88 - Sao direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a
melhoria de sua condi¢&o social: (...) IV - Salario-minimo minimo, fixado em lei, nacionalmente
unificado, capaz de atender a suas necessidades vitais basicas e as de sua familia com moradia,
alimentacdo, educacao, saude, lazer, vestuario, higiene, transporte e previdéncia social, com
reajustes periédicos que lhe preservem o poder aquisitivo, sendo vedada sua vinculacdo para
gualquer fim (...). (grifo proprio)

3 Art. 217 da CF/88 - E dever do Estado fomentar praticas desportivas formais e ndo-formais,
como direito de cada um, observados: (...) 3° § 3° O Poder Publico incentivara o lazer, como
forma de promocéo social.

4 Art. 227 da CF/88 - E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentagéo, a
educacéo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo. (Redacdo dada Pela Emenda
Constitucional n° 65, de 2010)

5 Art 24. Todo ser humano tem direito a repouso e lazer, inclusive a limitacédo razoavel das horas
de trabalho e férias perioddicas remuneradas. (ONU, 1948)

6 Art. 144 da CF/88 - A seguranca publica, dever do Estado, direito e responsabilidade de todos,
€ exercida para a preservagdo da ordem publica e da incolumidade das pessoas e do patriménio,
através dos seguintes 6rgdos: |- Policia federal; Il - Policia rodoviaria federal; Ill - policia
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visdo da seguranca publica com a funcdo de defesa e protecdo do
Estado, em detrimento da defesa do cidad&o. Verifica-se, portanto, que
a seguranca publica tem como foco principal a manutengédo da ordem
interna.

E possivel constatar que, ao longo da nossa histéria, existiu uma certa
ambiguidade nas fun¢gbBes da policia. Muitas vezes a seguranca se
encontra voltada para proteger os “cidaddaos de bem”, proteger a
populagao dos “criminosos” ou voltada para proteger os interesses do
governo, infringindo a liberdade e o direto de expresséo da populacéo, e

colocando em xeque a democracia.

i) A Previdéncia Social € um segmento autbnomo e, juntamente com a

)

Saude e a Assisténcia Social, compde a Seguridade Social brasileira.
Essa politica social de cunho securitario ndo é universal e, para fazer jus
a esses direitos, € necessario a contraprestacdo pecuniaria em forma de
contribuicdes para a autarquia previdenciaria.

A Previdéncia Social tem a funcdo de protecao social no caso de perigo
social, em caso de evento futuro e incerto, em forma de beneficios
previdenciarios ao segurado e seus dependentes. Além de estar prescrita
no artigo 6° da constituicdo Federal, a Previdéncia Social também se
encontra disposta no artigo 2017. Do mesmo jeito, a Previdéncia Social
possui legislacdes infraconstitucionais que a regulamentam também. Os
estudos sobre a Previdéncia Social serdo aprofundados a posteriori, no
decorrer da tese, uma vez que ela é da maxima importancia para esta
pesquisa.

Até a inclusdo da protecdo a maternidade na Constituicdo de 1988,

apenas na Consolidacéo das Leis do Trabalho (CLT), em seu artigo 391,

ferroviaria federal; IV - Policias civis; V - Policias militares e corpos de bombeiros militares. VI -
Policias penais federal, estaduais e distrital. (Reda¢édo dada pela Emenda Constitucional n°® 104,
de 2019)

7 Consoante o art. 201 da Constituicdo Federal: “A Previdéncia Social sera organizada sob a
forma de regime geral de carater contributivo e de filiagédo obrigatoria, observados critérios que
preservem o equilibrio financeiro e atuarial (...)”
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havia mencéo a protecdo da gestante com base na relacdo de emprego.
Esse artigo aludia a impossibilidade de demissdo em razéo de gravidez,
ou seja, ao direito das gestantes a estabilidade no emprego.

Além do artigo 6° da Constituicdo Federal, a protecdo a maternidade
também esta estabelecida no artigo 10, II, b, do ADCT de 1988, dando
estabilidade proviséria de 05 (cinco) meses para a gestante apds o parto.
J& no artigo 7°, XVIII, os constituintes trataram de aumentar o tempo da
licenca maternidade que ja estava prevista na CLT, de 4 (quatro) semanas
antes do parto e 8 (oito) semanas apés o parto, passando a ser de 120
(cento e vinte) dias.

A partir de estabelecida a protecdo a maternidade como um direito
constitucional, uma série de medidas protecionistas acabaram surgindo.
Pode-se citar como exemplo a Lei n.° 9.029/958, a Lei n° 11.324 de 2006°,
e a Lei 11.770 de 2008, que ampliou o periodo da licenca maternidade?®.
E, por dltimo, a Lei n.° 12.812/2013, que estendeu as garantias
constitucionais as gestantes que tinham engravidado durante o aviso
prévio ou durante um contrato com prazo determinado.

E importante ser dito que essas medidas protetivas ndo dizem respeito
somente a gestante, mas também a qualidade de vida do bebé. Ressalta-
se que ha um sistema especial de protecao também delineado nos artigos
2271 e 228 da Constituicdo brasileira, tornando criangas e adolescentes

sujeitos dos direitos fundamentais e de direitos especiais, baseados no

8 Que proibe a exigéncia de atestados de gravidez e esterilizacdo, e outras praticas
discriminatérias, para efeitos admissionais ou de permanéncia da relacao juridica de trabalho, e
da outras providéncias.

9 Que estendeu as domésticas, também, a estabilidade provisdria e a licenca maternidade,
reconhecidos pelo ordenamento juridico, nao havendo razéo para distingui-las das gestantes que
ndo eram domésticas.

10 Desde que a empresa se cadastre para conceder um aumento de 60 (sessenta) dias na licengca
maternidade totalizando 180 (cento e oitenta) dias, em troca de reducdo de pagamento do
Imposto de Renda.

11 Art. 227 da CF/88 - E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacéo, a
educacéo, ao lazer, a profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a
convivéncia familiar e comunitaria, além de colocéa-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressédo. (Redacdo dada Pela Emenda
Constitucional n° 65, de 2010). § 1° O Estado promovera programas de assisténcia integral &
salide da crianga, do adolescente e do jovem, admitida a participacdo de entidades nao
governamentais, mediante politicas especificas e obedecendo aos seguintes preceitos:
(Redacéo dada Pela Emenda Constitucional n° 65, de 2010) (...)
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fato de que eles se encontram na condicdo de pessoa em
desenvolvimento.

Os direitos elencados no caput do artigo 227 e 228 da CF/88 sdo também
direitos fundamentais da pessoa humana. Ele se baseia no fato de que o
direito a vida, a liberdade e a igualdade, que estdo mencionados no caput
do artigo 5° da Constituicao Federal, indicam os mesmos direitos descritos
no artigo 227 e 8§ 3° do artigo 228, ou seja, versam sobre direitos da
mesma natureza, sendo todos direitos fundamentais. Bobbio (2002, p. 35)

aponta a singularidade da protecao infantil:

Se se diz que “crianga, por causa de sua imaturidade fisica e
intelectual, necessita de uma  protecdo particulare  de
cuidados especiais”, deixa-se assim claro que os direitos da crianca
sdo considerados como um ius singulare com relacdo a um ius
commne; o destaque que se da a essa especificidade do genérico, no
gual se realiza o respeito a maxima suum cuique tribuere.

k) E, por dltimo, mas ndo menos importante, o artigo 6° da Constituicdo
Federal refere-se a protecdo aos desamparados e auxilia aqueles que
estejam em estado de risco social: os desempregados, os doentes, 0s
idosos e pessoas sem renda. Silva (2005, p. 286) nos ensina que 0s

direitos sociais sao:

(...) prestagBes positivas proporcionadas pelo Estado direta ou
indiretamente, enunciadas em normas constitucionais, que possibilitam
melhores condi¢cdes de vida aos mais fracos, direitos que tendem a
realizar a equalizacdo de situacdes sociais desiguais.

Moraes (2002, p. 203) também contribui com a conceituagao de direitos
sociais:

Direitos Sociais séo direitos fundamentas do homem, caracterizando-
se como verdadeiras liberdades positivas, de observancia obrigatoria
em um Estado Social de Direito, tendo por finalidade a melhoria das
condicdes de vida aos hipossuficientes, visando a concretizacdo da
igualdade social, e sdo consagrados como fundamentos do Estado
democrdético, pelo art. 1°, 1V, da Constituicdo Federal.

O principal papel da assisténcia € a efetivagdo do Estado Democrético de
Direito por meio da promocao dos direitos sociais, visando a reducéo da
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desigualdade social e propiciando oportunidades de emancipacao através

dessa assisténcia. Do ponto de vista de Rocha (1999, p. 6-7)

N&o é livre quem néo detém autossuficiéncia material. Nao ha garantia
do direito a vida enquanto nao se figura juridicamente a fome como
uma negacao do sistema constitucional organizador da vida politica no
Estado. (...) ndo é livre 0 homem ausente de nome que a sua propria
mao desenhe. Como saber de seu direito sem letra ou sinal conhecido
o0 homem sem nome de gente? N&o ha direito para o qual a cegueira
analfabeta oferega luz (...).

Baseado nisso, a Assisténcia Social se apresenta também regulada nos

artigos 203 e 204, que definem e garantem os direitos a assisténcia social,

e no artigo 6° que vincula a assisténcia aos desamparados como um

direito social e fundamental. Cabe ressaltar que existem servicos,

beneficios, programas e projetos destinados ao enfrentamento da

pobreza e da exclusdo social; porém, esses servicos ndo serdo tratados

com profundidade nesse momento. E através das Politicas Publicas que

existe o enlace do Estado com a sociedade. Uma das mais importantes,

e que assegura a protecao da populagéo, é a Seguridade Social, a qual

sera ilustrada a sequir.

4.3. O PAPEL DA SEGURIDADE SOCIAL COMO FORMA DE PROTECAO

SOCIAL

A Seguridade Social foi criada para o fim precipuo de protecéo social. Ela

tem a funcéo de

(...) atender, proteger e promover o bem-estar do ser humano, sempre
gue este estiver em situacao relacionada a contingéncias sociais. Me
refiro a contingéncias sociais que dificultam ou empegam que a pessoa
humana possa viver de forma digna e saudavel” (Garcia, 2013).

Em virtude de o sistema capitalista, como modelo de producéo, orientar-

se para a acumulacédo de capital, observa-se uma redu¢cdo no compromisso com

a protecdo da dignidade humana e com a justica social. Decorrente disso,

sistemas de prote¢cdo para os membros da sociedade foram criados, visando

assegurar a garantia de suas necessidades precipuas e fundamentais. Assim,

as politicas sociais “implicam na redistribuicdo de recursos e servicos sociais
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como forma de controlar o0s riscos inerentes a sociedade capitalista”
(ISQUIERDO, 2016). Nesse sentido, Carvalho (2007) afirma que a Politica Social

éo

(...) conjunto de diretrizes, orientacfes, critérios e acfes que permitam
a preservacao e a elevacdo do bem-estar social procurando que os
beneficios do desenvolvimento alcancem a todas as classes sociais
com a maior equidade possivel.

As politicas sociais podem estar relacionadas a muitos fatores sociais,
como, por exemplo: educacéo, trabalho, envelhecimento, género e seguridade
social. A Seguridade Social, engloba os trés programas sociais de maior

importancia: a Previdéncia Social, a Assisténcia Social e a Saude.

A Saulde caracteriza-se pela necessidade, convergindo para a
universalidade; a Previdéncia decorre do trabalho, sendo
contributiva e a Assisténcia pela necessidade, a protecdo aos
incapacitados e idosos que carecem de protecdo social quando
hipossuficientes e vulneraveis. (Isquierdo, 2016)

E importante destacar que essas politicas sociais, que compdem a
Seguridade Social, atuam de forma fragmentada e possuem uma Visdo
unitarista, dificultando a sua abrangéncia e eficacia. Devido a relevancia dessas

politicas sociais, esse tripé sera analisado a seguir.
4.3.1. SAUDE: UM DIREITO UNIVERSAL

Apesar da importancia da saude, foi somente em 1988 que ela passou a
ser consagrada como um direito constitucional, quando foi considerada um
direito social universal e, consequentemente, um direito fundamental. S&o
considerados como direitos sociais aqueles que, embora satisfacam uma
necessidade individual, caso n&o sejam concretizados, repercutirdo sobre todos
os demais, sobre toda a sociedade. E o caso da sautde, que é um direito social,
universal e gratuito. Nao ha restricdo e nem exigibilidade contributiva para toda
e qualquer pessoa que possa precisar usar do sistema de saude publica.

Conforme ja mencionado, “a saude integra a Seguridade Social e por essa

razao o financiamento desta contribuira para o financiamento daquela, mas nao

36



| |CATOLICA
(&

B PriRiES

de forma exclusiva” (Vianna, 2014, p. 21). Ao falar que a Seguridade Social ndo
contribui exclusivamente para a saude, Vianna esta se referindo ao fato de que
0 SUS é financiado também através do orgcamento fiscal da unido, dos Estados,
do distrito federal e dos municipios, conforme encontra-se previsto no § 1° do
artigo 198 da Constituicdo Federal de 1988.12

Vianna (2014), ainda comenta que o Sistema Unico de Salde “é
constituido pelo conjunto de a¢fes e servigos de salde, prestados por 6rgaos e
instituicées publicas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e
indireta e das fundac¢des mantidas pelo poder publico”. Procurando entender o
funcionamento do SUS, verificou-se que a comunidade também deve participar
na gestdo, fiscalizacdo e acompanhamento das acdes e servicos de saude.!®
Além de ser um direito constitucional, essa politica encontra-se também regulada

em legislacdes infraconstitucionais. Isquierdo (2016), esclarece

(...) que a politica nacional de saude é regulada pelas leis n° 8.080/90
e 8.142/90, sendo que as acdes e servicos da salde ndo se restringem
a area. Também estao ligadas a saude, as acdes preventivas relativas
ao bem-estar da populagdo nas areas sanitarias, nutricionais,
educacionais e ambientais.

Essa politica de extrema relevancia € o suporte para a efetivacdo da
concessao do Beneficio Assistencial da LOAS, bem como para a concessao dos
beneficios decorrentes da auséncia de salde a cargo da Previdéncia Social. No
entanto, verificou-se, através do exercicio da advocacia previdenciarista, que
embora a Seguridade Social seja composta pela Saude, Previdéncia Social e
Assisténcia Social, ndo ha uma inter-relacdo entre essas politicas de protecao
social. Muitas vezes, o cidad&o utiliza-se do SUS para a realizac&o de tratamento
médico e, embora seja constatado que ele se encontra inapto para as atividades
profissionais, ndo é orientado e tampouco é encaminhado para requerer junto ao

Instituto de Previdéncia Social (INSS) o beneficio previdenciario decorrente da

12 Art. 198 da CF/88 - As acdes e servicos publicos de salde integram uma rede regionalizada
e hierarquizada e constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes
diretrizes: (Vide ADPF 672) (...) § 1°. O sistema Unico de saude serd financiado, nos termos do
art. 195, com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios, além de outras fontes. (Paragrafo Unico renumerado para § 1° pela
Emenda Constitucional n® 29, de 2000)

13 Conforme o inciso Il do art. 198 da CF/88.
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auséncia de saude ou o beneficio assistencial da LOAS. No mesmo sentido,
também os cidaddos recorrem ao INSS para protocolar os mesmos beneficios
anteriormente citados, sem a devida e necessaria prova de sua incapacidade,
sendo que ndo sdo orientados ou encaminhados para o SUS. Simplesmente os
beneficios sdo indeferidos pela falta de provas da incapacidade laboral.

Considera-se lamentavel o mecanismo de funcionamento da Seguridade
Social, uma vez que esse desarranjo estrutural, além de causar fragilidade no
implemento desta politica social, causa notério prejuizo aos trabalhadores
doentes e fomenta a judicializacdo. Entende-se que grande parte das acdes
previdencidrias que ingressam no judiciario ocorrem pela ineficdcia desse
sistema. De modo a dar continuidade ao tema, no sentido de discorrer sobre os
trés pilares que compdem a politica da Seguridade Social, agora sera dado foco

a Previdéncia Social.
4.3.2. PREVIDENCIA SOCIAL: A COMERCIALIZACAO DA POLITICA SOCIAL

Conforme anteriormente relatado, a Previdéncia Social também é um
segmento autbnomo da Seguridade Social. Esse sistema protetivo tem
competéncia para redistribuicdo de recursos e servi¢os, por meio de beneficios
previdenciarios, como forma de controlar o0s riscos sociais. Tendo como
fundamento a expressdo dos valores relativos a dignidade humana, a
Previdéncia Social tem a prerrogativa de realizar a inclusdo, de forma
multidimensional, de outros direitos sociais assegurados constitucionalmente e
gue sao considerados como “minimo existencial” (Bastos, 2021).

Bastos (2021) narra que a “previdéncia estd profundamente conectada a
ideia de preservacao da vida”. Tal afirmacéo deve-se ao fato de que os valores
oriundos da Previdéncia Social tém carater alimentar, pois tem a funcao de
“‘garantir a subsisténcia digna daquele segurado que enfrenta alguma
contingéncia e que assim encontra-se impossibilitado de se manter por sua
propria forca de trabalho” (RENCK, 2012). Como essa politica social tem carater
de seguro social obrigatorio, ela vai se preocupar exclusivamente com aqueles
segurados e com seus dependentes, desde que estejam com as contribuicdes

atualizadas, ou seja, tenham mantido a qualidade de segurado. Constata-se,
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entdo, que somente terdo direito a protecdo estatal os cidadédos que estiverem
em risco social, mas que estejam contribuindo para a Previdéncia Social.
Colaciona-se o artigo 201 da Constituicdo Federal de 1988, que assevera que a

Previdéncia Social possui carater contributivo e filiacdo obrigatoria.

Art. 201. A previdéncia social sera organizada sob a forma do Regime
Geral de Previdéncia Social, de carater contributivo e de filiacéo
obrigatdria, observados critérios que preservem o equilibrio financeiro
e atuarial, e atendera, na forma da lei, a: (Redacao dada pela Emenda
Constitucional n°® 103, de 2019) |- Cobertura dos eventos de
incapacidade temporaria ou permanente para o trabalho e idade
avancada; (Redacdo dada pela Emenda Constitucional n° 103, de
2019) II- Protegdo & maternidade, especialmente a gestante;
(Redacdo dada pela Emenda Constitucional n°® 20, de 1998) IlI -
Protecdo ao trabalhador em situagdo de desemprego involuntario;
(Redacdo dada pela Emenda Constitucional n°® 20, de 1998) IV -
salario-familia E auxilio-reclusdo para os dependentes dos segurados
de baixa renda; (Redacao dada pela Emenda Constitucional n° 20, de
1998) V- Pensédo por morte do segurado, homem ou mulher, ao
cbnjuge ou companheiro e dependentes, observado o disposto no § 2°.
(Redacdo dada pela Emenda Constitucional n°® 20, de 1998) (grifo

préprio)

Embora a Previdéncia Social oportunize o segurado com a cobertura de
todos os beneficios e servicos acima elencados no artigo 201 da Constituicdo
Federal, a presente tese tem por finalidade dar relevancia aos beneficios de
auxilio-doenca (atualmente denominado de “beneficio por incapacidade
temporaria”) e aposentadoria por invalidez (atualmente denominado por
“beneficio por incapacidade permanente”), uma vez que ambos decorrem da
auséncia de salde!.

O artigo 59 da Lei n°® 8.213/91 traz expressamente o conceito de “auxilio
por incapacidade temporaria”'®, deixando perceptivel que as condicdes de
analise para a concesséo desse beneficio se dardo de forma diferenciada para
0 segurado que exerce atividade profissional em comparacdo com o segurado
gue ndo exerce atividade profissional e que se inscreveu na Previdéncia Social

bY

na modalidade de segurado facultativo. Assim, a apreciagdao do direito, a

14 A partir da Reforma da Previdéncia, instituida pela Emenda Constitucional n° 103 aprovada
em 2019, embora a esséncia do beneficio de auxilio doenca e aposentadoria por invalidez
continuem o mesmo, 0s termos “doenca” e ‘invalidez” foram retirados da Constituicdo e
substituidos pelos termos incapacidade temporéria e permanente”.

15 Art. 59 da CF/88 - O auxilio-doencga 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.
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percepcao do beneficio por incapacidade temporaria, bem como o beneficio por
incapacidade definitiva, se dara mediante a realizagdo de pericia com o objetivo
de deslindar o fato: se a moléstia € incapacitante para o labor do trabalhador. A
pericia médica sera realizada, mediante o exame do segurado, vistoria ou
avaliacdo dos documentos tais como: exames meédicos, atestados e laudos.
Além desses exames, 0 expert analisara o perfil profissiografico do segurado
empregado, para verificar se suas moléstias o incapacitam para a atividade
profissional e se ha possibilidade de ser reabilitado para outra funcdo. Faz-se
necessario esclarecer, no entanto, que além da pericia médica, existem outros
tipos de pericia, tais como a pericia grafotécnica, trabalhista, digital, penal,
contabil, biopsicossocial, psicoldgica, entre outras. Sendo essa tematica objeto
desta tese, o assunto sera tratado com maior aprofundamento nos préximos
capitulos.

Foi a partir do exercicio da advocacia, e da analise dos beneficios
oriundos da auséncia de saude, que se tornou possivel a certificacdo da
importancia do estudo sobre a prova pericial, pois ela tem o fim precipuo de
constatar, no caso de requerimento de beneficios por incapacidade, se o
segurado é elegivel ou ndo ao recebimento do beneficio pleiteado. Embora
pareca simples, a analise pericial € complexa e é a razado principal da maioria
dos indeferimentos dos beneficios decorrentes da auséncia de saude. Isto
acontece porque ha uma série de elementos em torno do segurado e do perito
gue vao culminar para o resultado da conclusao, tais como a idade do segurado,
a escolaridade, a moléstia, 0 acesso a exames e tratamentos medicos, a
inscrigdo junto ao INSS e a formacéo e qualificagdo do perito. A percepc¢éo dos
beneficios se d& gracas ao principio da solidariedade. Enquanto alguns
segurados realizam as contribuicbes previdenciarias, participando do
financiamento e cooperando com a arrecadagcdo, outros estdo sendo
beneficiados com o recebimento de beneficios por encontrarem-se em risco
social.

Assentado na premissa acima, pode-se afirmar que existe uma correlacao
direta entre mercado de trabalho e financiamento da Previdéncia Social. Tal
afirmacéo baseia-se no fato de que o percentual de % da totalidade dos valores

arrecadados sao oriundos dos vinculos de trabalho dos segurados. A incidéncia
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da contribuicdo previdenciaria sobre a folha de pagamento de salario dos
trabalhadores tem sido questdo de relevante debate. A alta quantidade de
impostos, elevando o custo sobre a folha de pagamento, tem causado reflexos
nas relacdes empregaticias: a reducao de salarios, a reducdo de empregos e,
consequentemente, o estimulo da migracdo do trabalhador para o mercado
informal. Por outro lado, o aumento desses trabalhadores informais, que ficam
sem o recolhimento previdenciario, tem causado impacto financeiro para a

previdéncia, uma vez que o fluxo de receita da Previdéncia Social fica reduzido.

Essa situacdo explicita a existéncia de um ciclo vicioso, em que a
crescente informalidade das relacdes trabalhistas, resultado da
imposicao de elevadas aliquotas, reduz a arrecadacéo previdenciéria,
conduzindo, por sua vez, a necessidade de novos aumentos nesse
tributo e, consequentemente, a ampliagdo da informalidade (NERI,
2003), o qual remete, por sua vez, a necessidade de se estabelecer
um redesenho do sistema previdenciario. (Lima, 2011, p. 28)

N&o é de hoje o fato de que essas pessoas, que migram para 0 Servico
informal, tém dificuldade de recolherem para a Previdéncia Social, ocasionando
sua desfiliacao. Esse cenéario vem surtindo consequéncias nefastas. Eis que, no
caso de risco social (velhice e/ou doenca), essas pessoas, impossibilitadas de
terem acesso aos beneficios da Previdéncia Social, recorrem a Assisténcia
Social com o objetivo de receber o beneficio assistencial da LOAS. Em
contrapartida, verifica-se, por meio do mister enquanto advogada, que existe
uma parcela da populacéo que, em consequéncia de fatores sociais, se quedam
no limbo previdenciario/assistencial. Esta-se fazendo referéncia aos cidadaos
gue nunca tiveram labor ou, se tiveram, se desempregaram e ndo mais
recolheram para a Previdéncia Social. Esses cidadaos, quando em risco social,
nao sdo elegiveis ao recebimento de beneficio assistencial, por nado se
enquadrarem no critério de miserabilidade ® , e nem nos beneficios
previdenciarios, por terem perdido a qualidade de segurado. Em decorréncia

desse fato, essas pessoas ficam em desamparo social, sem a protecao estatal,

16 Embora o artigo 203 da Constituicdo Federal apregoe que a assisténcia social sera prestada
a quem precisar, ou seja, 0 critério seja a necessidade, o Instituto Nacional do Seguro Social,
bem como o judiciario, tem aplicado o critério da miserabilidade. Pretende-se discorrer sobre o
tema ao realizar o estudo sobre a pericia biopsicossocial.

41



| |CATOLICA
(&

B PriRiES

uma vez que ndo conseguem cumprir todos 0s requisitos necessarios para
receber os beneficios previdenciarios, bem como o assistencial.

Verifica-se, portanto, que embora seja assegurado pela Constituicdo
Federal de 1988, através do artigo 203, que “a assisténcia social sera prestada
a quem dela necessitar, independente de contribuicdo a Seguridade Social”, no
que concerne ao beneficio assistencial, este ndo € universal, pois existem

critérios rigidos para a eleicdo desse beneficio, que serdo apresentados a seguir.
4.3.3. A ASSISTENCIA SOCIAL: E PARA QUEM DELA NECESSITAR?

A Assisténcia Social, assim como a Saude, é uma politica publica ndo
contributiva. Essa politica tem, como pilar, a Constituicdo Federal de 1988, bem
como a Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS). Esse segmento autbnomo
da Seguridade Social tem o cond&o de tratar dos hipossuficientes, das pessoas
que se encontram em risco social, cobrindo as lacunas deixadas pela

Previdéncia Social.

A assisténcia social tem por objetivo, a protecdo a familia, a
maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; o amparo as
criancas e adolescentes carentes; a promo¢do da integracdo ao
mercado de trabalho; a habilitacdo e a reabilitacdo das pessoas
portadoras de deficiéncia; a promogdo de sua integracdo a vida
comunitaria. E garantido o valor de um salario minimo de beneficio
mensal a pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem
nao possuir meios de prover a prépria manutencéo ou té-la provida por
sua familia, conforme dispuser a Lei. (Isquierdo, 2016)

Essa politica social organizada pelo Sistema Unico de Assisténcia Social
(SUAS) busca a selecgéo, prevencéo e a eliminacdo da vulnerabilidade social. O
SUAS foi implementado pelo Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a
Fome (MDS)!" e tem suas acdes baseadas na Politica Nacional de Assisténcia
Social (PNAS). O Sistema Unico de Assisténcia Social tem por finalidade
articular meios, esforgos e recursos para a execugao dos programas, servicos e

beneficios socioassistenciais (Isquierdo, 2016).

17 Conforme 83° do art. 6° da Lei n°® 8742.
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Assim como na Inglaterra de 1601, a Assisténcia Social brasileira nasce
com uma marca de filantropia privada e assistencialismo por parte do Estado
brasileiro. Ela deve, portanto, ser entendida em um contexto em que o
capitalismo utilizava as politicas sociais para dar uma legitimidade ao sistema
imperante. Com isso, ndo se quer dizer que ela ndo tenha sido fruto de uma luta
histérica dos mais vulneraveis para participarem, minimamente, daquilo que eles
mesmos ajudam a produzir. E nesse bindmio, entre a concessdo e a conquista
desses direitos, que se pretende analisar os direitos sociais no presente trabalho.

N&o ha duavida, porém, de que foi a Constituicdo Federal de 1988 que
conduziu a Assisténcia Social a um patamar de direito social fundamental,

incluindo-a formalmente no seu artigo 6°:

Sao direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentagéo, o trabalho, a
moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, bem como a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicao.

Essa inclusdo, por sua vez, ndo garante a efetivacdo desse direito social
fundamental. Isso porque, para efetivar esse e outros direitos sociais, é
necessaria uma acao positiva que se expressa nas diversas politicas publicas,
com um esforgo de todos os entes e participantes do Estado como um todo. O
gue vale dizer é gue é necessaria uma acao continua e direcionada a construcao
de uma sociedade justa e igualitaria, tal como previsto nos objetivos da
Constituicdo Federal de 1988, conforme ja visto anteriormente. Vale, nesse
ponto, 0 magistério de Aldaiza Sposati (1998) que aponta uma “distancia
histérica entre o proposto e o posto, somada & omissdo da cobranca da
responsabilidade publica, leva a cultura do descrédito no disposto legal. O formal
se distancia do senso comum como mundo desconexo”.

Com efeito, tdo logo apdés a promulgacdo da Constituicdo, a partir do
comeco da década de 1990, com o governo de Fernando Collor de Melo, viu-se
a efetivagdo do projeto neoliberal, ainda em andamento no Brasil, que passou a
rezar pela cartilha do FMI e do Consenso de Washington (Couto e col., 2014, p.
145). Outrossim, foram justamente os direitos sociais relacionados a Seguridade
Social os primeiros a sofrerem 0s maiores cortes, ouvindo-se sempre 0 mesmo

discurso da necessidade de cortar os “gastos sociais” (Costa, 2000 e 2010).
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Nesse sentido, embora 0 SUAS seja reconhecido como um modelo
estatal, publico e democratico, ele vem sofrendo, como as demais politicas
sociais, com a influéncia dessas tendéncias regressivas decorrentes das
contrarreformas neoliberais. Silveira (2017) comenta que o padrao de protecéo

social no Brasil caracteriza-se

Pela fragmentacao, seletividade e focalismo em resposta as mdltiplas
expressfes da questdo social, justificada politica e teoricamente por
perspectivas conservadoras, expressas, especialmente, na defesa de
instituicbes como a familia tradicional; na valoriza¢do das hierarquias
sociais; na naturalizacdo da desigualdade e das assimetrias nas
relagbes de poder; e no controle das insurgéncias produzidas na
contradicdo de classes, pela criminalizagdo dos movimentos sociais e
organizacbes de defesa dos direitos.

E dentro dessa logica perversa do neoliberalismo que é promulgada a Lei
Orgéanica da Assisténcia Social (LOAS), Lei n® 8742/93, que fara um recorte de
renda (inferior a ¥ do salario minimo), para que somente 0s miseraveis e em
extrema pobreza tenham acesso ao Unico beneficio de prestacdo continuada
outorgado (o BPC da LOAS). Veja-se que a leitura do artigo 203, inciso V, da
Constituicao Federal de 1988, € por demais clara:

A assisténcia social, direito do cidadao e dever do Estado é politica de
seguridade social ndo contributiva, que prové os minimos sociais,
realizada através de um conjunto integrado de ac¢bes de iniciativa
publica e da sociedade, para garantir o atendimento as necessidades
bésicas.

Com isso, resta o entendimento de que a Assisténcia Social deve socorrer
0S mais pobres e vulneraveis, que estdo em extrema miséria, desprotegendo os
demais necessitados que também deveriam ter atencdo dessa area. Os efeitos
deletérios trazidos pela pandemia da COVID-19, por exemplo, estédo
demonstrando diariamente a necessidade de se retornar a concepg¢ao originaria
de protecdo social prevista na Constituicdo. Notadamente, € através do
Beneficio de Prestacdo Continuada!® que o Estado tem a capacidade de

socorrer essa parcela da populacdo que se encontra em situacdo de

18 Art. 20 da Lei 8.742: “O beneficio de prestacdo continuada é a garantia de um salario-minimo
mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e cinco) anos ou mais que
comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutencdo nem de té-la provida por sua
familia”. (Redacao dada pela Lei n® 12.435, de 2011) (Vide Lei n® 13.985, de 2020)

44


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12435.htm#art1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2019-2022/2020/Lei/L13985.htm#art1

| |CATOLICA
(&

B PriRiES

vulnerabilidade e risco social. Esse beneficio, que independe de contraprestacao
pecuniaria, tem como exigéncia para a sua concessao a idade ou a condi¢do de
deficiente e as condi¢des socioeconémicas, integrando os aspectos referentes a
pericia biopsicossocial®, a qual sera analisada em outro capitulo no decorrer da
tese.

Sposatti (1998) define o Beneficio Assistencial como sendo o “primeiro
minimo social ndo contributivo, garantido constitucionalmente a todos os
brasileiros, independente da sua condicdo de trabalho, atual ou anterior, mas
dependente da condicdo atual de renda”. A autora explica, ainda, que este

beneficio

€ um mecanismo de protecdo social garantido aqueles que estédo
submetidos a uma dupla condicdo de grave vulnerabilidade: situacdo
de miséria e idade avangada e/ou presenca de uma deficiéncia fisica
ou mental. (Sposatti, 1998)

Por isso, essa protecdo social, ndo contributiva, que serve para 0
enfrentamento da desigualdade social e da pobreza deve compor as lutas de
direitos humanos, independentemente dos governos, sendo um potencial
politico-ético emancipatorio. Inicia-se agora a discussdo sobre outras politicas
publicas, também voltadas ao idoso.

4.4. ENVELHECIMENTO E PROTECAO SOCIAL: A IMPORTANCIA DE
POLITICAS PUBLICAS PARA O IDOSO

O aumento da longevidade, uma das caracteristicas da atualidade, é
mundial e decorre do progresso da ciéncia e da tecnologia. Nessa perspectiva,
verifica-se que o prolongamento da vida em contraposicdo ao controle da
fecundidade ?°, acarretou um processo de envelhecimento populacional. O
declinio da fecundidade também se relaciona a participagdo da mulher no
mercado de trabalho, repercutindo na decisé@o dos casais de terem menos filhos,
auxiliados pelo uso de métodos contraceptivos, bem como em decorréncia da

crise financeira.

19 Existem condigBes em torno da andlise do direito a percepg¢éo do BPC da LOAS que levam a
judicializacdo. Tais aspectos serdo desenvolvidos posteriormente.
20 Um fendbmeno também proveniente da modernidade.
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Observam-se quedas abruptas nas taxas de fertilidade em todo mundo
e estima-se que, até 2025, 120 paises terdo alcancado taxas de
fertilidade total abaixo do nivel de reposicdo (média de fertilidade de
2,1 uma crianca por mulher). Isso representa um aumento substancial
se comparado a dados de 1975, quando apenas 22 paises possuiam
uma taxa de fertilidade total menor ou igual ao nivel de reposicéao.
(World Health Organization, 2005, p. 9)

Fechine e Trompieri (2012) comentam, a partir dos estudos da
Organizacdo Mundial da Saude, sobre o fenbmeno do envelhecimento

populacional:

Os resultados apresentados pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS) demonstraram um aumento consideravel da populacdo com
mais de 60 anos de idade para as proximas décadas. De acordo com
as projecdes da OMS (2002), € uma tendéncia que continuara durante
0s proximos anos, sendo de admitir que no ano de 2025 haja mais de
800 milhdes de pessoas com idade superior a 65 anos em todo mundo.
Dados da Organizagédo das Na¢bes Unidas (Martin e Preston, 1994)
sdo ainda mais reveladores, pois apontam 1100 bilhdes de idosos para
0 ano de 2025, sendo que no ano de 2050 em todo 0 mundo o ndmero
de idosos terd ultrapassado o numero de jovens.

O “agrisalnamento da populagdo”?! traz o desafio de se ter politicas
publicas capazes de assegurar a essa parcela da populacdo um nivel
socioeconémico minimo que Ihe proporcione uma vida com dignidade humana.
No Brasil, a questédo do envelhecimento da populacdo soma-se a uma série de
guestdes sociais que merecem atencao, tais como os altos niveis de pobreza e
desigualdade social. Essa populacéo pobre, sem tem acesso aos bens materiais,
carece de oportunidades e de voz frente ao Estado e a sociedade (Buss e
Pellegrini Filho, 2006).

Se houvesse um investimento efetivo em salde e educacdo, bem como
nos demais elementos basilares ao desenvolvimento humano, isso refletiria
necessariamente na qualidade de vida de todos os cidadaos, inclusive na dos
mais velhos. Essas medidas, tdo almejadas, tornariam as pessoas mais velhas

mais saudaveis e participes ativas da sociedade por mais tempo.

Existem boas razBes econfmicas para se implementar programas e
politicas que promovam o envelhecimento ativo, em termos de
aumento de participacdo e reducdo de custos com cuidados. As
pessoas que se mantém saudaveis conforme envelhecem enfrentam
menos problemas para continuar a trabalhar. (...) Isso ajudaria a

21 Apropriacao do termo utilizado pela World Health Organization. In: Envelhecimento ativo:
uma politica de satde. 2005. p. 8.

46



| |CATOLICA
(&

B PriRiES

compensar 0s crescentes custos com pensfes e aposentadorias,
assim como os custos com assisténcia médica e social (World Health
Organization, 2005, p. 18)

Conforme tema central do presente trabalho, os beneficios por
incapacidade para os segurados idosos tém natureza remuneratoria, pois visam
substituir aquele valor que o segurado faria jus se estivesse laborando.
Objetivam garantir, assim, uma renda minima compativel a dignidade da pessoa
humana. Mas o panorama de investimentos sociais eficazes estd aguém da
realidade. Silva (2016, p. 218-219) observa que o envelhecimento da populacdo

em todo o0 mundo € visto num contexto de inquietacdes:

Considerando a realidade brasileira como referéncia para a andlise
desta questdo, verificaremos que as dificuldades que cercam o
processo do envelhecimento se apresentam como expressdes da
guestdo social num contexto de modernizacdo do Estado e da
economia, revelando cisbes e contraturas do modelo de
desenvolvimento capitalista, que aprofunda desigualdades e concentra
privilégios. Nessa perspectiva, o envelhecimento populacional é
encarado enquanto problema social, e ndo como conquista da
civilizagdo humana. A compreensdo da longevidade como conquista
da humanidade requer um redirecionamento das a¢fes do Estado
destinadas ao segmento social idoso e a todas as geracgoes.

E perceptivel o fato de que o aumento do envelhecimento da populag&o
faz com que o Estado tenha que investir em politicas publicas que acolham as
demandas desse segmento da populacdo. Tais politicas objetivam salvaguardar

direitos e protec¢éo dos riscos sociais. Silva (2016, p. 219) comenta sobre o tema:

Na perspectiva apontada por Berzins (2003), essa agenda devera
incorporar, entre outras diretrizes: a execucdo de politicas que
garantam o envelhecimento digno e sustentavel, a execucdo de
politicas que promovam envelhecimento ativo, propiciando qualidade
aos anos adicionados a vida; a implementagdo de politicas e
programas que promovam uma sociedade inclusiva e coesa para todas
as faixas etérias.

Huenchuan (2009) destaca duas caracteristicas acerca do fendmeno do
envelhecimento nos demais paises da América Latina e também relata a

preocupacao dos governos latino americanos:

a) el envejecimiento ha sido mas rapido que el registrado
historicamente em los paises desarrollados; b) el envejecimiento se da
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en un contexto caracterizado por una alta incidéncia de pobreza, una
persistente desigualdad, un escaso desarrollo institucional, una baja
cobertura y calidad de los sistemas de proteccion social y uma
sobrecarga da institucién familiar.

A intervencéao estatal com o objetivo de enfrentar essas probleméticas é
voltada para atender a toda a coletividade. Eis que a protecao social estatal ndo
€ um privilégio e sim um direito inerente a condi¢ao de cidadania, contemplando
toda a populacéo, sobremodo aquela envelhecida. Nesse sentido, Silva (2016,
p. 225) comenta que a disparidade social da populacéo reflete na forma de

envelhecer.

No Brasil, pais de dimensdes continentais e atravessado por profundas
desigualdades sociais, registram-se diferentes e heterogéneas formas
de envelhecer. Estao presentes nesse processo 0s aspectos culturais,
sociais, econémicos e politicos enquanto determinantes do acesso a
bens e servicos sociais disponibilizados, revelando uma situagéo de
exclusédo de grande parte da populacéo idosa dos bens essenciais a
existéncia humana.

Baseado no pressuposto acima, verifica-se que a fragilidade econémica e
a restricdo de direitos sociais, tdo necesséarios a dignidade humana, acabam
também refletindo na populacdo agrisalhada. O ndo enfrentamento dessa
disparidade social expfe a pessoa idosa a risco social. Embora haja o
comprazimento mundial pelo aumento da expectativa de vida, € significativo
lembrar que a longevidade ndo é sinbnimo de ter saude, de ter capacidade
laboral ou de viver melhor, por isso a importancia de uma reestruturacao social
no sentido de criar mecanismos para que as pessoas envelhecam saudaveis,

aumentando assim a sua participagao social.

Apesar do processo de envelhecimento ndo estar, necessariamente,
relacionado a doencas e incapacidades, as doencas crénico-
degenerativas sado frequentemente encontradas entre os idosos.
Assim, a tendéncia atual é termos um numero crescente de individuos
idosos que, apesar de viverem mais, apresentam maiores condi¢cdes
cronicas. E o aumento no nimero de doencas cronicas esta
diretamente relacionado com maior incapacidade funcional. (Alves,
2007, p. 1924)

Silva (2016, p. 225-226) explica que existem vérias formas de envelhecer,

que sao dispares:

Nessa direcao é fundamental a compreenséao da velhice enquanto uma
construcdo social e histérica revestida do carater da heterogeneidade.
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Nesse sentido, sobressai o entendimento de que envelhecemos de
diferentes maneiras e em diferentes condi¢cdes. Considerando os
critérios de género, raca, etnia, verificaremos que a velhice € uma
experiéncia que se processa de forma diferente para homens e
mulheres, para brancos, negros e indigenas, tanto nos aspectos
sociais, econémicos, quanto nas condi¢cdes de vida. Esses critérios sao
determinantes inclusive do lugar que os idosos e as idosas ocupam na
vida social na relagdo direta com sua origem étnico-racial e sua
condicéo de género.

A partir desse estudo, constata-se que o envelhecimento ndo ocorre da
mesma maneira para todos. Esse processo ocorre de forma mais rapida e mais
acentuada, com mais ou menos comorbidades, dependendo de critérios
existenciais, conforme 0s aspectos sociais, econdmicos e culturais. Ou seja, 0
envelhecimento apresenta-se de maneira desigual inclusive conforme a classe
social. E a condicdo socioecondmica e os cuidados individuais que v&o
determinar a forma de envelhecer.

Do mesmo modo, como existe dessemelhanca nos aspectos sociais, no
trabalho, no salario e no adoecimento, conforme o sexo, demonstra-se que 0s
reflexos desse elemento repercutirdo também de forma dispar em relacdo ao
sexo feminino. Conforme a World Health Organization (2005, p. 9), “o
envelhecimento da populacdo esteve muito associado as regides mais
desenvolvidas do mundo”, mas, importante acrescentar, ndo de forma igualitaria.
Além do problema social dos idosos, ja citado, existe o limite da capacidade

laboral.

Tanto nos paises desenvolvidos como naqueles em desenvolvimento,
existe a preocupacéo com o fato de o envelhecimento da populacéo,
possivelmente, ndo permitir que uma forca de trabalho em reducéo
serd capaz de manter aquela parte da populagdo tradicionalmente
considerada dependente (ou seja criancas e idosos). (World Health
Organization, 2005, p. 10)

E importante salientar que a situag&o financeira dos idosos é desigual
entre os paises desenvolvidos e os em desenvolvimento. Enquanto nestes a
disparidade social persiste e repercute na situacdo financeira e saude,
sobremodo dos idosos, naqueles, conforme Kalache e Keller (2000) relatam, as
pessoas tornam-se ricas antes de envelhecerem. Assim, a partir da constatacéo
sobre a necessidade de protecdo na velhice, tem-se extensa legislacdo que

busca garantir seguranca ao idoso. Elenca-se, a seguir, as legislacbes que
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orientam e constituem o regramento para a formulacédo de politicas publicas a

populacao idosa.

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

h)

)

K)

A Constituicdo Federal de 1988

A Seguridade Social

A Lei Organica da Saude (Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990);

A Politica Nacional do Idoso (Lei n°® 8.842 de 4 de janeiro de 1994);

O Conselho Nacional do lIdoso (Decreto n° 4.227 de 13 de maio de 2002);
O Estatuto do Idoso (Lei n® 10.741 de 1° de outubro de 2003);

A Lei Orgéanica da Assisténcia Social (Lei n. 8.742 de 7 de dezembro de
1993);

A Politica Nacional da Saude da Pessoa Idosa (Portaria n°® 1.395/GM, de 10
de dezembro de 1999);

a Politica Nacional da Assisténcia Social (Resolu¢do do CNAS n © 78, de 22
de junho de 2004);

A Lei de Prioridade de Atendimento as Pessoas com Deficiéncia, aos ldosos,
Gestantes e Lactantes (Lei n® 10.048, de 8 de novembro de 2000);

O Beneficio de Prestacdo Continuada (Decreto n° 6.214, de 26 de setembro
de 2007);

A instituicdo do Fundo Nacional do Idoso (Lei n°® 12.213, de 20 de janeiro de
2010).

N&o é a esmo, portanto, a necessidade de politicas publicas que visem

reduzir a pobreza em todas as idades, pois esse fator € grave, uma vez que

repercute no acesso a alimentag&o nutritiva, ao tratamento meédico adequado, a

moradia, a educacéo, entre outras necessidades basicas que fazem parte da

dignidade da pessoa humana. Cabe ao Estado assegurar esses direitos que se

encontram salvaguardados como direitos sociais, amplamente protegidos pela

Constituicdo Federal. Apesar da obrigatoriedade constitucional, é possivel

perceber a reducao da diligéncia do Estado no ambito das protecdes sociais,

conforme sera analisado no capitulo que segue.
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5. O ESTADO DE MAL-ESTAR SOCIAL EM CURSO NO BRASIL

N&o se pretende, neste topico, ingressar na discussdo acerca da
existéncia, ou ndo, de um modelo de Welfare State no Brasil. Ao que parece,
contudo, a Constituicdo Federal de 1988 acenou para um possivel modelo de
Estado nesse viés, tornando-se, na pratica, uma espécie de promessa nao
cumprida com o decorrer dos anos.

Nesse sentido, os direitos sociais, especialmente os previdenciarios e
assistenciais, abordados nesta tese, foram sempre alvos de ataque, desde o
Governo de Fernando Collor de Melo, com acentuacg&o no governo de Fernando
Henrigue Cardoso, mas também mantendo um processo de desconstituicdo, ou
nao regulamentacao, nos governos petistas de Luis Inacio Lula da Silva e Dilma
Vana Roussef. Com o golpe juridico-midiatico-institucional ocorrido a partir da

ascensdo do entdo vice-presidente Michel Miguel Elias Temer Lulia, coroado
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pela vitéria de Jair Bolsonaro, efetivou-se um projeto de Estado que alguns
passaram a nominar de Malfeitor ou de Mal-Estar Social brasileiro (Costa, Serau
Jr. e Soares, 2020). Ja sobre o governo atual de Luis Inécio Lula da Silva ndo
pode-se fazer digressdo alguma, uma vez que seu governo € recente e nao
logrou éxito em realizar grandes mudancas devido ao pouco tempo de
administragdo. Ao prefaciar o livro denominado “O Estado de Mal-Estar
Brasileiro”, o professor Ricardo Antunes faz uma minuciosa incursdo nessa nova

acepcao:

Em pouco mais de cinco décadas o Brasil desceu ao inferno com a
ditadura militar de 1964, vislumbrou os primeiros passos (por certo
incipientes) que pareciam sinalizar a direcdo do “paraiso”’, como
durante a Assembleia Constituinte de 1986/8, para mergulhar nas
trevas, com a vitéria da autocracia tutelada e militarizada, com tempero
fascista, na eleicdo de 2018, antecedida, € sempre bom lembrar, pelo
golpe de 2016, que depds Dilma Rousseff e nos impds o desgoverno
Temer. (Costa, Serau Jr. e Soares, 2020)

E preciso reconhecer: este parece ser o pais das instabilidades sociais,
dos rearranjos senhoriais, da opressao e da exploracéo ilimitada do trabalho, das

fraturas politicas e das tantas indigéncias juridico-institucionais.

Do esboco de um reformismo trabalhista nos anos 1960, que agugou o
horror das classes burguesas e seus aparatos de for¢ca, derrapamos
fragorosamente para uma regressao ditatorial e militarizada que durou
mais de vinte anos. A0S poucos, reorganizou-se a casa em 1988 e
hoje, abril de 2020, em meio a uma confluéncia horrorosa entre crise
econdmica, pandemia mundial do corona-virus e contrarrevolucao
preventiva (para recordar Florestan Fernandes), que nos levou a um
(des)governo que assusta até o mundo conservador - pelo culto da
ignorancia exacerbada, 6dio generalizado a ciéncia e desprezo
completo pela vida-, tudo isso embalado pela razdo instrumental onde
tudo vale em prol do capital (Costa, Serau Jr. e Soares, 2020, p. 7)

Na obra referida, varios autores apresentam o Estado brasileiro como
“Malfeitor” ou de “Mal-Estar Social”, nas mais diversas areas e searas politicas
e sociais, a exemplo da ambiental, das relacdes internacionais, das relacdes de
trabalho, entre outras. Importam, para o0 presente estudo, as questdes
relacionadas a seguridade social, especialmente no que respeita a previdéncia
e a assisténcia social brasileira. Paula Arcoverde Cavalcanti (2007) observa que

as politicas publicas expressam a forma de conduta de um determinado governo
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que vai direcionar a sua efetivacdo de acordo com 0s seus interesses, com 0S

seus objetivos.

(...) é possivel propor uma sintese dizendo que politica publica € um
curso de agdo ou inagdo, escolhido por autoridades publicas para
focalizar um problema, que é expressada no corpo das leis,
regulamentos, decisGes e acdes de governo. A politica publica esta
relacionada com as intencbes que determinam as acbGes de um
governo; com o que o governo escolhe fazer ou nado fazer; com as
decisdes que tém como objetivo implementar programas para alcancar
metas em uma determinada sociedade; com a luta de interesses entre
0 governo e sociedade; ou ainda, com atividades de governo,
desenvolvidas por agentes publicos ou ndo, que tém uma influéncia na
vida de cidadaos. (Cavalcanti, 2007, p. 38)

Villanueva (1996) compartilha o0 mesmo entendimento:

Una politica es en un doble sentido un curso de accion: es el curso de
accion deliberadamente disefiado y el curso de accién efetivamente
seguido No solo o que el gobiermo disse y quiere hacer. Tambien lo
gue realmente hace y logra, por si mismo o em interacion com actores
politicos y sociales, mas all4 de suas intenciones. Por una parte a
politica que se decide y se quiere llevar a cabo es basicamente um
conjunto mas o menos interrelacionado de acciones, que en razén de
los recursos com los que cuentam los actores, los médios que emplean
y las reglas que siguen, es considerado idéneo y eficaz para realizar el
estado de cosas preferido.

Potyara Pereira (2011) relata que a politica social ndo esta isenta de
ingeréncias econbmicas e correlacdes de forgas politicas. Afinal, ja dizia Titmuss
(1981), a politica social ndo se d4 num vacuo tedrico, conceitual e ideoldgico.
Pelo contrario, sdo essas ingeréncias e correlacdes que a orientam e a animam
num contexto movido por mudancas estruturais e historicas. A redemocratizacao
foi vencida pelo capitalismo e por um modelo neoliberal onde os interesses da
elite, do capital, sobrepdem-se aos interesses da populagdo majoritaria e
empobrecida. A elite privatizou o poder, e o0 projeto ligado a melhoria das
condicbes da populacdo quedou-se esquecido. Reinventaram o conceito de
democracia minimizando-o ao sufragio universal, onde o cidaddo é mero
espectador e ndo tem as minimas condi¢des de concorrer ao poder em par de

igualdade com os seus detentores.

Acostumamo-nos a chamar de democraticas gestées de Estado que
dependem da despolitizacdo do povo, sobrevivem do fato de que a
populacao tem pouco poder de decisdo além do voto, se mantém com
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base em acordos esplrios e que se apoiam em instituices que
perpetuam légicas de dominio de uns sobre os outros, exclusdo e
morte — fatos que permanecem no campo do “erro” e do “mal menor”
guando surge um governo disposto a fazer o minimo. Acostumamo-
nos com o minimo, e é o minimo que pedimos de volta. Que tempos
tristes de serem vividos (...). (Jardim, 2017)

Verifica-se, ainda nos dias de hoje, ndo s6 no Brasil, mas no ambito da
Ameérica Latina, uma agenda politica contaminada pelo clientelismo, pelo
favoritismo e pelas trocas de favores. Nesse contexto, Potyara Pereira (2011, p.
16-17) nos fala das politicas neoliberais e seus reflexos sobre as politicas

sociais:

Nos ultimos trinta e cinco anos, sob a égide do capitalismo de fei¢édo
neoliberal, a politica social se transformou num campo minado de
conflito de interesses e de praticas experimentais — para nao dizer
voluntaristas. Os cortes nos gastos sociais, o desmonte dos direitos
sociais, a desqualificacdo das instituicbes de bem-estar, o
guestionamento do carater publico da politica, o desprezo pelos
pobres, dentre outros atentados contra o legado de conquistas
construido pelos movimentos democréticos, entre 0os anos 1945-1975,
ndo pode ser tratado com neutralidade.

As politicas sociais sao o resultado de uma relacdo de embate entre a
sociedade, o Estado e as exigéncias do capital, que se opbem as necessidades

humanas, as necessidades da populacéo.

Las necesidades bésicas reflejan una falta de poder, y por lo tanto una
situacion de vulnerabilidad. Cuando un sector de la poblacion tiene
necesidades, puede ser coercionado mediante el lenguaje del
intercambio comercial o la negociacion politica. Si se carece de lo
bésico, es imposible rechazar aquello que ofrecen los que detentan el
poder (Dieterlen, 2001)

Essas medidas restritivas sdo marcadas pela austeridade fiscal:

A austeridade constitui, para alguns autores, a derradeira manifestacéo
do neoliberalismo e, quando aplicada, limita os avancos obtidos com
as politicas sociais de carater universal, podendo retardar a retomada
do crescimento das economias dos paises, afetando drasticamente o
presente e as perspectivas futuras dessas sociedades (Vieira e col.,
2018, p. 11).

Verifica-se que a restricdo das politicas sociais tem aumentado 0s niveis

de desigualdade social, mantendo a concentracao de renda das camadas mais
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ricas da nossa sociedade em contraprestacdo ao acirramento da pobreza e da
miséria. O “lema passa a ser a reducio das atividades Welfarianas do Estado”
(VIEIRA e col., 2018, p. 22). Pereira traz lan Gough (2003) para explicar essa

relagao de “confronto” entre o Estado e a sociedade.

O capital, diz ele, tal como as pessoas, “tem interesses em comum,
especialmente o de gerar lucros” (p.51). A geracao de lucros, por sua
vez, num cenario favoravel a sua reproducdo, assume foros de
“necessidade” impositiva, a ponto de o poder estrutural do capital
reverter em seu favor resultados da politica social. Isso quer dizer que
0 objetivo primordial desta politica, de satisfazer as necessidades
humanas, pode também servir ao objetivo da rentabilidade econémica
privada de tornar-se mais lucrativa. E o caso, por exemplo, das atuais
politicas sociais neoliberais, de influéncia neoclassica, que, na sua
elaboracdo, adotam como critério fundamental o célculo entre
custo/beneficio. (PEREIRA, 2011)

Nesse diapasdo, o mercado financeiro tem tido prioridade em relacdo a
melhoria do bem-estar humano, privatizando ou reduzindo as politicas sociais.
Essa ideologia neoliberal vem tratando a populacdo como sub-humana. Aqui no
Brasil, as reformas ao invés de servirem no sentido de contribuirem para a
emancipacao da populagcéo, estdo causando perda de direitos sociais. Os
direitos sociais estdo sendo reorientados a politica neoliberal. A l6gica do
capitalismo é o aniquilamento das garantias sociais da populacédo, que ja se
encontram em condi¢des de precariedade. As reformas que estao ocorrendo sob
a égide de problemas econdmicos e fiscais, estéo retirando ou reduzindo direitos
sociais em detrimento de uma burguesia que tem ampliado cada vez mais o
dominio mercantil. Com efeito, 0 que se vé ocorrer em nosso pais a partir da
promulgacdo da ConstituicAo Federal de 1988 € um processo continuo e
permanente de reformas dos sistemas previdenciarios e assistenciais, de modo
a retroceder nos direitos fundamentais almejados pela referida Constituicao,
carinhosamente alcunhada de democrética e cidadd. Nesse contexto, nao
bastassem as inumeras Emendas Constitucionais, a exemplo da EC n. 20/98,
42/2003 e da ultima reforma da previdéncia trazida pela EC n. 103/2019, vasta
legislacé@o infraconstitucional, inclusive recheada de Medidas Provisorias que
nao detinham o requisito da urgéncia, atentaram e atentam contra o sistema de

seguridade social brasileira.
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O agucamento da crise social trazida pela pandemia de COVID-19, que
assolou nosso pais desde o comeco de 2020, descortinou a face mais perversa
desse Estado Malfeitor, no campo da seguridade social: a) manteve fechadas as
agéncias do INSS durante o ano de 2020 e parte de 2021, vindo os peritos dessa
autarquia publica a deixarem de realizar as pericias médicas sob o argumento
de que nao era seguro (para eles) o contato com 0s segurados e seguradas; b)
se por um lado houve a suspenséo das pericias médicas, o0 denominado “pente-
fino”, conforme sera abordado adiante, seguiu firme e forte em seu intento de
revisar a qualgquer custo e sem critérios explicitos os beneficios por incapacidade
e 0s beneficios assistenciais de longa duracdo; c) os postos do CRAS,
responsaveis pelo Cadastro Unico, também ficaram com as portas fechadas
durante grande parte da pandemia, tornando mais dificil o acesso ao auxilio-
emergencial (Lei n. 13.982/2020), bem como aos demais beneficios
assistenciais e de transferéncia de renda, os quais prescindem desse cadastro
para se efetivarem; d) o SUS, ja afetado pelos efeitos deletérios trazidos pela EC
n. 95/2016, que congelou os investimentos (ditos “gastos”, na linguagem
neoliberal vigente) também nessa seara, passou a focar seus esforcos no
tratamento de pacientes afetados pela pandemia, de modo que os demais
procedimentos ordinatérios passaram a ter uma agenda indefinida, dificultando,
com isso, 0 acesso da populacdo aos atestados e exames necessarios a
justificativa para manutencdo dos beneficios; entre outros tantos pontos que
poderiam ser citados.

Desde entdo, tem-se testemunhado um verdadeiro Estado de Mal-Estar
Social, instaurando um sentimento de n&o pertencimento, de desprezo e
discriminagdo, cuja perda ou ndo do acesso aos beneficios de prestacédo
continuada (previdenciaria ou assistencial) retram os demais direitos de
cidadania. Vivemos um mal-estar social. As politicas neoliberais vém causando
um impacto no sistema de bem-estar ou prote¢do social com consequéncias
avassaladoras. Com o fito de fortalecimento do mercado financeiro, vem
ocorrendo a minimizagdo do Estado, com a restricdo das politicas sociais que
visam proteger a populacéo pobre. O neoliberalismo possui uma agenda para as
politicas publicas, com a revisdo das politicas sociais governamentais,

objetivando a contencédo de custos. Surgem medidas visando o retrocesso das
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politicas, que deixam de ser universais e sdo substituidas por politicas
centralizadas, focalizadas na populagédo mais pobre. Os servigos sociais s&o
encaminhados como responsabilidade da populacédo, atribuindo ao Estado a
atencdo aos mais necessitados.

Fazendo uma analise da sociedade civil brasileira, € possivel concluir que
0s espacos de poder ocupados pela populagdo ndo sdo democraticos, nem
horizontais. A estrutura estatal (municipal, estadual e federal) é ocupada pela
burguesia, e a maioria dos partidos politicos pendem na direcdo do status quo.
Essa agenda neoliberal esta repercutindo na diminuicdo do mercado de trabalho
e na reducdo de investimentos para as areas da saude, educacéo, previdéncia
social e assisténcia social. Sendo assim, os proximos topicos irdo discorrer sobre
as “reformas neoliberais” que estdo aviltando o modo de vida da populacéo, cada

vez mais prejudicada e empobrecida frente a esses infortanios.

51. AS REFORMAS DA PREVIDENCIA SOCIAL: DA EMENDA
CONSTITUCIONAL N° 20/98 A EC N° 103/2019

Para os fins pretendidos no presente trabalho, parece que a Emenda
Constitucional n. 20, de 15/12/1998, inaugura uma série de mudancas que
passam a ocorrer nos direitos previdenciarios, dentro da logica neoliberal ja
exposta. Essa Emenda a Constituicdo alterou o paradigma existente, para
caracterizar as aposentadorias por tempo de labor. Nao mais valera o tempo de
servico, uma vez que passa a ser contributivo. Dai resulta ndo somente uma
mudanca no nome desse beneficio, que passa a ser denominado Aposentadoria
por Tempo de Contribuicdo, mas implica em uma atividade que n&do sera mais
reconhecida caso nao tenha havido a contribuicdo dos empregadores, somente
para citar o exemplo mais comum.

Além de alterar drasticamente as aposentadorias do setor publico, bem
como terminar com as aposentadorias por tempo de servigo proporcional do
setor privado, a EC n. 20/98 altera a base de calculo da aposentadoria por
invalidez, uma vez que passa a prescrever proventos proporcionais ao tempo de
contribuicdo, na ordem de 70% sobre a totalidade da remuneracdo dos

segurados. Passando pela EC n. 41/2003, que penalizou severamente 0s
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servidores publicos com suas regras, imp6s o limite do teto do INSS para o
servico publico a contar da data de sua publicacdo, além de instituir a
contribui¢cdo dos aposentados e pensionistas, foicom a EC n. 103/2019 que esse
movimento se consagra em sua maldade. A perversidade das novas regras
impostas pela EC n. 103/19 é evidente quando se analisa 0os novos critérios da
Aposentadoria Especial, a partir do dia 13 de novembro de 2019.

O movimento neoliberal sempre atacou a modalidade de aposentadoria
por tempo de labor reduzido, justamente pelos efeitos danosos a saude do
trabalhador. O discurso é sempre 0 mesmo, ou seja, que esses trabalhadores se
aposentam muito jovens, aos 25 anos de labor. Percebe-se que restou fixado,
ao nivel de intensidade, uma idade minima para o requerimento desse beneficio:
55 anos, no caso da grave (15 anos de labor); 58 anos, no caso da moderada,
aos 20 anos de labor; e aos 60 anos de idade no caso mais comum, de
intensidade leve. Veja-se alguns exemplos concretos da aplicagdo dessas novas
regras.

No caso dos mineiros, que trabalham a muitos metros da superficie, sem
verem a luz do dia durante a semana inteira, em condi¢des totalmente nocivas a
saude (agentes quimicos e fisicos), afora o grave risco de vida, como é comum
acontecer em termos de acidentes, terdo que trabalhar até os 55 anos (homens
e mulheres). Também, ao se observar os casos mais comuns - de 25 anos de
trabalho, como o previsto as enfermeiras, enfermeiros e aos profissionais da
saude em geral, tdo fundamentais no combate a pandemia (mas também para
além dessa conjuntura) -, o cuidado despendido por esses profissionais no
enfrentamento aos momentos de maior vulnerabilidade do ser humano, que séo
as doencas, e 0 consequente desgaste fisico e psicologico que essa dedicacao
implica, sinaliza a injustica de aposentadoria aos 60 anos como idade minima.
Ainda, para as aposentadorias ordinatorias comuns, sem a necessidade da
prova do trabalho nocivo, a idade minima sera de 62 anos para as mulheres e
65 para os homens, bastando 15 e 20 anos, respectivamente, de contribuicao.
Sem duvida, tudo leva a crer que € uma forma indireta de terminar, na pratica,
com esses beneficios.

Por outro lado, restou vedada pela EC n.103/2019 a transformacéo de

tempo de labor especial em comum, a partir de 14 de novembro de 2012 (art.
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25, 8 29). A perversidade para com esses direitos sociais ganhou notoriedade e
destaque nessa EC. Veja-se que, se na EC n. 20/98 o lapso dos cinco anos para
a regra de transig&o foi muito criticado, nesta ultima Emenda constou apenas de
dois anos. Em sintese: os segurados homens deverdo ter, na data da
promulgacéo da EC n. 103/2019, 33 anos de contribuicao, enquanto as mulheres
deverdo ter 28 anos de contribuicdo, para poderem cumprir com o pedagio de
50% do que faltaria para completar o tempo integral dos 35 anos (homens) e 30
anos (mulheres). Ainda, ndo foi somente nesses pontos que a EC n. 103/2019
retrocedeu em direitos sociais. Foi justamente na pouco comentada metodologia
dos célculos dos beneficios previdenciarios que a maldade se revestiu com

requintes de crueldade. Veja-se a redacéo dada ao artigo 26:

Art. 26. Até que a 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 remuneragfes adotados como base para
contribuicBes a regime préprio de previdéncia social e ao Regime Geral
de Previdéncia Social, ou como base para contribuices decorrentes
das atividades militares de que tratam os arts. 42 e 142 da Constituicéo
Federal, atualizados monetariamente, correspondentes a 100% (cem
por cento) do periodo contributivo desde a competéncia julho de 1994
ou desde o inicio da contribuicao, se posterior aquela competéncia. (...)
§ 2° O valor do beneficio de aposentadoria correspondera a 60%
(sessenta por cento) da média aritmética definida na forma prevista
no caput e no § 1°, com acréscimo de 2 (dois) pontos percentuais para
cada ano de contribuicdo que exceder o tempo de 20 (vinte) anos de
contribuigéio nos casos: | - do inciso Il do § 6° do art. 4°, do § 4° do art.
15, do § 3° do art. 16 e do § 2° do art. 18; Il - do § 4° do art. 10,
ressalvado o disposto no inciso Il do § 3° e no § 4° deste artigo; Il - de
aposentadoria por incapacidade permanente aos segurados do
Regime Geral de Previdéncia Social, ressalvado o disposto no inciso |l
do § 3° deste artigo; e IV - do § 2° do art. 19 e do § 2° do art. 21,
ressalvado o disposto no § 5° deste artigo.

Nos casos, portanto, das aposentadorias por idade aos 60 e 65 anos
(mulheres e homens), caso tenham somente os 15 e 20 anos contributivos,
respectivamente, ndo terdo mais que 60% da média aritmética aplicada. Para
receberem os 100%, terédo que ter, ambos, 40 anos de contribuicdo. Ressalta-se
gue em trés casos nao se aplicam a regra dos 60%: a) na aposentadoria especial
dos deficientes (que na verdade € relegada a lei ordinaria para regulamentacao);
b) para os servidores que ingressaram no servigco publico antes de 2003,
observado o critério etario constante na nota n. 12 deste tdpico; e c) nos casos
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de aposentadorias por invalidez decorrentes de acidente laboral, doenca
profissional ou do trabalho.

O caso das aposentadorias por incapacidade comum, para citar somente
um exemplo, demonstra a crueldade e desumanidade desse novo paradigma:
caso os segurados, independente do regime ao qual pertencam, venham a
adoecer e percam sua capacidade laboral dentro dos 20 anos contributivos, sem
gue possam ser reabilitados para retornarem ao trabalho, ficam com somente
60% da média de suas contribuicdes vertidas de julho de 1994 até o pedido do
beneficio. A experiéncia advocaticia demonstra ser justamente a partir dos 60
anos de idade, ou antes, no caso da perda da forgca de trabalho por qualquer
motivo, o periodo da vida em que os segurados mais necessitam da protecdo
social. E nesse contexto que passam a utilizar medicacdes nem sempre
disponiveis no Sistema Unico de Saude, apresentam ou aprofundam patologias,
necessitando realizar exames e demais procedimentos médicos, entre outras
necessidades que a idade ou a falta de saude termina exigindo. Essa nova
metodologia, portanto, termina por diminuir drasticamente o valor da renda dos
aposentados, justamente no momento em que mais necessitam, por estarem

estdo doentes e/ou com sua capacidade laboral comprometida ou reduzida.

5.2.  OS EFEITOS DELETERIOS DA “OPERAGCAO PENTE FINO” E A “ALTA
PROGRAMADA’” NOS BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS

O sistema pericial estd no centro desses dois novos — e perversos —
institutos introduzidos no seio de um Estado denominado de “Malfeitor”, como
visto no item 5. Pretende-se tratar, neste tépico, sobre esses dois institutos
juridicos que representam nitida afronta ao principio do retrocesso social, bem
como uma afronta da seguranca juridica, sob o ponto de vista dos segurados e
seguradas que necessitam desses beneficios por incapacidade.

Primeiro, h4 que se observar que esses dois institutos devem ser
compreendidos dentro de uma sistematica complementar; eles foram
construidos no sentido oposto ao espirito da Lei Organica da Previdéncia Social
(LOPS) de 1960, conforme visto. O que importa, na perspectiva desses institutos,

é a expulsdo dos/as segurados/as do sistema de protecéo social. E disso que se
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trata. O Governo Federal na época (representado pelo golpista Michel Temer),
perdendo a MP n. 739/201622, com o objetivo de substitui-la, emitiu a MP n° 767,
de 06/01/17, que foi convertida na Lei n°® 13.457/17. Essa lei, por sua vez,
manteve de forma permanente a mesma logica perversa (conforme 8 12°, do art.
60 da mesma Lei de Beneficios da Previdéncia Social). Esta-se diante, portanto,
de uma clara mudanca de paradigma. Com efeito, a politica publica
previdencidria ndo esta mais preocupada na habilitacdo ou reabilitacdo daqueles
que dela precisam. E mais: passa a culpabiliza-los pelos fracassos oriundos do
adoecimento e da perda da saude. Cabe a eles, portanto, procurarem, dentro de
um curto espaco de tempo, um tratamento para suas patologias.

Soma-se a isso o fato de n&do serem considerados os elementos
biopsicossociais dos/as segurados/as. Nao sdo levados em consideracdo, na
analise da capacidade laboral, aspectos que influem na aptiddo laboral, tais
como: a escolaridade, a idade, o ambiente em que moram, a participagdo nas
politicas publicas e nos programas de transferéncia de renda. Esses aspectos,
entre outros, ndo estao diretamente relacionados com a questdo patolégica em
si, mas séo, ha maioria das vezes, determinantes na andlise da incapacidade ou
da perda de saude dos usuarios do sistema. Ha de se registrar, ainda, que essa
sistemética fere o Estatuto do Deficiente, introduzido pela Lei n. 13.146/15,
especialmente quando, em seu artigo 2° paragrafo 2° é garantida essa
modalidade de pericia biopsicossocial na analise da incapacidade duradoura
(dois anos ou mais).

Ao analisar a lei do “pente fino™ verifica-se que ela traz todos os critérios
para a realizagdo da revisédo dos beneficios. Ja na leitura do inciso Il do artigo 1°
dessa norma, compreende-se que estdo sendo reavaliados todos os beneficios
por incapacidade, mantidos pelo INSS por um periodo superior a seis meses,
gue nado tenham data de cessacao ou que nao tenham indicacéo de reabilitacdo
profissional, bem como os beneficios de prestagdo continuada que estejam
sendo pagos por mais de dois anos?3. Estdo sendo revistos também, outros

beneficios de natureza previdenciaria, assistencial, trabalhista ou tributaria.

22 Essa MP perdeu a validade porque deveria ter sido convertida em lei no prazo de 120 dias.
23 Art. 10° da Lei n° 13.846/2019.
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Essa lei ndo exclui nem mesmo os que recebem beneficio por incapacidade
permanente, antigamente chamada aposentadoria por invalidez, reconduzindo-
0s a realizacdo da pericia médica para a constatacao (ou ndo) da incapacidade
laboral®4. A partir dessa lei, os beneficios por incapacidade permanente deixaram
de ser definitivos e passaram a ser revistos a qualquer tempo. Importante
esclarecer que, dentre esses segurados, a lei excepciona 0s que recebem
beneficio por incapacidade permanente (aposentadoria por invalidez) e
pensionistas invalidas que estiverem com mais de 60 anos de idade, segurados
gue recebem beneficio por incapacidade (antiga aposentadoria por invalidez ou
auxilio doenca) ha mais de 15 anos e que tém ao menos 55 anos de idade, bem
como os portadores de HIV.

A Lei n® 13.846/17, além de ter por objetivo revisar os auxilios-doenca e
as aposentadorias por invalidez, também visa revisar outros beneficios de
natureza previdenciaria, assistencial, trabalhista ou tributéria. Salienta-se que
essa lei ndo pode alcancar a todos os beneficios. Baseado no artigo 103-A, da
Lei 8.213/91, a Previdéncia Social tem o prazo de 10 anos para anular a
concessao dos beneficios previdenciarios que entende encontrarem-se
irregulares, ou seja, ndo poderao revisar 0s beneficios concedidos anteriormente
a esse periodo, pois estarao prescritos. Ao analisar o objetivo dessa lei, percebe-
se que o segurado passa, implicitamente, da condicdo de necessitado, de
incapacitado, de vulneravel, a de usurpador, de fraudador do erario publico. Essa
previsao legal inverte a presuncao de boa-fé, existente no ordenamento juridico
brasileiro, e estabelece, arbitrariamente, uma presuncdo de ma-fé aos
aposentados e pensionistas do RGPS, que passam a ser, sem excecao,
colocados na condi¢céo de potenciais fraudadores do INSS (Lima e Serau Jr.,
2019).

Por certo que ndo pode ser defendida a lesdo ao erario publico, fruto da
contribuicdo de todos os trabalhadores e demais participantes do sistema
coletivo. Nao se trata disso, absolutamente. Ocorre que a referida lei, quando
prevé a revisdo dos beneficios concedidos hd mais de seis meses (art. 1°, inc.

24§ 4°do art. 43 da Lei 13.457/17: “O segurado aposentado por invalidez podera ser convocado
a qualquer momento para avaliacdo das condigbes que ensejaram o afastamento ou a
aposentadoria, concedida judicial ou administrativamente, observado o disposto no art. 101 desta
Lei”.
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I, letra “a@”), bem como os demais beneficios previdenciarios e assistenciais (letra
“b”), o faz sem atentar aos principios da segurancga juridica, do contraditério e da
ampla defesa, como serd visto adiante. O modus operandi dessas revisoes é
que deve ser questionado e atacado, ainda mais quando, em tempos de
pandemia, como vem ocorrendo no Brasil desde o comeco de 2020, e ainda ao
tempo em que escrevo esta Tese, os/as segurados/as que possuem seus
beneficios revisados ndo conseguem sequer uma consulta no SUS para obterem
um atestado. Em um momento em que o sistema publico de saude esta voltado
ao combate a pandemia, 0 que é extremamente correto e louvavel, o governo
federal os/as intima para justificarem a manutengao da incapacidade. E evidente
que ndo nos opomos, de maneira alguma, a analise, a constatacao e a cessacao
de beneficios fraudulentos. O que espanta é a forma, os critérios com que essa
revisdo esta sendo realizada. Nao estdo sendo considerados os problemas
sociais, intelectuais, e a dificuldade de acesso ao SUS que dificultam a prova da
incapacidade.

Quanto a notificacdo do segurado eleito a realizacdo da revisdo, o artigo
69 da referida lei enumera as formas que podem serem feitas. Entre elas,
expressas no inciso | do paragrafo 2°, o legislador tratou de eleger
“preferencialmente por rede bancaria ou por meio eletrénico, conforme previsto
em regulamento”. E de fato isso esta ocorrendo. Os segurados, ao acessarem a
agéncia bancéria para receberem os valores oriundos do seu beneficio, sé&o
notificados para comparecerem ao INSS, com a finalidade de agendarem a
pericia meédica. Veja-se que o proprio caixa do banco em que o segurado recebe,
gue absolutamente ndo possui qualquer conhecimento da politica publica
previdenciaria, muito menos das razdes eventuais pelas quais esse segurado
esta sendo intimado, possui a tarefa de comunicar a decisdo da Autarquia em
revisar o beneficio por incapacidade. E mais: o beneficiario podera ser intimado,
por mais surreal que possa parecer, no ato em que retira na maquina seu
comprovante do pagamento.

E dentro dessa logica perversa e atentatéria aos direitos dos/as
segurados/as que, a pretexto de combater as supostas fraudes (que por certo
sempre existiram, assim como sempre existiram 0S mecanismos para sua

apuracéo), atenta aos direitos desses segurados/as, com o agravo de ser
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justamente no momento de maior fragilidade e vulnerabilidade: o adoecimento e
a incapacidade fisica e/ou mental. Ndo ha dividas de que o que esta em jogo é
uma politica publica positiva, e ndo omissiva, de desprotecdo social aos mais
vulneraveis. E mais, de vigilancia e perseguicéo a estes. Exemplo disso consta
do artigo 124-B da Lein. 13.846/2019, que permitiu 0 acesso, por parte do INSS,
a todos os dados dos/as segurados/as, em qualquer 6rgdo publico ou entidades
privadas, ferindo o sigilo dos dados dos mais pobres e hipossuficientes.

A “Medida Proviséria do pente-fino”, Lei n° 13.846/20192%°, tem por
finalidade implementar dois programas: um para a verificacdo de beneficios com
indicios de irregularidade e outro para a revisdo de beneficios concedido por
incapacidade. Outrossim, visando a aceleracéao das revisdes, o Governo Federal
estd dando incentivos pecuniarios para os peritos administrativos. Trata-se do
“bOnus de desempenho institucional”’ ?® para monitoramento e andlise de
beneficios, e também para a realizacdo de pericias médicas em beneficios por
incapacidade, em eximio tempo. Esse lapso temporal inviabiliza que os
segurados possam realizar 0s exames que S840 necessarios para a comprovacao
de serem merecedores do recebimento do beneficio junto ao SUS. Tal fato
ocasiona um volume intenso de cancelamento de beneficios.

Além do “pente fino”, também foi instituido, a partir da MP n. 739, de
7/07/16, a “alta programada”. A partir dessa lei, os peritos médicos
(administrativos e judiciais) devem fixar a data para o retorno a atividade laboral.
Deveréao, portanto, apontar o lapso de tempo de manutencdo desses beneficios.
Nessa logica, ndo importa e n&o s&o considerados o0s elementos
biopsicossociais defendidos nesta tese. O sistema objetiva “livrar-se” do
segurado e da segurada, ao invés de constituir uma politica publica condizente
com a protecao social. A partir da Lei n® 13.846/2019, nenhum beneficio, nem
mesmo o beneficio por incapacidade definitiva, podera ser concedido sem um
prazo final de suspensado. Devera ser pré-fixado o tempo de recebimento do

beneficio, sendo que, caso o perito ndo saiba precisar o lapso temporal para o

25 Conforme 81°, esse programa de revisao durara até 31 de dezembro de 2020 e podera ser
prorrogado até 31 de dezembro de 2022 por ato fundamentado do Presidente do INSS.
26 Art. 2° da lei n° 13.846/2019.
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restabelecimento da saude do trabalhador, a lei o fara, com base 89° do art. 60
da lei 8213/91, ou seja, pelo prazo de 120 dias?’.

Essa clausula de prefixagdo da suspensdo do beneficio prejudica a
analise da condicdo do segurado, que pode ainda estar com incapacidade
laboral residual, ou estar totalmente e indefinidamente incapacitado para o
trabalho. No primeiro caso, a suspensdo do beneficio prejudica o
encaminhamento do trabalhador a reabilitacdo profissional. Verifica-se, com a
implementacao da “alta programada” que, ou o segurado pode, 15 dias antes
das suspensdes, requerer uma nova pericia, portando encaminhar uma série de
documentos que comprovem a sua incapacidade laboral, ou voltar para o
mercado de trabalho, que € seletivo e exigente. Caso o trabalhador retorne ao
ambiente de trabalho, ainda enfermo e sem condi¢cdes de corresponder a
expectativa do mercado de trabalho, provavelmente serd descartado. Ele sera
mais um desempregado, até porgue ao ocorrer a suspensao do beneficio
previdenciério, no dia seguinte o trabalhador tem que voltar ao trabalho, com ou
sem condicdes laborais.

Milhares de segurados tém tido seu beneficio suspenso devido ao pente
fino?®. Presume-se que boa parte desses beneficios sdo suspensos porque 0s
segurados séo pegos de surpresa para a realizacdo da pericia, desprovidos dos
documentos comprobatoérios atualizados de sua incapacidade. Isso deve-se a
precaria infraestrutura financeira dessa parte da populacdo, que depende do
SUS para realizar os exames e comprovar a sua incapacidade laboral, conforme
sera investigado posteriormente. O Estado esta apregoando a populacao a ideia
de faléncia, e de que a Previdéncia Social se encontra deficitaria devido a
concessao de beneficios fraudulentos, bem como pela concessdo de
aposentadorias precoces. Nao leva em consideracdo, entretanto, o inicio
precoce do trabalho, as longas jornadas de trabalho e o desgaste fisico do

trabalhador brasileiro, que é fator de adoecimento.

27.89° do art. 60 da lei 8.213/91.

28 Destaca-se que essa quantidade expressiva de suspensdo de beneficios decorre ndo de
fraudes, mas de pericias superficiais que suspendem os beneficios decorrentes de doencas. O
judiciario encontra-se assoberbado em decorréncia dessas revisdes. Ao realizar as pesquisas
no CNJ, entre os anos de 2018 a 2021 verifica-se que realmente ha um namero expressivo de
acOes decorrentes da auséncia de saude em relacdo aos demais temas. O CNJ realiza a
pesquisa anualmente, de todos os tribunais, mas aqui foi feito o recorte do Juizado Especial
Federal em nivel nacional. O tema sera posteriormente desenvolvido.
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E importante salientar que, embora a Lei n°® 13.846/2019 tenha dado
novas roupagens a alguns artigos da Lei n°® 8.212/91, e contenha outros
conteudos, tem-se como propdésito, aqui, dar destaque somente ao que concerne
a revisdo dos beneficios por incapacidade. Sendo assim, além dos objetivos, a
Lei n°® 13.846/19 contém em seu texto regramentos expressos para a realizacao
da andlise dos beneficios por incapacidade. Entre eles, estdo os segurados que
possuam beneficios previdenciarios por incapacidade e estejam na ativa por um
periodo superior a seis meses, e que nao tenham data de cessacao ou indicacéo
de reabilitacéo profissional. Essa revisdo também vem atingindo as pessoas que
recebem beneficios assistenciais. Aqui, o critério é analisar os beneficios de
prestacao continuada que estejam sendo pagos por um periodo maior que dois
anos?®. Além desses, estdo sendo revistos outros beneficios de natureza
previdenciaria, trabalhista e tributaria.

Conforme ja destacado, essa nefasta legislacdo ndo excluiu da revisdo
nem mesmo 0s segurados que recebem o beneficio por incapacidade
permanente, antigamente denominados aposentados por invalidez, que também
deverdo realizar a pericia médica para a analise da capacidade laboral®°; ainda
que restem resguardados dessa revisdo 0s pensionistas invélidos e os
segurados que recebem o beneficio por incapacidade permanente com mais de
60 anos de idade, segurados com mais de 55 anos e que sejam beneficiarios
previdenciarios por incapacidade ha mais de 15 anos, bem como os portadores
de HIV.

Muito embora a legislagdo nomine varias possibilidades de notificagdo, a

realizada por meio da agéncia bancéaria é a preferencial e mais usual®', forcando

29 Art. 10° da Lei n° 13.846/2019.

30 84° do art. 43 da Lei 13.457/17: “O segurado aposentado por invalidez podera ser convocado
a qualquer momento para avaliacdo das condigbes que ensejaram o afastamento ou a
aposentadoria, concedida judicial ou administrativamente, observado o disposto no art. 101 desta
Lei”.

31 Art. 69 Lei n©8.212/91: “O INSS mantera programa permanente de revisao da concessao e da
manutenc¢é@o dos beneficios por ele administrados, a fim de apurar irregularidades ou erros
materiais. § 1° Na hipotese de haver indicios de irregularidade ou erros materiais na concessao,
na manutencédo ou na revisao do beneficio, o INSS notificara o beneficiario, o seu representante
legal ou o0 seu procurador para apresentar defesa, provas ou documentos dos quais dispuser, no
prazo de: | - 30 (trinta) dias, no caso de trabalhador urbano; Il - 60 (sessenta) dias, no caso de
trabalhador rural individual e avulso, agricultor familiar ou segurado especial. § 2° A notificacao
a que se refere o § 1° deste artigo sera feita: | - Preferencialmente por rede bancéria ou por meio
eletrdnico, conforme previsto em regulamento; Il - Por via postal, por carta simples, considerado
o endereco constante do cadastro do beneficio, hipdtese em que o aviso de recebimento sera
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0 segurado que nédo teve os valores de seu beneficio depositado, dirigir-se ao
INSS para regularizar sua situacdo e agendar a pericia médica. Entende-se que
tal procedimento é aviltante, uma vez que fere a dignidade pessoal, pois 0s
valores dos beneficios tém carater alimentar e relacdo direta com a
sobrevivéncia do cidaddo. E possivel encontrar trabalhadores que, apés
permanecerem quase dez anos recebendo o beneficio previdenciario, tiveram-
no suspenso, devido a pericias rapidas e superficiais, tendo que voltar ao seu
emprego. Muitos, depois de muito tempo fora do mercado de trabalho, acabam
perdendo a qualificacdo, como € o caso de uma enfermeira instrumentista cliente
do nosso escritorio. Apavorada, portadora de problemas psiquiatricos, relatou,
assustada, haver perdido a habilidade a funcdo, além de ainda estar enferma,
portanto, incapaz para o trabalho. Muitos trabalhadores voltam ao trabalho e sdo
logo demitidos, outros procuram judicializar a questdo. A partir do recorte da
pesquisa, aqui juntada do CNJ, verifica-se 0 imenso nimero de pessoas que
procuram a Justica Federal visando a concessao de seu beneficio. Verifica-se
também, por meio da pesquisa, que, por ordem de procura, os pedidos de
auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez desde 2018, data do recorte aqui
utilizado, encontram-se em primeiro e segundo lugar como os mais frequentes.
Assinala-se que a celeridade na realizacéo dessas revisées decorre do incentivo
financeiro destinado aos peritos, denominado “bdénus de desempenho
institucional por pericia médica”s?.

Muitos segurados tém tido seu beneficio suspenso porque sao pegos
inesperadamente para a realizagdo da pericia, estando desprovidos dos
documentos comprobatérios de sua incapacidade atualizados. Isso ocorre
devido a fragil infraestrutura financeira dessa parte da populacdo, dependente
exclusivamente do SUS para a realizacdo dos exames necessarios a
comprovagéo da sua incapacidade laboral. Além disso, existem os segurados
gque nao compreendem o funcionamento do sistema e, devido ao préprio
desconhecimento, nada fazem para evitar a cessacdo do beneficio. Constata-
se, portanto, que a partir dessa lei, denominada “pente fino”, acabou a

considerado prova suficiente da notificacéo; Ill - pessoalmente, quando entregue ao interessado
em maos; ou IV - Por edital, nos casos de retorno com a néo localizacdo do segurado, referente
a comunicacéo indicada no inciso |l deste paragrafo”.

32 Art. 2° da Lei n°® 13.846/2019.
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deixaram de ser definitivos, podendo ser revistos e suspensos a qualquer tempo.
Ao analisar essa lei, verifica-se a mécula realizada no perfil do segurado, como
se o0 segurado estivesse tentando enganar o Estado, tentando utilizar-se de uma
falsa incapacidade para ter vantagens pessoais.

As reformas neoliberais continuam mitigando ou retirando direitos. As
politicas sociais, que deveriam proteger o cidadéo no periodo de perigo social,
acabam contendo clausulas que impedem ou prejudicam o cidaddo, como é o
caso também da Lei n® 13.846/2019. A lei da “alta programada”? refere-se a um
sistema que determina a prefixacdo do tempo de recebimento do beneficio. Até
a edicdo da Lei n® 13.457/2017, os beneficios previdenciarios decorrentes de
perda de saude, e os beneficios assistenciais dai decorrentes, eram concedidos
sem prazo determinado. Os segurados periodicamente realizavam a pericia,
com o objetivo de constatar se haviam reabilitado a salde necessaria para o
retorno ao trabalho. Outrossim, uma vez constatado que a doenca era
uniprofissional, que a incapacidade era total e definitiva, era concedida a
aposentadoria por invalidez. Esse beneficio tinha caréater definitivo.

ApGs a edicdo da Lei n® 13.457/2017, nenhum beneficio decorrente da
auséncia de saude é concedido por prazo indeterminado, nhem mesmo 0
beneficio por incapacidade permanente, que deixou de ser definitivo, podendo
ser revisto e suspenso a qualguer tempo. Nessa ldgica perversa, caso nao seja
possivel a pericia (administrativa ou judicial) estabelecer o prazo de
convalescenca do/a segurado/a, sera fixado um prazo maximo de 120 dias®*. A
lei 13.457/2017 trouxe nova redagéo ao § 8° do art. 60 da lei 8.213/91, na qual
passa a constar que “sempre que possivel, o ato de concessio ou de reativagao
de auxilio-doenca, judicial ou administrativo, devera fixar o prazo estimado para
a duracéao do beneficio”.

Importante esclarecer que, apds a lei da alta programada, caso o perito
constate que o cidadao esteja incapacitado, mas nao saiba precisar o tempo de
tratamento para o restabelecimento da saude do trabalhador, o beneficio sera

33 | ein. 13.457/2017.
34 Conf. redagdo dada pelo §9°, art. 60, da Lei n. 8.213/91.
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concedido automaticamente, com base na legislacédo, pelo prazo de 120 dia®.
Esse prazo de prefixagcdo de beneficio faz com que o segurado, reiteradamente,
15 dias antes do final dos 120 dias de concessdo do beneficio, solicite nova
pericia para comprovar que ainda permanece enfermo, mediante apresentacao
de atestados e exames atualizados, sob pena de suspensédo de seu beneficio.
Trata-se de uma “procissdo”, onde o cidaddo ainda enfermo fisicamente, e
muitas vezes até mentalmente, deve realizar, quadrimestralmente, exames
repetitivos de doencas cronicas, que muitas vezes nao sao passiveis de
recuperacdo. Além dos segurados que possuem enfermidade cronica, existe o
caso dos que aguardam a realizacéo de cirurgia e, reiteradamente, no mesmo
periodo, tém de requerer a pericia para comprovar que ainda se encontram na
fila de espera do SUS para realizar a cirurgia.

Ao contrario do que € disposto nessas normas, caberia ao Estado instituir
medidas que garantissem ao cidadao protecdo no periodo de fragilidade, de
incapacidade, mas, ao contrério, essa legislacdo acaba fazendo parte de uma
série de medidas que visam atender o equilibrio atuarial, dando prioridade a
economia em detrimento as medidas que deveriam proteger o trabalhador,
desobrigando-o de voltar ao trabalho sem condi¢cbes para corresponder ao
mercado de trabalho competitivo e exigente. Pode-se alegar, assim, que tanto a
“alta-programada” como o “pente-fino”, realizados a partir do sistema pericial
(administrativo e judicial), sdo o sustentaculo do que denominei nesta tese como
“forca negadora do direito social”. A seguir, faz-se um breve comentario sobre a

reforma trabalhista que rege as relacdes de trabalho.

5.3. A REFORMA TRABALHISTA E SEUS REFLEXOS NOS DIREITOS DE
SEGURIDADE SOCIAL

A Consolidagéo das Leis Trabalhistas (CLT, 1943) surgiu como uma
necessidade constitucional, como uma rede de protecdo juridica. Essa
legislacdo, além de assegurar salarios justos, tem o fim de tracar regras sobre

35 89° do art. 60 da lei 8.213/91: “Na auséncia de fixacdo do prazo de que trata o §8° deste artigo,
0 beneficio cessara apds o prazo de cento e vinte dias, contado da data de concesséo ou de
reativagdo do auxilio-doenca, exceto se o segurado requerer a sua prorrogacao perante o INSS,
na forma do regulamento, observado o disposto no art. 62 desta Lei”.
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as atividades laborais, para eliminar riscos a saude do trabalhador, preservando
assim sua integridade fisica e psiquica. Em 11 de novembro de 2017, entrou em
vigor a Lei n® 13.467, conhecida como Lei da Reforma Trabalhista. Essa lei
alterou um numero expressivo de artigos e dispositivos da CLT, além das leis n°
6.019/74, n°® 8.036/90 e n° 8.212/91. A Reforma Trabalhista retirou ou reduziu
muitos direitos dos trabalhadores sob a alegagao da abertura e ampliacdo do
mercado de trabalho. Oriunda das politicas neoliberais, na realidade prejudicou
imensamente o trabalhador, criando regras que beneficiam a exploracédo e a
dispensa do mesmo com maior facilidade.

Os defensores dessa reforma pregavam que a legislacdo trabalhista
estaria ultrapassada e que a suposta reforma, com a flexibilizagcédo da legislacéo,
beneficiaria 0 mercado de trabalho, que poderia trazer beneficios ao trabalhador,
uma vez que seriam abertos novos postos de trabalho para a populacdo. Ao
contrario do que era apregoado, a reforma trabalhista, da forma como foi
realizada, feriu direitos fundamentais e prejudicou o direito individual e coletivo
em favor de uma minoria empresarial que detém todo o poder do capital. Com
ela, foi instituida a possibilidade da livre negociacao entre patrées e empregados,
dando prevaléncia do negociado sobre o legislado. Assim, os acordos travados
entre empregados e empregadores, sobre direitos laborais, passam a se
sobrepor a legislacéo vigente. Configurou-se o principio da intervencdo minima
nas relacdes de trabalho.

A legislagcdo da reforma trabalhista contém regras que facilitam e
beneficiam o poder de negociacdo do empregador sobre a mao de obra do
trabalhador, exatamente como uma mercadoria. Ela surge sob a alegacéo de
que essa norma iria melhorar as relagdes entre capital e trabalho. Melhorar o
capital e o trabalho para quem? Nesse sentido, Sandro Sacchet de Carvalho
(2017) comenta:

(...) ha, no conjunto da Lei n. 13.467/2017, uma légica que busca
diminuir, no marco do direito do trabalho no Brasil, a no¢cdo de que a
venda da mercadoria forca de trabalho trata-se de uma relagédo entre
pessoas, substituindo-a por uma viséo que trata essa venda como uma
relacdo entre coisas.
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O pensador francés Christophe Dejours (2007, p. 13), por sua vez,
também comenta sobre o mercado de trabalho, comparando a conjuntura atual

a uma situagao de guerra:

(...) numa conjuntura social que apresenta muitos pontos em comum
com uma situacao de guerra. Com a diferenca de que nao se trata de
um conflito armado entre nagbes, mas de uma guerra “econdémica”, na
gual estariam em jogo, com a mesma gravidade que na guerra, a
sobrevivéncia da nacéo e a garantia da liberdade. Nada menos que
isso!

Quando Dejours narra sobre a guerra, ele metaforicamente refere-se ao
desenvolvimento da competitividade no mundo do trabalho. Entende-se,
portanto, que a Lei n° 13.467/2017 retirou direitos trabalhistas e,
consequentemente, gerou um retrocesso social. Além disso, criou normas que
podem causar prejuizo a saude do trabalhador, uma vez que esse se encontra
menos protegido devido a reducéo interventiva do Estado.

Além de ter causado alteracdes nos direitos individuais, ela trouxe reflexos
no direito coletivo do trabalho, inibindo a democracia sindical e sua autonomia.
A lei alterou e acrescentou, entre outras, as seguintes matérias do texto celetista:
conceito de grupo empresarial e solidariedade de empresas; tempo a disposicao
do empregador; fontes e interpretacdo do Direito do Trabalho; sucesséo
empresarial e responsabilidade do sOcio retirante; prescricdo geral e
intercorrente; registros do empregado; fim das horas “in itinere”; trabalho a tempo
parcial; horas extras, banco de horas e acordo de compensacgao; regime de 12
horas x 36 horas; tele trabalho; férias; dano extrapatrimonial; protecdo da
maternidade; contrato de autbnomo; contrato de trabalho intermitente;
homologacédo de acordo extrajudicial; execucao trabalhista, entre outros.

As mudancgas legislativas trabalhistas apresentam indicios de
descompasso com as premissas constitucionais vigentes, na medida em que
afetam a prestacéo de direitos fundamentais, erigidos pela Constituicdo de 1988.
Visando maior exploracdo da mao de obra do trabalhador e mantendo-o mais
tempo a disposicdo do empregador, criou-se a possibilidade de realizacao de
acordos que flexibilizam a jornada de trabalho e a utilizacdo de banco de horas,

visando a alta produtividade e o lucro desenfreado. Constata-se que a realizacao
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dessa reforma trabalhista ndo levou em consideracdo a protecdo, nem a
manutenc¢ao, da saude do trabalhador.

Essa legislacdo, além de reduzir a intervencdo do Estado, revogou a
obrigatoriedade da presenca e fiscalizacdo do sindicato na realizacdo das
rescisdes trabalhistas®. A partir da Reforma Trabalhista, as rescisdes, além de
serem realizadas no local do trabalho, podem ser efetivadas sem
assessoramento juridico do sindicato correspondente, prejudicando, portanto, o
trabalhador, que fica a mercé do empregador. Visando enfraquecer ainda mais
o movimento sindical, que visa proteger e mediar a categoria profissional junto
as empresas, foi incluida uma clausula na qual a associacdo passa a ser
optativa, repercutindo, consequentemente, na contribuicdo sindical e
enfraguecendo os sindicatos. Além disso, alterou-se a forma de pagamento da
contribuicdo sindical, a qual anteriormente se dava por meio de desconto em
folha. Agora, deve ser realizado, obrigatoriamente, por meio de boleto bancario
a ser remetido a residéncia do trabalhador. Entende-se que essas novas regras,
decorrentes da reforma trabalhista e impostas aos sindicatos, acabam por
exaurir ainda mais o poder de geréncia e de sobrevivéncia desses, uma vez que
levam a perda de sd@cios contribuintes, enquanto aumentam os gastos com a
expedicdo e remessa do boleto bancario. Sao dificuldades criadas para
enfraquecer e fragilizar o sindicalismo brasileiro.

Como ja mencionado, a Lei da Reforma Trabalhista possui clausulas que
facilitam a demissdo do empregado®’. Tais facilidades sdo consideradas como
um estimulo as empresas que se utilizam da coacédo e da ameaca de perda de
emprego, visando estimular a produtividade do trabalhador. E a “politica do
medo”. Dentro desse esquema de atitude autoritaria da chefia, desenvolve-se a
discordia, a competividade e o isolacionismo entre os funcionarios, gerando
consequentemente desgaste mental (Lima e Deusdedit Jr., 2006). Assim,

origina-se entre os colegas de trabalho o medo de ser substituido.

% Com base nos 88 1°, 3° e 7°do art. 477 da CLT, que foram revogados, a rescisdo de contratos
de trabalho com periodo superior a um ano era realizada nos sindicatos que davam suporte
judicial ao empregado.

37 Trata-se de uma rescisdo acordada entre empregador e empregado, tendo regras especiais,
gue vao desde o recebimento, pela metade, de algumas verbas rescisorias, até o levantamento
de um percentual do Fundo de Garantia do Tempo de Servico.
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Embora a reforma trabalhista tenha sido realizada sob a argumentacéo de
gue haveria crescimento econdmico, que aumentaria postos de trabalho, o que
se verifica € que ocorreu justamente o contrario. Depois da mudanca da
legislacdo trabalhista, houve aumento do desemprego e ampliacdo da
contratacao por meio de empresas terceirizadas, com reducéo de custos. Tanto
0 desemprego como a redugcdo da remuneracdo dos trabalhadores, gerou
reflexos no direito previdenciario. A reducéo da remuneracao causa redu¢cao nos
valores dos recolhimentos previdenciarios e, consequentemente, no valor dos
beneficios. “O valor das aposentadorias, pensfes e beneficios estatais reduz o
valor da forca de trabalho a um minimo extremo, 0 que serve de prova aos
demais trabalhadores de que se pode viver com “quase nada™ (Faleiros, 1991,
p.66).

Nesse cenario de precarizacao do trabalho, se por ventura o trabalhador
apresentar algum tipo de moléstia, decorrente ou ndo do trabalho, caso ele ndo
seja “descartado”, é encaminhado para o INSS com a finalidade de receber
algum tipo de beneficio previdenciario decorrente de moléstia incapacitante. Ja
no campo da salde, o Sistema Unico de Salide é a porta de entrada para esses
segurados e para milhares de brasileiros que possuem qualquer tipo de
enfermidade, causadora ou ndo de incapacidade laboral, e que precisem realizar
tratamento médico. E através do SUS, esse sistema de salde publico e
universal, que os trabalhadores realizam seus exames para diagnostico de suas
moléstias e para o tratamento na busca por satde e qualidade de vida. E a partir
dessa instituicdo que os trabalhadores véo colher as evidéncias para comprovar
a sua incapacidade laboral junto ao empregador e, consequentemente, para o
Instituto Nacional do Seguro Social.

Embora saiba-se que a saude é fator primordial ao exercicio pleno da
cidadania, notadamente pelo acesso ao mercado de trabalho, em 2016, no
Brasil, sob a administracdo da presidéncia golpista de Michel Temer, foi instituida
a Emenda Constitucional n® 95, com a finalidade de restringir os gastos do

Estado, causando reflexo na saude e na educacao, conforme serd visto a seguir.

5.4. A EMENDA CONSTITUCIONAL N° 95 E O TETO DE GASTOS
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A EC n° 95 inseriu, no Ato das Disposi¢cbes Constitucionais Transitorias
(ADCT), varios dispositivos que implementaram um novo regime fiscal no Brasil.
Conhecida como a “PEC dos Gastos”, ela determina que, a partir de 2017, os
limites das despesas primarias do Poder Executivo, do Poder Judiciario, do
Poder Legislativo, do Ministério Publico e da Defensoria da Unido equivaleréo as
despesas primarias do ano anterior, corrigido pela variagédo do indice Nacional
de Precos ao Consumidor Amplo (IPCA)%.

A partir dessa Emenda Constitucional foi implementado um novo regime
fiscal, no ambito dos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Social da Uniao,
estabelecendo um teto de gastos do Governo Federal, incluindo o relativo a
politicas publicas para efetivacdo dos direitos como saude, educacéo,
assisténcia social, dentre outros. Esse teto de gastos foi fixado em 2017,
correspondente ao orcamento disponivel para os gastos de 2016, acrescido da
inflacdo daquele ano. “Para a educagao e a saude, o ano-base sera este 2017,
com inicio de aplicagdo em 2018” (Mariano, 2017, p. 260). A partir de entéo,
foram inseridos no Ato das Disposi¢cBes Constitucionais Transitorias (ADCT)
varios dispositivos que implementaram um novo regime fiscal com um limite para
os gastos do Governo Federal.

A principal finalidade dessa Emenda Constitucional é estabelecer limites
para os gastos publicos da Unido por duas décadas®®, sendo que somente a
partir do décimo ano de funcionamento deste regime fiscal, podera haver alguma
alteracdo na referida Emenda. Segundo Mariano (2017, p. 260), “qualquer
mudanca nas regras so podera ser feita a partir do décimo ano de vigéncia do
regime, e sera limitada a alteragdo do indice de corregao anual”. O legislador
também estabeleceu os regramentos dos demais exercicios financeiros que
devera corresponder ao valor do limite referente ao exercicio imediatamente
anterior, corrigido pela variagdo do IPCA ou outro indice que vier a substitui-lo.
Conforme Mariano (2017, p. 279):

O teto de gastos publicos do governo federal brasileiro, implementado
pela EC 95/2016, é, portanto, uma ofensiva conservadora de retirada
de direitos sociais, tendo como alvo prioritario o projeto constituinte de
1988, que exige a intervencéo do Estado para a reducéo das severas

38 Conforme incisos | e Il do 81° do art. 107 da EC n° 95.
39 Conforme art. 106 da EC n° 95.
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desigualdades sociais e econdmicas, necessaria para uma economia
verdadeiramente soberana. O ataque também é a concep¢do neo-
desenvolvimentista desse mesmo projeto constituinte, que reserva ao
investimento publico papel essencial ao estimulo do investimento
privado e do crescimento do setor produtivo nacional, com o intuito de
reduzir a dependéncia do pais as poténcias estrangeiras hegemonicas.

Essa Emenda Constitucional precariza mais a vida dos cidadaos, haja
vista que essas medidas reduzem a possibilidade de implementacao de politicas
publicas que visem melhorar a qualidade de vida do trabalhador, priorizando a
austeridade, que se caracteriza como uma politica de governo onde esse realiza
cortes em gastos publicos. Vieira e colaboradores (2018, p. 32) comentam sobre

a austeridade:

Ela é utilizada pelos neoliberais para justificar a moderacdo no
crescimento dos salarios e da oferta de bens e servigos publicos. O
argumento é de que, com esta moderagdo, ndo se prejudica a
poupanca dos empresarios, algo necessario a geracao de empregos e
ao bem-estar futuro dos consumidores. Contudo, ndo se emprega ao
mesmo tempo a moderacdo dos lucros. Assim, ao adotar essas
politicas, os neoliberais defendem mais os empresarios do que 0s
consumidores e a austeridade proposta ndo é a dos que mais
consomem (os ricos), mas sim a dos trabalhadores e dos cidaddos que
dependem de servigcos publicos, o que aumenta a injustica social.

Verifica-se, portanto, que a austeridade beneficia os empresarios e
prejudica os trabalhadores. Dweck, Oliveira e Rossi (2018, p. 20-21) comentam

sobre as repercussdes da austeridade:

(i) ao gerar recessédo e desemprego, reduzem-se pressdes salariais e
aumenta-se lucratividade. E como mostra Bova et. al (2018), a
austeridade tende a aumentar a desigualdade de renda; em média, um
ajuste de 1% do PIB esta associado a um aumento no coeficiente de
Gini do rendimento disponivel de cerca de 0,4% a 0,7% nos dois anos
seguintes;

(ii) o corte de gastos e a reducéo das obrigac6es sociais abre espaco
para futuros corte de impostos das empresas e das elites econémicas;
e (iii) a reducdo da quantidade e da qualidade dos servigos publicos
aumenta a demanda de parte da populacdo por servigos privados em
setores como educacdo e saude, 0 que aumenta os espacos de
acumulacéo de lucro privado.

Os mesmos autores também expressam que

Quando o governo contrai o seu gasto, milhdes de pessoas passam a
receber menos, o que tem impactos negativos na renda privada.
Quando o governo corta gastos com investimentos destinados a uma
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obra publica, por exemplo, o efeito é direto sobre a renda e 0 emprego,
uma vez que a empresa que seria contratada deixa de contratar
empregados e comprar materiais. Da mesma forma, o corte de gastos
em transferéncias sociais reduz a demanda dos que recebem os
beneficios e desacelera o circuito da renda. Dessa forma, é uma falacia
pensar o governo independente do resto da economia. Contabilmente,
0 gasto publico é receita do setor privado, assim como a divida publica
€ ativo privado e o déficit publico é superavit do setor privado. Se no
momento de crise o governo buscar superavits, esses se dardo as
custas dos déficits do setor privado, o que pode néo ser saudavel para
a estabilidade econdmica e resultar no chamado “ajuste fiscal
autodestrutivo”. Sendo assim, além de gerar retracdo econdmica, a
austeridade ainda pode piorar a situacéo fiscal. Em uma economia em
crise, a austeridade pode gerar um circulo vicioso em que o corte de
gastos reduz o crescimento, o que deteriora a arrecadacao e piora o
resultado fiscal, o que leva a novos cortes de gastos. Ou seja, em um
contexto de crise econbmica, a austeridade é ainda mais
contraproducente e tende a provocar queda no crescimento e aumento
da divida publica, resultado contrario ao que se prop8e (Dweck,
Oliveira e Rossi, 2018, p. 18).

Assim, a reducdo de gastos cria um circulo vicioso porque, uma vez
reduzidos os gastos, reduz-se o crescimento e uma nova reducao de gastos tem
que ser realizada, repercutindo também na reducédo de investimentos sociais. O
artigo 109 do ADCT designou um elenco de punicbes em caso de
descumprimento ao limite individualizado imposto no Novo Regime Fiscal, sendo
gue o artigo 108 prevé a possibilidade de revisdo do método de correcdo dos
limites somente a partir do décimo ano de vigéncia da EC n. 95/2016.

Destaca-se que o artigo 110, inciso |, do ADCT, faz uma ressalva sobre
0s gastos com saude e educacdo referente ao ano de 2017, garantindo a
aplicacdo do minimo constitucional apenas para esse ano, sendo que nos
exercicios financeiros posteriores serdo calculados os valores aplicados nos
exercicios anteriores com a respectiva corregdo. Ou seja, congela-se o0 minimo
aplicavel em saude e educagédo no minimo constitucional em 2017. Com isso, a
partir de entéo, ocorre uma reducao de tais valores em percentual do PIB ou das
receitas do governo, abrangendo, entre outras proibicbes, a vedagao de
aumentar a remuneracdo dos servidores publicos e de contratar novos
servidores, 0 que desencadeia efeitos econdbmicos e sociais, retira direitos e
penaliza a maioria da populacdo; em especial, destaca-se, mantendo os
segurados envelhecidos no labor, sem condi¢des fisicas e emocionais. Nesse

sentido, entende-se que o aumento da expectativa de vida ndo € sinébnimo de
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aumento de capacidade laboral. Observe-se o artigo 108, que versa sobre o

regramento quanto a alteracdo da referida Emenda Constitucional:

O Presidente da Republica podera propor, a partir do décimo exercicio
da vigéncia do Novo Regime Fiscal, projeto de lei complementar para
alteracdo do método de corregédo dos limites a que se refere o inciso |l
do § 1° do art. 107 deste Ato das Disposi¢cdes Constitucionais
Transitorias. Paragrafo tnico. Sera admitida apenas uma alteracéo do
método de correcéo dos limites por mandato presidencial.

Essa Emenda, que visa restringir gastos, causa sérias limitacdes nos
projetos sociais, congela sistemas de protecdo que deveriam ser encarados
como investimento, desorganiza sistemas de protecao social que influem na
diminuicdo da desigualdade ao promover a cidadania e, consequentemente,
limita a expansédo natural da economia. O comentario sobre limitacdo de projetos
sociais, refere-se ao fato de que a Educacdo e a Saude?® foram incluidas na
“‘PEC dos Gastos”. Assim, os valores destinados a educacdo e a saude
passaram também a ser “calculados para as aplica¢cdes minimas do exercicio
imediatamente anterior”#!, corrigidos também pelo IPCA.

Paulette Dieterlen, em seu artigo intitulado Derechos, necesidades
basicas y obligacion institucional, comenta o quanto a saude e a educacdo sao
importantes como forma de satisfagdo de necessidades basicas e,
consequentemente, de diminuicdo da disparidade social. A autora mexicana
discorre que a pobreza € um problema social e menciona que, no México, tanto
a educagdo como a saude sdo direitos protegidos constitucionalmente e

considerados como necessidades basicas.

(...) derechos constitucionales relacionados con la satisfaccion de
necesidades basicas, como por ejemplo el articulo 3°, que garantiza el
derecho a la educacién, y el 4°, que prescribe el derecho a la salud. En
la actualidad se habla de incorporar a la Constitucién Mexicana el
derecho a un minimo de bienestar, que comprenderia el derecho a la
alimentacion. (Dieterlen, 2001, p. 14)

Ela completa dizendo que “existe en la mayoria de los paises un interés

en combatir la pobreza por su aspecto disfuncional, puesto que los pobres

40 Conforme art. 110 da EC 95.
41 Conforme inciso Il do art. 110 da EC 95.
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constituyen un freno para el desarrollo econémico de un pais” (Dieterlen, 2001,
p. 14), e que esses pobres padecem do indispensavel para ter autonomia e
capacidade para concluir planos de vida. Para essa parte da populacéo, faltam
as condicbes basicas de carater universal, necessarias a autonomia do ser
humano. Dieterlen (2001, p. 17) nos explica que a saude € uma necessidade
bésica:

Para Doyal las necesidades basicas son la salud y la autonomia
personal. De esta manera, para que las personas puedan actuar y sean
responsables, deben tener determinada capacidad fisica y mental
consistente en la posesién de un cuerpo que esté vivo, gobernado por
todos los procesos causales relevantes, y deben tener asimismo la
competencia mental para deliberar y elegir. La competencia y la
capacidad de eleccién constituyen el nivel mas basico de autonomia
personal.

Doyal (1998) ainda esclarece que a autonomia se refere as oportunidades
objetivas que permitem que a pessoa atue, e isso se relaciona intimamente com
a educacéo formal. Segundo o autor, niveis minimos de educacao desenvolvem

as seguintes caracteristicas:

(...) los agentes tienen la capacidad intelectual para fijar metas de
acuerdo con su forma de vida; poseen la suficiente confianza en si
mismos para desear actuar y participar en la vida social; pueden
formular fines consistentes y son capaces de comunicarlos a los otros;
los agentes perciben sus acciones como propias; tienen la posibilidad
de compreender las restricciones empiricas que dificultan o impiden el
logro de sus metas; pueden sentirse responsables de las decisiones
gue toman y de sus consecuencias. (Doyal, 1998, p. 160 apud
Dieterlen, 2001, p. 17)

Assim, tanto a educagdo como a saude sdo direitos importantes para o
desenvolvimento da autonomia global do ser humano e sao elementos
imprescindiveis a efetivacdo da cidadania. Por isso, o direito a saude é um direito
constitucional, que deve ser prestado de forma positiva pelo Estado*? a todo
cidadd@o que necessitar. A restricdo de investimento com a saude da populagcéo
lesa um direito que vai além da biologia. Ao limitar os valores da saude, o Estado
esta precarizando toda uma série de variaveis que se incluem na concepcéo de

saude e que sao fundamentais ao exercicio da democracia. A Lei n® 8.080/90,

42 Conforme art. 2° da Lei n° 8.080/90: “A saude é um direito fundamental do ser humano,
devendo o Estado prover as condigdes indispensaveis ao seu pleno exercicio”.
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em seu artigo 3°, nos traz um conceito ampliado de saude que engloba uma série

de fatores:

Os niveis de salde expressam a organizacdo social e econémica do
Pais, tendo a saude como determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagcdo, a moradia, 0 saneamento bésico, o meio
ambiente, o trabalho, a renda, a educagdo, a atividade fisica, o
transporte, o lazer e 0 acesso aos bens e servicos essenciais.
(Redagédo dada pela Lei n° 12.864, de 2013) Paragrafo Unico. Dizem
respeito também a salde as a¢bes que, por forca do disposto no artigo
anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade condi¢des
de bem-estar fisico, mental e social.

Verifica-se que também a educacao é uma das condi¢des para a saude e
bem-estar da populagéo. Dai a surpresa com a limitacéo de valores frente a uma
politica social tdo relevante e que foi consagrada como um direito constitucional.
O artigo 6° da Constituicdo Federal estabelece que a saude € um direito social
juntamente com a educacéo, a alimentagéao, o trabalho, a moradia, entre outros
direitos sociais. Esses direitos possuem como finalidade assegurar ao individuo,
mediante prestacdo de recursos materiais essenciais, uma existéncia digna.

Analisando a Constituicdo Federal, € possivel verificar que a saude esta
sedimentada como um direito precipuo nos artigos 196 e seguintes. A norma
enfatiza que a saude é um dever do Estado e de todos, € universal e gratuita,
sendo do Estado a responsabilidade de sua promocao e recuperacdo. Como ja
mencionado anteriormente, a promoc¢ao da saude da populacéo se da a partir de
politicas sociais e econdmicas para alcancar esse fim: politicas publicas
positivas, e nao restritivas, como se observa na EC n° 95.

Com a pandemia do coronavirus, tivemos uma noc¢ao da importancia do
Sistema Unico de Salde que, com seu caracter universal, atendeu a todos,
independentemente de sua condi¢cdo social. Ainda que, eventualmente, com
menor ou maior grau de eficiéncia, verificou-se que € possivel contar com esse
sistema, que atende a todos de forma gratuita e igualitaria. Essa pandemia nos
oportunizou refletir sobre o fato de que a saude publica repercute na saude
privada, e por consequéncia na economia. Somente com investimento teremos
uma saude publica de qualidade. “Quanto mais um pais gasta para assegurar

servicos publicos, menos cidadaos terdo que paga-los por meio da iniciativa
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privada“ (MARIANO, 2017, p. 272). Nesse sentido, Walilla (2018) rechaca a falta

de investimentos na saude publica:

Que direito a salde se esta a falar, quando as escolhas politicas se
direcionam a subjugacdo do publico ao privado, a prevaléncia dos
interesses préprios de poder e posse da nossa eterna oligarquia, hoje
disfargada na figura dos “representantes do povo” (que dessa alcunha
restam apenas o0s seus discursos vazios), impondo aos usuarios do
SUS a dura realidade de espera e sofrimento? Quais eram mesmos 0s
principios balizadores de uma politica puablica de saude que
coadunasse com a democracia e com a dignidade, esquecidos nos
escaninhos daqueles que legitimamente deveriam pd-los em pratica?
Que independéncia, autonomia, igualdade, solidariedade esta sendo
construida a partir dessas politicas puablicas desarticuladas,
focalizadas e reducionistas? Que condi¢bes tem de progredir esses
seres humanos que, doentes e desassistidos, ja resignados pela
espera sem-fim por qualquer direito, enxergam-se sem esperanca?

Mariano (2017) também desaprova a Emenda Constitucional 95. A autora

faz uma analise sobre o reflexo que a PEC tem sobre os poderes e a

independéncia dos poderes. Ja para Farias e Alves (2019) as alteracdes

propostas pela EC

(...) ofendem a dependéncia e autonomia dos Poderes do Legislativo e
Judiciario na medida em que lesionam a autonomia do Ministério
Publico e demais instituicbes constitucionais do sistema judiciario e
consequentemente o principio da separacao dos poderes (OLIVEIRA
ARANTES ROSSI, 2017). Além disso, para Amaral (2016, p. 671) o
estabelecimento da PEC 95/16, resulta em uma verdadeira “morte” das
politicas publicas de desenvolvimento e inclusao social, suscitando um
agravamento da desigualdade, podendo provocar um imenso
retrocesso na piramide social brasileira.

As autoras ainda apontam, apoiadas em Amaral (2016), um enfoque

dessa EC que demonstra o quanto a nossa sociedade é antidemocratica:

Para Amaral (2016) em vez de desmantelar esse cenario de escassez
e corrigir as deformidades que tornam o Brasil um dos paises mais
desiguais do mundo, a Emenda 95 somente aprofunda fortemente esse
inaceitavel cenério, inserindo no texto constitucional, por 20 anos,
institutos que amarram o desenvolvimento socioeconémico. O Novo
Regime Fiscal nada mais é do que uma demonstracao cabal que as
atuais politicas governamentais priorizam mais o capital do que o
trabalho, agindo em nome da defesa dos interesses das classes
dominantes em detrimento dos interesses da sociedade. (Farias e
Alves, 2019)
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Assim como houve precariza¢do no trabalho, na educacdo e na saude,
tivemos também uma precarizagdo no campo previdenciario. Além das reformas
limitarem o acesso aos beneficios previdenciarios administrativamente, também
repercutem na forma de inviabilizar, ou prejudicar, 0 acesso as politicas sociais

previdenciarias judicialmente, conforme discorre-se a seguir.

5.5. EMENDA CONSTITUCIONAL 103/2019 E SEUS NEFASTOS
REFLEXOS NOS BENEFICIOS POR INCAPACIDADE

A PEC n° 09/19, convertida na EC n° 103, de 12 de novembro de 2019,
alterou o sistema de previdéncia social, desencadeou efeitos socioeconémicos,
retirou direitos e penalizou a maioria da populacdo. Tal cenario culminou na
situacdo em que os segurados ingressam na velhice continuando a laborar,
muitas vezes sem dispor das condi¢des fisicas e emocionais adequadas. Um
dos pressupostos para a prolacao dessa Emenda Constitucional € o aumento da
expectativa de vida da populacdo, o que ndo corresponde a um aumento de
capacidade laboral. Verifica-se, a partir do estudo dessa Emenda, o implemento
de reformas na legislacao previdenciaria que visam reduzir o nimero de pessoas
com acesso ao recebimento dos beneficios.

Interessa nesta pesquisa, dentro do vasto leque de alteracdes trazidas por
tal Emenda, enfocar essencialmente o ponto de vista dos direitos sociais, as
guestdes atinentes ao adoecimento/falta de saude e incapacidade laboral. Entre
todas as regras perversas da EC n. 103/19, destaca-se as mudancas referentes
a Aposentadoria Especial, que tem uma conexao direta com a saude e 0s
agentes que a afetam. Essa aposentadoria € uma espécie de aposentadoria por
tempo de servigo/contribuicdo reduzida, devido ao labor nocivo decorrente de
agentes insalubres, perigosos e penosos. Em reformas precedentes, essa
aposentadoria especial sempre foi ameagada com base no discurso de que 0s
trabalhadores se aposentam muito jovens, aos 25 anos de labor. Depois dessa
EC, pela via obliqua, restou decretado seu enfraquecimento, para ndo falar em
extincdo, uma vez que os segurados, para terem direito a esse beneficio, teréo
gue conjugar o nivel intensidade com uma idade minima: 55 anos, no caso da

grave (15 anos de labor); 58 anos, no caso da moderada (20 anos de labor); e
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aos 60 anos de idade no caso mais comum, de intensidade leve. Veja-se, para

ilustrar essa questéo, as reflexdes de Costa (2020):

Facamos, diante destas novas regras, alguns exercicios praticos que
a vida teima em mostrar, e 0s tecnocratas e politicos recusam-se em
aceitar. Imaginamos o caso dos mineiros, que ndo tém acesso sequer
a luz do dia, trabalhando em condi¢cdes absolutamente nocivas
(agentes quimicos e fisicos), além de iminente risco de vida, estarem
trabalhando nestas condi¢cfes até os 55 anos (homens e mulheres).
Mas néo precisamos ser drasticos com o exemplo apontado. Tomemos
0 caso ordinatério e corriqueiro dos labores nocivos em nivel leve,
assim considerados, tais como os laboradores em hospitais, postos de
combustiveis, vigilantes, entre tantos outros que, antes da EC 103/19,
aposentavam-se aos 25 anos de labor. Passam a ter uma idade
minima de 60 anos.

Verifica-se, sob 0 ponto de vista pratico, tornar-se despicienda a regra da
aposentadoria especial quando de grau leve (maioria dos casos, diga-se), uma
vez que 60 anos é préximo das idades para a aposentadoria ordinatéria comum
(62 anos para mulheres e 65 anos para homens), sem a necessidade de utilizar
as especialidades. Ainda, ha de se observar que restou vedada qualquer
transformacao de tempo de labor especial em comum a partir da vigéncia da EC
n. 103/2019. Por outro lado, a maior preocupacao reside na forma como é
conduzida a metodologia dos calculos dos beneficios previdenciarios a partir da
vigéncia da EC n. 103/109, que atingira a aposentadoria por invalidez.

Quanto a metodologia, em um primeiro momento, é necessario refletir
sobre uma eventual queda do Fator Previdenciario, instituido pela Lei n. 9876/99.
Isso porque esse Fator cede lugar a uma metodologia de céalculo da renda
mensal inicial que julga-se ser mais perversa, porque o Fator Previdenciario
considerava 80% das maiores contribuicdes de 07/94 até o pedido, aplicando a
férmula que reduzia os valores. Ja a nova metodologia € assim estabelecida pelo
artigo 26 da EC n. 103/109:

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
contribuicdo e das remuneracdes adotados como base para
contribuicBes a regime proprio de previdéncia social e ao Regime Geral
de Previdéncia Social, ou como base para contribuicbes decorrentes
das atividades militares de que tratam os arts. 42 e 142 da Constituicéo
Federal, atualizados monetariamente, correspondentes a 100% (cem
por cento) do periodo contributivo desde a competéncia julho de 1994

82



| |CATOLICA
(&

B PriRiES

ou desde o inicio da contribuicdo, se posterior aquela competéncia. (...)
§ 2° O valor do beneficio de aposentadoria correspondera a 60%
(sessenta por cento) da média aritmética definida na forma prevista no
caput e no 8§ 1°, com acréscimo de 2 (dois) pontos percentuais para
cada ano de contribuicdo que exceder o tempo de 20 (vinte) anos de
contribuicdo nos casos: | - do inciso Il do § 6° do art. 4°, do § 4° do art.
15, do § 3° do art. 16 e do § 2° do art. 18; Il - do § 4° do art. 10,
ressalvado o disposto no inciso Il do § 3° e no § 4° deste artigo; Il - de
aposentadoria por incapacidade permanente aos segurados do
Regime Geral de Previdéncia Social, ressalvado o disposto no inciso I
do § 3° deste artigo; e IV - do § 2° do art. 19 e do § 2° do art. 21,
ressalvado o disposto no § 5° deste artigo.

N&o ha qualquer duvida que, até o vigésimo ano de contribuicdo, a média
aritmética simples dos salarios de contribuicdo vertidos a partir de julho de 1994
(mantendo ainda a mesma data constante na Lei n. 9876/99) sera de apenas
60%. Isso quer dizer, amiude, que para chegar aos 100% os segurados deveréo
ter 40 (quarenta) anos de contribuicdo. Exemplo concreto pode ser dado pelas
aposentadorias por idade atuais, programadas aos 62 anos (mulheres) e 65 anos
(homens): caso tenham somente os 15 e 20 anos contributivos, respectivamente,
nao terdo mais que 60% da média aritmética aplicada. Para terem os 100%,
terdo que ter, ambos, 40 anos de contribuicdo. Com efeito, todos os beneficios,
seja do RGPS ou do RPPS, devem acatar essa nova forma de céalculo. Por certo
essa metodologia € perversa, ndo sendo improvavel que os trabalhadores,
aposentados e pensionistas, venham a reivindicar o retorno do Fator
Previdenciério, diante de tamanha reducao que terdo em seus beneficios.

Também o caso das aposentadorias por incapacidade comum, atual
beneficio por incapacidade permanente, que nos interessa neste estudo, €
emblematico: caso os segurados, independente do regime a qual pertengam,
venham a adoecer e percam sua capacidade laboral dentro dos 20 anos
contributivos, sem que possam ser reabilitados para retornarem ao trabalho,
ficam com 60% somente da média de suas contribuigbes vertidas de julho de
1994 até o pedido do beneficio. E de extrema crueldade e injustica social essa
metodologia, uma vez que € justamente na idade avancada que os segurados e
seguradas necessitam da protecdo social para dar conta dos gastos com
médicos, exames e medicacbes. Sabemos das dificuldades do Sistema Unico

de Saude em fornecer todos esses servicos e medicamentos.
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Ha de se registrar que essa metodologia de calculo também traz outros
desdobramentos, tal como € o caso do auxilio-acidente. Isso porque, pela regra
anterior a EC n. 103/19, o valor era de 50% do valor do auxilio-doenca (agora
nominado beneficio por incapacidade temporaria). A partir da nova regra, o valor
sera de 50% sobre os 60%, o que, no mais das vezes, resultara em um valor
bem menor que a metade do salario-minimo nacional. Além dessas reformas,
que visivelmente reduziram os direitos dos cidad&os, durante a redagéo desta
tese 0 mal-estar generalizado provocado pelo prejuizo ao acesso as politicas

sociais brasileiras repercutiu também no judiciario, conforme sera descrito.

5.6. QUANDO AS POLITICAS NEOLIBERAIS BATEM A PORTA DO
JUDICIARIO

N&o é a esmo que a fragilidade na aplicacdo das politicas sociais tem
desencadeado um aumento consideravel de judicializacdo dos direitos da
Seguridade Social. Essa constatacdo quanto ao aumento da judicializacéo foi
precedida pelo desembargador Paulo Afonso Brum Vaz (2021), que pesquisou

os dados do CNJ e constatou que:

(...) o acimulo de recursos em agles previdencidrias € o maior
responsével pelo congestionamento de processos na Justica Federal:
40% da demanda nos cinco Tribunais Regionais Federais diz respeito
a litigios em que é parte o Instituto Nacional da Seguridade Social
(INSS).

Esse pesquisador, magistrado e jurista, relata, ainda, a tendéncia do
aumento da judicializa¢do dos “conflitos entre os segurados e o Instituto Nacional
de Seguro Social — INSS acerca do direito fundamental aos beneficios por
incapacidade, temporaria ou definitiva” (Vaz, 2021). O aumento da judicializacao
€ decorrente do atraso na analise do processo administrativo na via
administrativa, devido ao grande volume de processos a serem despachados,
impulsionados pela Reforma Previdenciaria (EC n° 103). O atraso na concluséo
dos processos administrativos ocasiona uma verdadeira inversao de papéis,

onde o judiciario acaba substituindo o INSS na analise dos requerimentos que
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seria de responsabilidade deste ultimo, impulsionados por meio de acodes
judiciais impetradas pelos segurados lesados.

Outrossim, Paulo Brum Vaz (2021) noticia que “uma recente investigacéo
sobre as possiveis causas da judicializacdo de beneficios previdenciarios e
assistenciais no Brasil apontou que a judicializacdo mais intensa é sobre
beneficios que demandam pericias (questao de fato)”. Isso ndo é novidade, uma
vez que todos os beneficios decorrentes da auséncia de salde necessariamente
utilizam-se da prova pericial como forma de dirimir a questdo da capacidade
laboral do segurado e, consequente, a concessao do beneficio por incapacidade
do pleiteado. Essa analise pericial é realizada tanto no ambito securitario quanto
no ambito do judiciario.

Até o advento da Lei n° 13.876/2019, cabia ao Poder Judiciario a
responsabilidade com a despesa do pagamento dos honorarios periciais
judiciais. A partir de 2020, essa obrigagcédo passa a ser de responsabilidade do
Poder Executivo, com a durabilidade de dois anos a contar da edicdo da norma.
A Lei n® 13.876/2019 teria um carater emergencial, decorrente do aumento dos
gastos do Poder Judiciario, que j4 havia chegado ao teto em 2018 e 2019.
Suspeita-se que essa dilagdo dos gastos do judiciario provavelmente seja
também resultado do programa “pente fino”, que causou grande aumento das
acOes que versam sobre capacidade laboral.

A lei acima citada, que dispGe sobre os honorarios periciais*3, teve como
prazo de vigéncia, a contar da data de publicacéo, o periodo de dois anos*4, ou
seja, deixou de vigorar no dia 22 de setembro de 2021, em periodo posterior a
realizacdo do projeto de tese*®. A supresséo da responsabilidade do Executivo
Federal no pagamento das pericias acabou causando represamento das pericias
e paralizacdo na realizacdo das mesmas, uma vez que nao havia outro

regramento definindo novos critérios. Essa auséncia de ditames, sobre a quem

48 O art. 1° da Lei n° 13.876/2019 dispde sobre o pagamento dos honorarios periciais das acdes
judiciais que tenham o Instituto Nacional do Seguro Social como parte do processo e se discuta
a concessao de beneficios assistenciais a pessoa com deficiéncia ou beneficios previdenciarios
decorrentes de incapacidade laboral.

44 No 83°, do art. 1°, fixa-se que, a partir de 2020, e no prazo de até 02 (dois) anos apos a data
de publicacdo, o Poder Executivo Federal garantira o pagamento dos honorarios periciais
referentes a 1 (uma) pericia médica por processo judicial, com excec¢ao dos casos em que as
instancias superiores determinarem a realizagdo de outra pericia.

45 Esta-se inteirando esse fato porque ele ira refletir nas conclusées da presente tese.
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caberia a responsabilidade pelo pagamento das pericias, causou grande
prejuizo aos autores, que tiveram que aguardar a solucdo do impasse sem a
realizacdo da pericia e, consequentemente, sem a solucdo da lide.

Decorrente desse fato, a OAB, bem como o Instituto Brasileiro de Direito
Previdenciario (IBDP), entre outros orgaos, elaboraram uma Nota Técnica em
relacdo ao Projeto de Lei n° 3.914/20, que tinha o conddo de alterar os
dispositivos legais referentes ao pagamento das pericias médicas judiciais,
previstos nas Leis n°® 13.876/19 e n°® 8.213/91. Destaca-se que tal Projeto de Lei
instituia critérios que prejudicavam muito o desiderato da populacdo. Em
decorréncia desse impasse, foi editada, em 04 de maio de 2022, a Lei n® 14.331,
que passa a instituir novo regramento sobre o pagamento dos honorarios
periciais realizados em processos que tém como objeto a concessdo de
beneficios previdenciarios e assistenciais, e que sejam também parte o Instituto
de Previdéncia Social. Essa nova lei trouxe grande repercussao aos processos
previdenciarios que objetivam a concessdo de beneficios decorrentes de
incapacidade laboral, uma vez que, como ja foi mencionado, todos utilizam-se
da prova pericial como importante fator, o que contribui para o resultado da lide.

Verifica-se, a partir da leitura dessa norma, que ela nasce com o objetivo
de estabelecer critérios sobre as pericias realizadas nos processos que
“discutam a concessao de beneficios assistenciais a pessoa com deficiéncia ou
de beneficios previdenciarios por incapacidade e sobre os requisitos da peticao
inicial em litigios e em medidas cautelares relativos a beneficios por
incapacidade” (art. 1° da Lei n°® 14.331/22). Além disso, no artigo 2° da Lei n°
14.331/22, fica estabelecido que “O 6nus pelos encargos relativos ao pagamento
dos honorarios periciais, referentes as pericias judiciais, realizadas em acdes em
que o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) figure como parte e se discuta
a concessao de beneficios assistenciais a pessoa com deficiéncia, ou beneficios

previdenciarios decorrentes de incapacidade laboral ficara a cargo do vencido”.4®

46 Causa espanto a suposicdo de que os autores das acdes possam ter condicGes financeiras de
arcarem com as custas processuais, no caso com o pagamento dos honordrios periciais, uma
vez que quem requer a LOAS geralmente € hipossuficiente; assim como aquele que requer os
beneficios previdenciarios decorrentes de saude encontra-se afastado do trabalho devido a
alegada falta de salde, ou seja, sem renda.
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Embora haja o entendimento de que os fatores incapacitantes dos
cidadaos sdo multifatoriais, tornando a realizacdo da pericia biopsicossocial
necessaria, a instituicdo da Lei n° 14.331/22, a partir do § 4° do art. 2°,
estabeleceu a limitacdo de apenas uma pericia médica por processo?’. Caso
seja necessario a realizacdo de uma segunda pericia, 0 autor do processo tera
que recorrer, no caso dos Juizados Especiais Federais, a Turma Recursal.
Verifica-se, aqui, o cerceamento de provas, em dissonancia com o regramento
da lei anterior, no qual ndo havia limitacdo do nimero de provas periciais. E
possivel compreender que se trata de uma minirreforma que frustra a busca da
verdade real e restringe 0 acesso ao direito das pessoas hipossuficientes que
litigam albergadas pela gratuidade judicial. Aqui, concerne um ajuste fiscal que
tem o propdsito somente de economizar, e que acaba abarrotando o judiciario
com a responsabilidade de decidir se ha, ou ndo, a necessidade de uma segunda
pericia. Tal fato, atrapalha o principio da celeridade que norteia o Juizado
Especial Federal, fazendo com que o segurado tenha seu desiderato protelado,
enguanto aguarda doente e sem qualquer renda. Infere-se, também, o descaso
na auséncia de um projeto multidisciplinar e interdisciplinar pelo Executivo, ao
referir-se somente a limitacdo de uma Unica pericia médica. A alteracdo da
legislacéo, além de nao ter aberto a possibilidade de determinar a aplicabilidade
da pericia biopsicossocial, que contempla o ser humano na sua integralidade,
acabou ocasionando a restricdo do direito a utiliza¢do da prova pericial.

Ainda nessa norma, entre outras determinacdes, ficou estatuido que, caso
0s autores tenham o albergue da gratuidade judicial, o “6nus da antecipacéo de
pagamento da pericia, na forma do § 5° deste artigo, recaird sobre o Poder

Executivo Federal8.

Nao bastasse isso, a Lei n.° 14.331/22, em alguma medida, traz um
prémio a desorganizac@o estatal. Como visto, as regras sobre
antecipacdo das pericias, na realidade, sdo regras de organizacéo
financeira estatal. Ora, cabe ao ente publico bem organizar as suas
contas e antecipar, na pega orgcamentaria, a estimativa real de litigancia
em torno dos beneficios por incapacidade. Ao subestimar os recursos
para essa providéncia, o ente publico a um sé tempo potencializa a al

47 “0O pagamento dos honorarios periciais limita-se a 1 (uma) pericia médica por processo judicial,
e, excepcionalmente, caso determinado por instancias superiores do Poder Judiciario, outra
pericia poderd ser realizada”.

48 Conforme 8§7° do art. 2° da Lei n°® 14.331/22.
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da prova. E dizer, objetivamente, quem deu causa a crise no
pagamento das pericias foi o proprio poder publico. Como vantagem,
a Lei n.° 14.331/22 traz uma solucao estavel para a falta de recursos
na producdo da prova pericial; em contrapartida, traz grandes riscos
para o exercicio do direito a prova pelos litigantes. Nao se pode perder
de vista, pois, que negar de forma imotivada a prova pericial “constitui
ndo apenas verdadeira restricdo ao direito de prova, mas ao proprio
acesso a justica”. (Scalabrin, 2022)

Esse engendramento do ataque neoliberal a direitos essenciais,
inviabilizando o acesso integral as politicas publicas, tém sido protagonizados

também contra a saude, conforme ir4 se discorrer no proximo capitulo.

6. DO DIREITO A SAUDE
6.1. SAUDE: UM DIREITO EM EVOLUCAO

A vida se manifesta através da saude e da doenca, que por sua vez sdo
experiéncias singulares e subjetivas (Isquierdo, 2016). O conceito de salde varia
dependendo da época, do lugar e da classe social. O direito a saude manifesta-
se sob a perspectiva politica, econdmica, social e cultural. E sera essa
perspectiva que sera trazida no presente estudo.

O direito a saude surge como consequéncia direta do direito a vida, que
deve ser compreendido ndo apenas como o direito de nascer, mas também o de
continuar vivo e com dignidade (Fonseca, 2012). Devido a importancia da saude,
essa foi considerada um direito fundamental, constitucional, pois é “um dos

principais componentes da vida, seja como pressuposto indispensavel para sua
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existéncia, seja como elemento agregado a sua qualidade. Assim, a saude se
conecta ao direito a vida” (SCHWARTZ, 2001, p. 52). A saude por estar
intimamente ligada a vida, esta intrinsecamente ligada a dignidade da pessoa
humana. Consequentemente, conclui-se que o direito a vida e a saude sao
consequéncias da dignidade humana. Portanto, “o direito a saude é direito a vida,
pois a inexisténcia de um leva, inevitavelmente, ao fim da outra” (Paranhos,
2007, p. 156).

Um olhar para o passado nos permite a compreensdo dos processos
sociais e culturais que ocorreram, o que pode contribuir para um novo olhar sobre
diversas questfes. Dentro desse prisma, traz-se algumas passagens historicas
gue se entende serem relevantes e que demonstram que houve uma evolucao
sobre o entendimento do que se considera saude. Ao recuar no tempo, pode-se
verificar que a preocupacdo com as doencas sempre acompanhou a espécie
humana. Indo mais além, as doencas sao intrinsecas aos seres vivos e, desde
gue a humanidade tomou conhecimento disso, surgiu uma busca reiterada pela
saude. O ser humano, como ser dotado de razdo, sempre procurou compreender
a origem das doencas. Dentro dessa perspectiva, investigou e criou teorias e
teses do que seria a doenca e os condicionantes que levassem a cura, ou seja,
ao alcance da saude.

Primeiramente, a ideia de doenca atrelava-se a uma concepcdo de
religiosidade. A época, a doenca tinha uma conotacéo de pecado e de maldic&o,
gue se manifestava através da intervencédo de demoénios ou do divino. “Para os
antigos hebreus, a doenca ndo era necessariamente devida a acao de demonios,
ou de maus espiritos, mas representava, de qualquer modo, um sinal da célera
divina, diante dos pecados humanos” (SCLIAR, 2007, p. 30). Devido ao fato de
ainda nao haver ciéncia e a disponibilidade de um tratamento fisico, as pessoas
acreditavam que a doenca era oriunda da espiritualidade e, assim, tratada como
tal. Moacyr Scliar (2007, p. 30) também observa que “a doenca era sinal de
desobediéncia ao mandamento divino”. Scliar também relembra que ja na Grécia
comecaram a realizar o tratamento organico, fisico, com plantas e métodos
naturais, paralelamente ao tratamento religioso, com o objetivo de obterem a

cura de suas moléstias:

89



| |CATOLICA
(&

B PriRiES

Os gregos cultuavam, além da divindade da medicina, Asclepius ou
Aesculapius (que é mencionado como figura histérica na lliada), duas
outras deusas, Higieia, a Salde, e Panacea, a Cura. Ora, Higieia era
uma das manifestacdes de Athena, a deusa da razéo, e o seu culto,
como sugere o0 nome, representa uma valorizacdo das praticas
higiénicas; e se Panacea representa a ideia de que tudo pode ser
curado, uma crencga basicamente magica ou religiosa, deve-se notar
gue a cura, para 0s gregos, era obtida pelo uso de plantas e de
métodos naturais, e ndo apenas por procedimentos ritualisticos.
(Scliar, 2007, p. 32)

Essa mudanca de olhar sobre a doenca foi constatada por Hipécrates,
filbsofo grego, que viveu no século IV a.c.,, e que é considerado o pai da
medicina. Hipécrates também defendeu a tese de que a medicina era distinta da
filosofia e da religido. Ele trouxe a conotacdo de que medicina e supersticdo eram
coisas distintas (Oliveira, 1981). Esse filosofo tinha a compreensédo de que a
doenca era um desiquilibrio do corpo e que havia uma relacdo dessa com fatores
ambientais. Além de ter uma compreensao sobre doenca que era inovadora para
a época, Hipdcrates também foi vanguardista ao se preocupar com a forma como
se dava a relacdo médico-paciente. Devido a esse fato, deixou varios escritos de
orientacdo sobre a relacdo médico-paciente. Ele afirmava que “0 médico néo
cometera erros ao tratar as doencas de determinada localidade quando tiver
compreendido adequadamente tais influéncias” (Oliveira, 1981). Destaca-se aqui
a importancia que os gregos deram ao comportamento dos médicos, para que o

tratamento fosse humanizado.

(...) a medicina grega exigia que os médicos fossem sensiveis a
polissemia do humano, comunicando-nos — como a eles — uma
importante admoestacao: a necessidade inviolavel de se rever o nivel
de humanizacao e de eticidade dos processos médicos com 0 avango
da técnica; ora, se na tradigdo médica grega a descricao dos sintomas
e a intervencgdo curativa eram baseadas nos dados observados na
relagdo empatica com o doente, na medicina moderna os diagnosticos
e prognasticos tenderam a prescindir dessa rela¢éo, em detrimento da
leitura fisico-matematica do fenémeno observado. (CRUZ e RUFINO,
2019, p. 3)

Cruz e Rufino (2019, p. 3) ainda apontam que, na época, a medicina era

interdisciplinar e que atualmente existem as especializacoes.

Por esse carater interdisciplinar, alias, o helenista Werner Jaeger
(2001) afirmou a distincdo dessa antiga tradicdo terapéutica, fazendo
—no entanto — um alerta a medicina do século XX d. C.: “Apesar de tao
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evoluida, a Medicina dos nossos dias, fruto do renascimento da
literatura médica da Antiguidade classica na época do humanismo,
pela sua especializacao rigorosamente profissional, algo de totalmente
distinto da ciéncia médica antiga”.

E importante comentar que, naquela época, o ser humano era visto na
sua integralidade. Nesse diapasao, entendia-se que havia uma conexao do
corpo com a mente e, também, que as doengas poderiam ser oriundas do modo

de vida.

Os gregos consideravam que O cOrpo ndo é um mero organismo
maquinal, tal como considerardo o0os modernos, inspirados em
Descartes. O corpo sO se entende em sua conexdao com a mente
humana e ambos sé se podem compreender num complexo maior, ja
gue a compreensdo da salde humana depende de uma percepcao
holistica do seu ambiente vivido e do seu modo de viver. O conceito de
salde ética pressupde que muitas das doengas que despontam no
corpo apenas sintomatizam descompassos existenciais, formas de
vida adoecedoras (...) (CRUZ e RUFINO, 2019, p. 3)

Outra corrente de pensamento, nascida no século XVII com o francés
René Descartes, evoluiu no sentido de conceituar a saide como sendo a
auséncia de doencas. Ao equiparar o corpo humano a uma maquina, Descartes
acreditava que poderia descobrir a causa da conservacdo da saude
(ISQUIERDO, 2016). J& Friedrich Engels, filésofo alemdo do século XIX,
estudando as condi¢cdes de vida de trabalhadores na Inglaterra, no auge da
Revolucao Industrial, concluiu que a cidade, o tipo de vida, e o ambiente em que
viviam seus habitantes eram os responsaveis pelo baixo nivel de saude das
populacdes urbanas (Brauner e Pierre, 2013). Aqui, surge o entendimento de
gue 0 meio ambiente é precipuo para o desencadeamento das doencas, e que
essas sao multifatoriais.

Isquierdo (2016), comentando sobre a saude no periodo da Revolucéo
Industrial, traz Dallari (1988) para relembrar que, nesse periodo, foi muito
enfatizado que as atividades mecanizadas poderiam ser fatores de
desenvolvimento de doencas. Nessa época, os trabalhos nas industrias eram
realizados rotineiramente, mecanicamente e em grande escala. Essa
particularidade, da relacdo do trabalho mecanico com o adoecimento do
trabalhador, foi rebatida com base nos trabalhos de Pasteur e Koch. Araujo e

Azevedo (2006) comentam sobre a teoria da etiologia das doencgas, de Pauteur

91



| |CATOLICA
(&

e Koch. Estes autores sustentavam que as doencas eram decorrentes do “defeito
na linha de montagem humana”. Essa teoria era bem propicia aos interesses
empresariais da época.

E evidente que, frente ao sistema politico da época, n&o seria admitido a
disseminacao da ideia de que o tipo de atividade laboral exercido poderia ser
motivo de desencadeamento de moléstias. Hoje se tem claro que o ambiente
laboral pode produzir abalo ou agravar a saude do trabalhador, sendo
considerado como acidente do trabalho, previsto na legislacdo. Assim, verifica-
se gue a conotacao, o entendimento do que era doenca, estava também ligado
aos interesses politicos e financeiros. Também, torna-se importante perceber
que a doenca era tida como auséncia de salude. Somente em 1948, com a
criacdo da Organizacdo Mundial da Saude, esse conceito se ampliou. Recorre-
se a Brauner e Pierre (2013) para elucidar a evolucao do conceito de saude no
Brasil:

Até 1949, a concepc¢do de salde era a auséncia de doencga, sendo
ampliado este conceito pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS),
gue passou a defini-la como “um estado de completo bem-estar fisico,
mental e social e ndo apenas a auséncia de doenga” considerando a

nova dimenséo psiquica, social e comportamental que passava a se
estruturar na sociedade.

Passando a saude a ser contemplada sob essas novas dimensdes, as
questdes sociais e ambientais foram resgatadas e ganharam uma relevancia
mundial. A partir da Conferéncia de Estocolmo, na Suécia, em 1972, surgiram
novas recomendac¢des com o objetivo de se ter uma melhor relagéo entre o ser
humano e o ambiente (Brauner e Pierre, 2013). Outrossim, em 1978, na
Declaragcdo de Alma-Ata para Cuidados Primarios da Saude, realizada na
Russia, as dimensdes sociais, politicas, culturais, ambientais e econémicas
passaram a ser indispensaveis nas acdes e nos servigos de saude no que diz
respeito ao pensamento e a caracterizagdo do processo saude-doenca. Assim,
sob essas novas perspectivas, a situacdo da saude nos paises em
desenvolvimento passou a ser considerada inaceitavel.

O conceito de saude ndo se estagna ai. A partir da Conferéncia
Internacional sobre a promog¢&do da Saude, realizada em Ottawa em 1986, o

conceito de saude novamente foi ampliado e passou a ser sinbnimo de ter paz,
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abrigo, alimentacdo, renda, educacdo, recursos econdmicos, ecossistema
estavel, recursos sustentaveis, equidade e justica social. Ja em 1986, a
Organizacdo Mundial da Saude redefine a saude como um completo bem-estar
fisico, social e mental, e ndo apenas como auséncia de doencas. Esse conceito
evoluiu. Conforme a VIII Conferéncia Nacional de Saude, realizada no Brasil em
1986, saude, em sua concepcdo ampliada, é o resultado das condi¢des de
alimentacdo, moradia, educacéo, meio ambiente, trabalho e renda, transporte,
lazer, liberdade e, principalmente, acesso aos servi¢os de saude. Esse conceito,
como ja mencionado, deixou de ser apenas a auséncia de enfermidades e
passou a ter uma concepc¢ao positivista. Assim, conclui-se que a saude esta
condicionada a recursos pessoais, sociais e a capacidade fisica. Ela esta ligada
a qualidade de vida, além de ser vinculada as condi¢cdes de vida, ao meio
ambiente e a tudo aquilo que seja necessario para atingir o bem-estar do
cidadéo.

Como verificou-se, 0 conceito de salude e doenca envolve dimensdes
subjetivas e ndo apenas bioldgicas. Tais conceitos foram se modificando com o
surgimento da ciéncia e a compreensao da realidade social. Bulos (2007)
reproduz o conceito de salde da OMS, mas inclui também a espiritualidade
como fator propulsor da saude: “é o estado de completo bem-estar fisico, mental
e espiritual do homem, e ndo apenas a auséncia de afeccdes e doencas”. Pela
importancia da saude, ligada a sobrevivéncia e a dignidade da pessoa humana,
se compreende a énfase dada a essa questdo na Constituicdo de 1988. E nao
poderia ser diferente, porque a saude é um direito inalienavel e um valor a ser
aprimorado e conquistado pela humanidade. Esse direito social, pressuposto do
direito a vida, tem por objetivo assegurar um minimo existencial capaz de
assegurar condi¢cdes de bem-estar e de desenvolvimento mental e social a toda
a populacéo.

Entende-se que é necessario o redimensionamento do conceito de saude
e de doenga, utilizando a racionalidade cientifica e a interacdo daquela com
outras formas de entender a realidade. Para se entender a saude faz-se
necessario realizar uma avaliacdo da estrutura politica e econémica do pais.
Tendo a saude uma perspectiva econémica e cultural, essa passa a ser um fato

coletivo. Fernando Lefévre (1999) nos traz o conceito de fato coletivo:
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(...) um fato coletivo é, ao mesmo tempo, uma entidade coletiva e um
bem de consumo, ou seja, algo comum a ser necessariamente
apropriado (lido) de modo privado. O fato coletivo é, paradoxalmente,
igual para todos e diferente para cada um porque coletivo na
codificacdo e privado na decodificacao.

Pelo grau de importancia e de relevancia, o direito a saude encontra-se

incorporado na Constituicdo de 19884° como um direito fundamental; com

prevaléncia e prioridade, por se tratar de um direito humano®° e requisito

essencial a dignidade da pessoa humana.

Um desdobramento da fundamentalidade material é representado pela
relevancia que o bem juridico tutelado apresenta & ordem juridico-
constitucional. No caso da saulde, trata-se de um pressuposto a vida
(condigdo digna de vida), além de ser essencial para a garantia das
condicdes para exercicio dos demais direitos. (Soares, 2014, p. 24)

A seguir, passa-se a analisar a saude como um direito constitucional ainda

a ser conquistado.

6.2. A SAUDE: UM DIREITO FUNDAMENTAL ASSEGURADO PELA

CONSTITUICAO

Ao fazer uma analise da saulde, torna-se importante situar o contexto

social de onde emerge a politica publica que a sustenta. Para tanto, deve-se

fazer as seguintes indagacdes: que sistema politico temos? Quais sdo 0s seus

interesses? Que tipo de saude temos? O sistema de saude € eficaz? Ele tem o

condao de promover a igualdade?

Os paises da América Latina tém em comum tragos como a raiz
historica cultural ibérica, a diversidade étnica e a insergdo na periferia
do capitalismo. Este Gltimo fator tem determinado, por sua vez, um
subdesenvolvimento econdmico crénico e excedentes insuficientes
para investir em bem-estar social. Dadas essas similaridades, era de
se esperar que 0s sistemas de saude tivessem configuracdes
convergentes. Nao obstante, a realidade do continente mostra um
mosaico de esquemas assistenciais cuja diversidade inclui fatores
como: dependéncia juridico-institucional; alcance da regulamentacao;
formatos  organizacionais  (centralizado ou descentralizado,

49 Artigos 1°, inciso llI; 6°; 23, inciso Il; 196; 198, inciso I, §2°; e 204.

50 Art. 4, inciso Il.
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compreensivo ou fragmentado); formas e fontes de financiamento,
propriedade dos estabelecimentos, abrangéncia da cobertura, o
escopo do direito a saude e impactos na melhoria dos niveis de salde
da populacao. (LABRA, 2001)

Neto e Motta (2013) concluem que os movimentos constitucionais do
segundo poés-guerra, denominados neoconstitucionalistas, em seus textos,
tornaram expressa, ou sendo implicita, a dignidade da pessoa humana como
fundamento da ordem estatal. J& a Constituicdo de Weimar, projetada por Hugo
Preuss em 1917, chancela o sentido de Estado de Democracia Social para a
efetivacdo da defesa da dignidade humana, acrescentando aos direitos
fundamentais, além das liberdades individuais, novos direitos de cunho social,
fazendo com que o Estado tenha uma atitude positiva, protetiva, a partir da
realizacdo de politicas publicas com o intuito erradicar ou diminuir as
desigualdades sociais.

Entende-se que o principio da dignidade da pessoa € o divisor de aguas
para o projeto de um Estado Constitucional Democratico Contemporaneo. Esse
principio assegura protecdo a pessoa contra todo e qualquer ato degradante e
desumano, garantindo, assim, uma condi¢cdo minima para uma vida saudavel. A
dignidade é atributo préprio e irrenunciavel do ser humano. Ao analisar a
Constituicdo Federal de 1988, verifica-se que a saude, além de ser um direito
fundamental, € um dever fundamental®l. Assim, conforme se assevera a partir
da leitura do artigo 196, esse direito fundamental passa a ser salvaguardado pelo

Estado, que é seu principal garantidor e protetor, conforme segue:

A salde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
servigos para sua promogao, protecao e recuperacao.

O Estado tem a obrigatoriedade legal de exercer a agao positiva que se
da a partir de politicas publicas. Visando resguardar o direito a saude, também

tem-se legislacao infraconstitucional que assevera a obrigatoriedade estatal

51 Art. 196 a 200 da CF/88.
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como sujeito principal a salvaguardar esse direito. Colaciona-se o artigo 2° da
Lei n° 8080/90°2:

Art. 2° A saude é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado prover as condi¢gGes indispensaveis ao seu pleno exercicio. 8§
1° O dever do Estado de garantir a salde consiste na formulacédo e
execucgdo de politicas econdémicas e sociais que visem a redugéo de
riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condi¢des que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos
servicos para a sua promocao, protecao e recuperacao. 8§ 2° O dever
do Estado nao exclui o das pessoas, da familia, das empresas e da
sociedade.

Soares (2014, p. 28) leciona que:

a) O reconhecimento do direito & saude como protegido contra
eventuais supressdes pelo poder de reforma constitucional (art. 60,
paragrafo quarto, inciso IV da CF/88); b) a sujeicao do direito a saude
a légica do art. 5° paragrafo primeiro da CF/88, ou seja, que lhe
outorga maxima eficacia e efetividade; b.1) mesmo a norma que
institua o direito a saude de cunho prestacional deve ser considerada,
em tese, dotada de plena eficacia; c) o exame de sua
fundamentalidade deve considerar o elo entre o direito a salde, a vida
e a dignidade da pessoa humana como forma de dota-lo de efetividade.

E importante ser esclarecido que a norma constitucional, no que se refere
a saude, por ser um direito fundamental, tem aplicacdo imediata, uma vez que
tém o atributo de assegurar um minimo existencial®3. Além disso, gera direitos
subjetivos, ou seja, caso ndo haja a satisfacao, originara o direito a exigéncia por
meio da judicializacdo. Essa exigéncia pode ser suscitada por todos que a
necessitarem, ou seja, para todos os brasileiros e estrangeiros, sendo residentes
no Brasil.

Assim, conforme Bulos (2007), enquanto o povo é receptor indireto,
secundario ou imediato dos direitos fundamentais, o Estado, ou seja, o poder
executivo, legislativo e judiciario sdo os primeiros ou imediatos, garantidores dos
direitos fundamentais. O Estado € o primeiro porque ele € responsavel pela
efetivacdo dos direitos fundamentais, da aplicacdo dos dispositivos, nos casos

concretos.

52 Lei Organica da Saude.
53 Conforme art. 5 da Constituicao Federal de 1988.
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A caracterizacdo, como direito subjetivo, esta associada a sua
capacidade de exigir judicialmente, transpondo para o direito a saude:
se o sujeito A tem o direito ao fornecimento de um medicamento pelo
Estado, significa que pode exigir esse medicamento judicialmente, em
situacdes como essa, para a caracterizacao do direito subjetivo, basta
o poder juridico (capacidade, competéncia) e a existéncia de um dever
juridico. (Soares, 2014, p. 37)

Com o fito da efetivacdo desse direito, foram criados regramentos e
orcamentos especificos para o financiamento da seguridade social®* e da salde,
com recursos oriundos da Unido, dos estados, do Distrito Federal e de outras
fontes. O capitulo da ordem social surgiu com o Estado Social fundamentado
nos principios da solidariedade e da dignidade da pessoa humana, com previséo
de inimeros direitos sociais, tendo como propdsito a amenizacao e a resolucéo
das desigualdades sociais existentes. Desse modo, entende-se que o direito a

saude pode ser dotado de dupla funcéo:

Tanto como um direito de defesa (protecdo do Estado a integridade
corporal das pessoas contra agressfes de terceiros, por exemplo),
guanto como um direito positivo (impondo a realizacdo de politicas
publicas buscando sua efetivagdo, tais como atendimento médico e
hospitalar, por exemplo), e ambas as dimensdes demandam o
emprego de recursos publicos para a sua garantia. (Ohland, 2010, p.
31)

As politicas publicas sao a totalidade de acbes, metas e planos que os
governos (nacionais, estaduais ou municipais) implementam. Dependendo da
forma como essas politicas sdo implementadas, como os dirigentes selecionam
as suas prioridades, constata-se a pratica e a ideologia de um governo. Portanto,
a perspectiva politica, social e econdmica de um pais, repercutira nas suas
politicas publicas.

Para Geraldo Di Giovanni (2009) as politicas publicas sdo uma forma de
exercicio de poder entre o Estado e a sociedade. Elas deveriam ser utilizadas
como mecanismo propulsor da diminuicdo das desigualdades sociais, em favor
dos doentes, dos invalidos, das familias, dos desempregados, dos

hipossuficientes e dos pobres. Ocorre que o0 sistema capitalista tem como

54 A salde é um dos tripés da Seguridade Social. A seguridade social € uma politica publica que
tem funcao protetiva, que busca garantir o bem-estar e a justica social. A sua finalidade é garantir
condi¢bes minimas para que o cidadao possa ter dignidade social e, para tanto, necessita da
protecéo estatal. Essa politica publica sera melhor comentada adiante, no decorrer do trabalho.
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caracteristica o desenvolvimento produtivo desenfreado, a maximizacdo das
riquezas e a exploragdo maxima do trabalhador. Nesse modo de producéo, ha o
enfraquecimento das politicas publicas, pois a saude e o bem-estar do
trabalhador quedam-se em segundo plano, em um processo no qual a vida
humana € banalizada e os interesses do capital sobrepujam os interesses
humanos. Assim, no sistema de producéo capitalista o trabalhador € visto como
mera mao de obra, objeto de exploragdo e fonte de acumulo de capital.

Nesse viés, o trabalho € muito valorizado porque ele é fonte de riqueza e,
consequentemente, de acumulo de capital. Mendes e Cruz (2004) relatam que o
trabalho tem a capacidade de assegurar a saude, ou a doenca, caso 0 contexto
seja caracterizado por condicbes precarias com repercussdes que podem
ocorrer tanto na esfera fisica como psiquica e social. Além do trabalho, existem
outros fatores que podem ser geradores de enfermidades. A seguir sera feita

uma pequena analise sobre esse tema.
6.3. FATORES QUE PODEM REVERBERAR NA SAUDE

Ao analisar o artigo 196 da Constituicdo Federal de 1988, é possivel
encontrar todos os ditames relativos a essa politica publica essencial e
necessaria:

(...) a saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econdmicas que visem a redugao do risco de doenga

e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e
Servigos para sua promogao, protecao e recuperacao.

Embora a Constituicdo Federal estabeleca que a saude € um direito de
todos e dever do Estado, existem os determinantes sociais (DSS), ou seja, as
condic¢des individuais (condicdes bioldgicas e condicédo de vida e do trabalho dos
individuos) e as condi¢des coletivas (condi¢cdes politicas, econbmicas, sociais,
culturais e ambientais, assim como as politicas publicas de saude). Para a
Comisséo Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (CNDSS), os DSS
sdo os fatores sociais, econémicos, culturais, étnicos/raciais, psicoldgicos e
comportamentais que influenciam na ocorréncia de problemas de saude e de

seus fatores de risco na populagéo.
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A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) entende que os Determinantes
Sociais de Saude (DSS) sao as condi¢des sociais em que as pessoas vivem e
trabalham. Pode-se pressupor que esses determinantes sociais possuem varias
abordagens, tais como os fatores culturais, econémicos e étnicos. Além desses,
existem outros que repercutem na saude, como por exemplo a alimentacéo, a
moradia, a auséncia de trabalho, o ambiente de trabalho, a pobreza, o género e
o envelhecimento. Rosen (1980) nos ensina sobre a importancia da analise da

salde e sua relacdo com os determinantes sociais. Esse autor nos informa que

Virchow, um dos mais destacados cientistas vinculados a essa teoria,
entendia que a “ciéncia médica € intrinseca e essencialmente uma
ciéncia social”, que as condi¢gdes econOmicas e sociais exercem um
efeito importante sobre a salde e a doenca e que tais relagdes devem
ser submetidas a pesquisa cientifica. Entendia também que o proprio
termo “saude publica” expressa seu carater politico e que sua pratica
implica necessariamente a interven¢do na vida politica e social para
identificar e eliminar os fatores que prejudicam a salde da populagéo
(Rosen, 1980).

Buss e Pellegrini Filho (2007) nos explica a evolucdo do estudo da saude

e sua relacdo com a sociedade:

Nas ultimas décadas, tanto na literatura nacional, como internacional,
observa-se um extraordinario avanco no estudo das rela¢des entre a
maneira como se organiza e se desenvolve uma determinada
sociedade e a situacao de salde de sua populacdo. (Buss e Pellegrini
Filho, 2007, p. 80)

Os mesmos autores prosseguem, comentando que esse

(...) avanco no estudo das relagbes entre a maneira como se organiza
e se desenvolve uma sociedade e situacdo de salde de sua
populagao”, € marcado pelas “iniquidades em salde, ou seja, aquelas
desigualdades de saude entre grupos populacionais que, além de
sistematicas e relevantes, sdo também evitdveis, injustas e
desnecessérias. (Buss e Pellegrini Filho, 2007, p. 80)

E importante salientar que existem vérias abordagens para o estudo de
mecanismos onde o DSS provoca iniquidades a saude. Uma delas tem como
preferéncia os “aspectos fisico-materiais” na produgao da salde e da doenca,

deduzindo
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(...) que as diferencas de renda influenciam a salde pela escassez de
recursos dos individuos e pela auséncia de investimentos em
infraestrutura comunitaria (educacdo, transporte, saneamento,
habitacdo, servicos de salde etc.), decorrentes de processos
econdmicos e de decisdes politicas. (Buss e Pellegrini Filho, 2007, p.
82)

Outra abordagem da preferéncia a

(...) “fatores psicossociais”, explorando as rela¢gfes entre percepcbes
de desigualdades sociais, mecanismos psicobioldgicos e situacdo de
salde, com base no conceito de que as percepcdes e as experiéncias
de pessoas em sociedades desiguais provocam estresse e prejuizos a
saude. (Buss e Pellegrini Filho, 2007, p. 82)

Também existem os enfoques “ecossociais” € os chamados “enfoques

multiniveis”, sendo esses multifatoriais, uma vez que tentam integrar “as

abordagens individuais e grupais, sociais e biolégicas numa perspectiva

dindmica, histérica e ecoldgica” (Buss e Pellegrini Filho, 2007, p. 82).

Destaca-se aqui alguns determinantes sociais que concluimos serem 0s

mais importantes. Entre eles encontra-se o trabalho, que é um determinante

importante e que pode comprometer a saude do cidadao, tanto mental como

fisicamente. O trabalho € um aspecto tdo relevante, que o Ministério da Saude

ja alertou que pode ser fator de desencadeamento de transtornos mentais. Esses

transtornos mentais provém da interacdo entre corpo e aparato psiquico dos

trabalhadores.

Entre os contextos geradores de sofrimento estdo: (a) a falta de
trabalho ou a ameaca de perda de emprego; (b) o trabalho desprovido
de significac@o, sem suporte social, ndo reconhecido; (c) situacfes de
fracassos, acidente de trabalho ou mudanca na posi¢céo hierarquica;
(d) ambientes que impossibilitam a comunicacdo espontanea,
manifestacdo de insatisfacdes e sugestbes dos trabalhadores em
relacdo a organizacéo; (e) fatores relacionados ao tempo, o ritmo e o
turno de trabalho; (f) jornadas longas de trabalho, ritmos intensos ou
monétonos, submissdo do trabalhador ao ritmo das maquinas; (Q)
pressdo por produtividade; (h) niveis altos de concentragdo somada
com o nivel de presséo exercido pela organizacao do trabalho e (i) a
vivéncia de acidentes de trabalho traumaticos. (Mendes e Cruz, 2004)

No Brasil, contrariando os estudos anteriormente narrados (item 5.3 da

reforma trabalhista), sob a perspectiva de mais fluxo na economia e da alegacao

da possibilidade de abertura de novos postos de trabalho, realizou-se,

recentemente, mudancga relevante nas relagdes de trabalho.
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Os novos arranjos das relacdes de trabalho, decorrentes da reforma
trabalhista instituida pela Lei n® 13.467/2017, ocasionaram uma mudanca
profunda no ordenamento juridico, alterando substancialmente os direitos
trabalhistas e introduzindo regras de contrato laboral & CLT que revogam e
alteram direitos de contrato laboral. Os arranjos laborais realizados a partir da
referida lei contém regras trabalhistas que tornaram o ambiente laboral
potencialmente desencadeador de danos a saude fisica e mental do trabalhador.
Tais arranjos ferem direitos fundamentais, principios da dignidade humana e
prejudicam o direito individual e coletivo do trabalho em prol de uma minoria
empresarial que detém todo o poder do capital. A reforma trabalhista flexibilizou
e precarizou os direitos dos trabalhadores. A politica publica, que deveria
proteger, tem um potencial de aprofundar ainda mais as desigualdades sociais.

Esse cenario de flexibilizacdo e/ou desregulamentacdo das relacbes de
trabalho ocasionou um estado de inseguranca para o trabalhador, onde o
emprego estavel foi dando lugar ao desemprego, a emergéncia do trabalho
informal, a contratos atipicos e em condi¢fes precarias de trabalho, podendo ser

fator de desenvolvimento de doencas. Conforme Isquierdo (2016):

O trabalho humano transformou-se em capital, virou mercadoria. Para
tanto, foi necessério a implementacao de longas jornadas de trabalho,
da competitividade, da necessidade de alta produtividade culminando
com grande manifestacéo de sofrimento, crises de estafa e estresse
no trabalhador, o que gera, em consequéncia, psicopatologias.

Confirma-se, assim, a mercantilizacéo do labor através dos moldes pelos
quais foi realizada a reforma trabalhista. Ocorre que a forma como o ambiente
laboral é estruturado pode gerar estafa, que pode gerar estresse, sendo este
altimo causador de doencas. Nao é recente o conhecimento de que o trabalho
pode ter consequéncias sobre a saude do trabalhador, quando o contexto
daquele é fonte de opresséo, de exploracdo, causando a desagregacao. Por
outro lado, o sistema capitalista exacerbado tem um desenvolvimento produtivo
desenfreado, maximizando as riquezas a partir da exploracéo do trabalhador.
Nesse sistema, a Unica preocupacdo em relacdo ao trabalhador é sua
qualificacdo, sua aptiddo e competéncia para o exercicio do labor. Sendo

portador de tais atributos, passa a fazer parte do sistema, contribuindo para o
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aumento da produtividade e, consequentemente, o acumulo de riquezas do
empregador. Verifica-se, nesse processo, que a vida humana é banalizada e os
interesses do capital sobrepujam os interesses humanos. O homem € apenas
um corpo que trabalha.

Visando o aumento da produtividade, ha um estimulo a competitividade,
em geral sob pressdo, ameaca de substituicdo e demissédo. Esse ambiente de
trabalho, além de estimular a competitividade, estimula o individualismo, o
isolacionismo e, consequentemente, o estresse. Existe mais de um tipo de

estresse, como nos ensina Cataldi (2015):

E importante notar que existem dois tipos de estresse: o eutresse, que
consiste na existéncia de tensdo com equilibrio entre esforco, tempo,
realizacéo e resultados, e o distresse, que pode ser definido como a
tensdo com rompimento do equilibrio biopsicossocial por excesso ou
falta de esforco incompativel com tempo, resultado e realizacgdes.
Assim sendo, pode-se dizer que quando é realizado algo agradavel e
a pessoa se sente valorizada pelo esforco realizado, ocorre o eutresse.
Nesse caso, depois da tensdo ou do esfor¢co de adaptagdo, a pessoa
apresenta a sensacao de realizacdo pessoal, bem-estar e satisfacéo;
trata-se, pois, de um esfor¢co sadio na garantia de sobrevivéncia. No
caso de ocorréncia do distresse, a sobrecarga € tdo grande que
passam a ocorrer manifestacdes de sintomas da doenca.

Nesse sistema laboral, restam excluidos os velhos, os doentes, as
pessoas mal preparadas, as pessoas que ndo tém disponibilidade, disciplina ou
abnegacdo. Sdo as pessoas que, por nao terem condi¢cdes de laborar, de
integrarem o sistema, acabam ficando & margem da sociedade. Existem estudos
indicando que muitos trabalhadores saudaveis que participam de ambiente
laboral in6spito, podem acabar desenvolvendo doencas decorrentes do
desiquilibrio fisico e mental, em consequéncia da crise de estafa, estresse e
doencas oriundas da atividade profissional que exercem. O estresse € o fator
psicologico predominante nas doengas fisicas. “Um estressor € uma situagao ou
um problema que requer um ajustamento que nos sobrecarrega” (Holmes, 1997,
p. 370).

Holmes (1997) explica como funciona o estresse: ao percebermos uma
situacdo ou problema, buscamos enfrenta-los de maneira construtiva. Caso esse
enfrentamento falhe, o estresse é desencadeado. A resolucdo do estresse

engloba tanto um componente psicoldgico - incluindo nervosismo, ansiedade e
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irritabilidade - quanto um componente fisiolégico, manifestado por meio de
alteracOes corporais. O autor acrescenta que se pode responder ao estresse
também como mecanismo de defesa. Caso a defesa seja eficiente, os
componentes psicoldgicos e fisioldgicos do estresse permanecero elevados. E
importante enfatizar que a elevacdo prolongada do componente fisioldgico do
estresse pode desencadear disturbios fisicos como, por exemplo, problemas
estomacais, problemas cardiovasculares e dermatologicos, entre outros. David
Holmes (1997) ainda nos apresenta uma pesquisa comprovando que “nos
estudos ligando estresse de vida a doenca, supde-se que alto estresse de vida
conduz a uma redugdo na imunocompeténcia®®, a qual por sua vez, conduz a
doenca”. O autor nos ensina que, na maioria dos casos, o trabalhador apresenta
paralelamente abalo da saude fisica e da saude mental.

Assim, um ambiente de trabalho indspito é capaz de gerar, no trabalhador,
sentimentos reprimidos, gerando uma agressividade contida. Dejours,
Abdoucheli e Jayet (1994) chamam de “repressao pulsional”, ou seja, repressao
do funcionamento psiquico do sujeito. Quando a atividade laboral &
estereotipada, sem a apropriacao do trabalho final, onde ndo hé criatividade e
individualidade, ela torna-se desprovida de significacdo para o trabalhador. Uma
vez a tarefa sendo compartilhada, feita por séries, por blocos, como € o caso,
por exemplo, do trabalho realizado pelos bancérios, acaba demandando rigidez
na conducdo do trabalho devido a tensdo e, de forma inconsciente, uma

aceleracédo do ritmo do trabalho.

N&o é sem razdo que os casos de LER/DORT?®¢, apesar de ndo serem
doencas novas, tenham apresentado uma maior incidéncia nas
epidemiologias das organizacBes contemporaneas. “A repressao da
pulsdo que ndo se faz representar no aparelho psiquico encontra-se
frequentemente descarregada diretamente no corpo, portanto, em
doengas fisicas”. (Vasconcelos e Farias, 2008)

55 Baixa imunidade.

5% As expressdes "Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER)" e "Disturbios Osteomusculares
Relacionados ao Trabalho (DORT)" sdo termos usados de uma maneira generalizada e que
abrangem os distirbios ou doencas do sistema musculo-esquelético-ligamentar, podendo as
mesmas estar ou ndo relacionadas ao trabalho. As doencas enquadradas neste grupo
compreendem uma heterogeneidade de distirbios funcionais e/ou organicos, que manifestam
em seu portador sintomas comuns, muitas vezes inespecificos como: fadiga muscular, dor,
parestesia, sensacdo de peso, mal-estar, processos inflamatérios em tenddes, ligamentos e
bursas sinoviais, contraturas musculares etc. A portaria n°® 4.062/87 reconhece a LER/DORT
como doenca profissional.
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Os casos de LERT/DORT nao s&o novos, mas comegaram a apresentar
uma maior incidéncia nas organizagcdes contemporaneas. “A repressdo da
pulsdo que ndo se faz representar no aparelho psiquico, encontra-se
frequentemente descarregada direta no corpo, portanto, em doencas fisicas”
(Hallack e Silva, 2005). Entre os problemas de moléstias emocionais, encontram-
se as “perturbagbes mentais que também influenciam no comportamento de
salude das pessoas que dela sofrem podendo, por exemplo, terem maior
tendéncia ao vicio” (ISQUIERDO, 2016). Concorda-se com Mendes e Cruz
(2004), que o trabalho tem a capacidade de assegurar tanto a saude como a
doenca. O ambiente de trabalho pode acarretar danos e repercussoes tanto na
esfera fisica como psiquica e social do trabalhador. Trigo, Teng e Hallak (2007)
fizerem pesquisa sobre a sindrome de burnout, doenca mental responsavel por

problemas psiquicos decorrentes do ambiente laboral.

A sindrome de burnout € um processo iniciado com excessivos e
prolongados niveis de estresse (tensdo) no trabalho. Para o
diagnostico, existem quatro concepgdes tedricas baseadas na possivel
etiologia da sindrome: clinica, sociopsicolégica, organizacional,
sociohistérica (Murofuse et al., 2005). A mais utilizada nos estudos
atuais € a concepcdo sociopsicologica. Nela, as caracteristicas
individuais associadas as do ambiente e as do trabalho propiciariam o
aparecimento dos fatores multidimensionais da sindrome: exaustéo
emocional (EE), distanciamento afetivo (despersonalizacdo — DE),
baixa realizacéo profissional (RP). (Trigo, Teng e Hallak, 2007, p. 225)

Os mesmos pesquisadores comentam sobre a gravidade dessa moléstia

e as repercussodes que ela faz no organismo do trabalhador.

A exaustdo emocional abrange sentimentos de desesperanca, solidao,
depressdo, raiva, impaciéncia, irritabilidade, tensdo, diminuicdo de
empatia; sensacdo de baixa energia, fraqueza, preocupac¢éo; aumento
da suscetibilidade para doencas, cefaléias, nduseas, tensao muscular,
dor lombar ou cervical, distarbios do sono (Cherniss, 1980a; World
Health Organization, 1998). O distanciamento afetivo provoca a
sensacdo de alienacdo em relacdo aos outros, sendo a presenca
destes muitas vezes desagradavel e ndo desejada (Cherniss, 1980a;
World Health Organization, 1998). Ja a baixa realizacao profissional ou
baixa satisfacdo com o trabalho pode ser descrita como uma sensagéo
de que muito pouco tem sido alcancado e o que € realizado nao tem
valor. (Trigo, Teng e Hallak, 2007, p. 225)

Além das elencadas, as pessoas podem ainda apresentar:
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(...) fadiga constante e progressiva; dores musculares ou
osteomusculares (na nuca e ombros; na regido das colunas cervical e
lombar); disturbios do sono; cefaléias, enxaquecas; perturbacées
gastrointestinais (gastrites até JUlceras); imunodeficiéncia com
resfriados ou gripes constantes, com afec¢bes na pele (pruridos,
alergias, queda de cabelo, aumento de cabelos brancos); transtornos
cardiovasculares (hipertenséo arterial, infartos, entre outros); distarbios
do sistema respiratorio (suspiros profundos, bronquite, asma);
disfuncdes sexuais (diminuicdo do desejo sexual,
dispareunia/anorgasmia em mulheres, ejaculacdo precoce ou
impoténcia nos homens); alteragcdes menstruais nas mulheres. (Trigo,
Teng e Hallak, 2007, p. 230)

Entende-se que “o homem deve ser compreendido de forma integral,
tendo em mente que ha uma interatividade entre corpo e mente, na qual ambos
sofrem reflexos mutuamente” (Isquierdo, 2016). A ideia da interacdo corporea
com o psiquico é bem ancestral e é vinculada ao termo psicossomético. Castro,
Andrade e Muller (2006, p. 40) nos ensinam que “a expressao psicossomatico
foi cunhada pelo psiquiatra alemédo Heinroth, em 1908, para tentar explicar a

insénia”. E completam mencionando que Heiroth acreditava que

(...) o fator corporal modificava o estado psiquico (Canova, 2004;)
Haynal, 1993; Mello Filho, 1992; Ramos, 1994). Na classificacdo
vigente da American Psyquiatric Association (DSM-1V, 2002), o termo
psicossomatico foi substituido por fatores psicolégicos que afetam a
condicao médica. (Castro, Andrade e Muller, 2006, p. 40)

Com o desenvolvimento das pesquisas em neurociéncia, o conceito dual
deixou de ser aceito. Castro, Andrade e Muller (2006, p. 41) exemplificam a

interacdo do psiquico ao corporal:

Com o desenvolvimento das neurociéncias o conceito dualistico
tornou-se mais dificil de ser aceito. Por exemplo, o sistema nervoso
autbnomo ndo é tdo autbnomo assim e se encontra regulado pelas
estruturas limbicas junto com o controle emocional. O sistema imune
influencia e é influenciado pelo cérebro

Além disso, essas autoras trazem a possibilidade da interacdo da parte
psiquica com a parte imunolégica humana, bem como a interacdo da parte do

meio social e seu reflexo sobre a mente e sobre o corpo.
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O campo de estudo da psiconeuroimunologia tem suas origens no
pensamento psicossomatico e tem evoluido no sentido da realizacéo
de investigacBes de complexas interacdes entre a psique e 0s sistemas
nervoso, imune e endécrino. Uma concepc¢ao ainda mais abrangente é
a de doenca psicossomatica, isto é, a visdo da doenca como uma
conjugacédo de fatores originados do corpo, da mente, da sua interacéo
e da interagdo também com o ambiente e o meio social. Hinkle e Mirsky
(citados por Nemiah, 2000) adicionaram uma dimenséo ecoldgica e
social aos fatores que podem promover doenca. (Castro, Andrade e
Muller, 2006, p. 41)

Verifica-se, portanto, a complexidade do ser humano, indicando que a
analise relativa a sua saude deve levar em consideragdo o corpo, a mente, 0
ambiente em que estad inserido e as variaveis sociais, incluindo o fator
socioeconémico. Ou seja, ndo ha um padrdo de saude igual para todas as
pessoas.

Com base no exposto, compreende-se que existe uma relacédo entre o
adoecimento fisico e psiquico e o ambiente social e o laboral. Verifica-se,
também, que alguns fatores patogénicos podem ser ampliados quando
adicionados ao fator género. Durante muito tempo, houve uma naturalizacao das
diferencas de saude entre homens e mulheres. Entendia-se essas diferencas no
sentido de que o homem era mais forte, era 0 modelo universal de humano,
enquanto a mulher era um ser mais fraco e limitado. As mulheres eram
consideradas mais vulneraveis fisica, moral e intelectualmente. A importancia da
mulher era centrada nos cuidados da casa e na maternidade. Apds a “segunda
onda do feminismo”®’ comeg¢ou um movimento no sentido de denunciar a
invisibilidade das mulheres e o ofuscamento de teméticas relacionadas a mulher,
tais como o trabalho domeéstico, a maternidade, a saude feminina, os papeis
sociais da mulher, a violéncia doméstica e o trabalho.

Os estudos iniciais, que visavam investigar sobre as questdes femininas
(categoria empirica), aos poucos passaram a ser substituidos por estudos
relacionados ao género, que enfatiza a construcéo social relativa ao que seja
masculino ou feminino, e a relacdo disso com a saude desses individuos. Essa
mudanca de paradigma € importante porque, quando se fala em mulher, trata-

se de um ser humano do sexo feminino, mas quando fala-se em género, trata-

57 Movimento que comegou nos EUA, na década de 1960, e que se espalhou por todo o ocidente.
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se das relacfes de poder entre os dois sexos. Nesse mesmo sentido, Zanello e
Andrade (2014, p. 64) advertem que:

O fator género se intersecciona com outras categorias como raca e
classe que marcam as relacdes de poder que se desenvolvem nos
servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico bem como naqueles
hospitais psiquiatricos ainda existentes. Como uma categoria
importante deste processo, o género se desdobra em praticas e
discursos que reproduzem hierarquias, reforcam desigualdades e
assimetrias que, naturaliza o sofrimento das mulheres.

Até pouco tempo, e porque nao dizer até hoje, imputam-se as mulheres
papéis sociais pré-estabelecidos que incluem o casamento, a maternidade e o
cuidado com os filhos e com a casa (dupla jornada). Nao podemos deixar de
relatar que existem estudos comprovando que o género também é fator de
predisposicdo ao desenvolvimento de doencgas. Isso se d4 em decorréncia dos
multiplos papéis desempenhados pela mulher na sociedade, contribuindo para a
incidéncia de transtornos mentais e fisicos. A mulher acaba assumindo o papel
de esposa, mae, educadora e cuidadora, somados a responsabilidade
profissional, uma vez que muitas vezes é também responsavel pela fonte de
renda familiar. Assim, embora a mulher tenha conseguido um espaco no
mercado de trabalho, ela ndo abandonou os encargos impostos até hoje ao seu
papel social. Como se ndo bastasse, destaca-se que as mulheres ainda séo
vitimas de assédio sexual, discriminacdo sexual, excesso de trabalho, de
responsabilidades, violéncia doméstica e sexual.

Os processos de saude e doenca podem ser determinados pelas
condicdes enfrentadas nas relagfes hierarquizadas de género, de relagbes e
poder, de conflito e de violéncia. Verifica-se que a feminidade e a
masculinidade estabelecem formas diferentes de sofrimento psiquico. Nesse

sentido, Andrade, Viana e Silveira (2006, p. 44) esclarecem que:

Varios estudos epidemiol6gicos tém demonstrado diferencas de
género na incidéncia, prevaléncia e curso de transtornos mentais e
do comportamento. Mulheres apresentam maiores taxas de
prevaléncia de transtornos de ansiedade e do humor que homens,
enquanto estes apresentam maior prevaléncia de transtornos
associados ao uso de substancias psicoativas, incluindo alcool,
transtornos de personalidade antissocial esquizotimica, transtornos
do controle de impulsos, déficit de atencdo e hiperatividade na
infancia e na vida adulta. Nos transtornos cuja prevaléncia é
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semelhante em homens e mulheres, sdo observadas diferencas na
idade de inicio, perfil sintomatol6gico e resposta ao tratamento. Tém
ainda sido identificados diferentes padrées de comorbidade e
psiquiatrica/fisica em mulheres e homens.

Dentro dos padrdes sociais, verifica-se que as mulheres tém um grau
de envolvimento afetivo e comprometimento com a familia maior que os
homens, elas € quem assumem o0s cuidados com os doentes, e quando
adoecem sao abandonadas pelos parentes masculinos. Por outro lado,
verifica-se que o homem que é portador de moléstia psiquica sofre mais
estigma que a mulher. Santos (2009) reflete sobre essa forma de adoecimento

masculino:

Ja o adoecimento psiquico masculino, de acordo com os sujeitos
entrevistados, resultou numa brusca ruptura em suas trajetorias de
vida. Significa, portanto, a exclusdo destes do espaco publico.
Dentro da esfera privada, se confinam e se estabelece uma rotina
marcada pela ociosidade. Assim, o CAPS desempenha para esses
pacientes a Unica ligacdo destes com a sociedade em geral e,
portanto, se estabelece uma maior dependéncia com essa
instituicdo. Estar doente para os homens resulta em fracasso social;
assim, torna-se uma condicdo ndo tolerada pela familia e
sociedade. Uma vez perdida a identidade de trabalhador ou de
estudante devido ao adoecimento psiquico, os homens enfrentam
maiores dificuldades de reinsercdo social e reconstrucdo da
identidade anterior. Dessa forma, os relatos masculinos abordaram
a questdo do estigma que acompanha o adoecimento psiquico.
Outro problema verificado nas entrevistas com homens € a privagcao
do exercicio de suas sexualidades e a incapacidade de cumprir com
o papel social de género tradicional de provedor e chefe de familia.

As mulheres, mesmo portando um transtorno mental, acabam
assumindo responsabilidades e encargos domésticos. Santos (2009) aponta
que existe um tratamento diferenciado a mulher, no ambito doméstico, em

caso de adoecimento.

Entre essas mulheres, a vivéncia do adoecimento psiquico ndo as
impede de desempenhar as prescri¢cdes tradicionais de género;
desta forma, desempenham os papéis de mée e de esposa e se
encarregam das tarefas domésticas. A tarefa do cuidado
socialmente atribuido as mulheres faz com que estas, mesmo
enfermas, sigam cuidando de seus familiares. (SANTOS, 2009, p.
1180)
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Assim, com base no exposto, percebe-se que o adoecimento e suas
relagdes sociais sao diferenciadas quando se fala em género. Outro aspecto
importante e que merece ser estudado é o fator de impedimento laboral
decorrente das moléstias incapacitadoras, provocadas pelo envelhecimento.
Esse tema merece atencdo porque o envelhecimento da populacdo é um
fendmeno constatado mundialmente. Constata-se esse fato a partir das
pesquisas realizadas pela Organizacdo Mundial da Saude, das quais conclui-
se que a ciéncia esta contribuindo para o aumento da expectativa de vida

mundial e para o declinio da natalidade e da mortalidade precoce.

O envelhecimento populacional esta prestes a tornar-se numa das
transformacgBes sociais mais significativas do século XXI, com
implicacbes transversais a todos os setores da sociedade — no
mercado laboral e financeiro; na procura de bens e servicos como a
habitacdo, nos transportes e na prote¢do social; e nas estruturas
familiares e lacgos intergeracionais. (ONU, 2019)

Igualmente, a Organizacdo Mundial da Saude divulga que esse
envelhecimento da populagdo, com aumento no nimero de pessoas com mais

de 60 anos, esta ocorrendo em maior proporcdo que o aumento da natalidade.

A populagdo com mais de 60 anos esté a crescer a uma taxa de cerca
de 3% ao ano. Em 2017 estimava-se que, em todo o mundo, 962
milhdes de pessoas tinham 60 anos ou mais — representando 13% da
populacéo global. (ONU, 2019)

Diferentemente do passado, a populacdo estd deixando de morrer de
doencas endémicas e tendo uma vida mais prolongada. Com o aumento da
longevidade, os padrdes de moléstias e de comorbidades letais foram alteradas.
Atualmente, o indice das Doengas Crbnicas Nao Transmissiveis (DCNT) séo
bem maiores que as doengas infecciosas e parasitarias, o que indica que esta
havendo uma transicao epidemioldgica. Por conseguinte, essas moléstias sdo o
principal fator de incapacidade funcional 8. E ululante o fato de que o
envelhecimento fisiologico é decorrente da diminui¢cdo da capacidade funcional
do organismo. Esse processo de envelhecimento, que traz alteracdes

58 A capacidade funcional diz respeito a um indicador de saide e bem-estar e esta relacionado
a qualidade de vida.
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fisiolégicas ao organismo, pode ser agravado com o surgimento de moléstias
decorrentes dos habitos de saude inadequados, qualidade de vida, falta de
atividade fisica, ma alimentacao e atividades laborais estressantes e insalubres.

Rui e colaboradores (2019, p. 3) comentam que

A qualidade de vida pode ser compreendida como uma percepcéo
extremamente humana e compreende muitos significados, que
refletem conhecimentos, experiéncias e valores individuais e coletivos.
Esses significados refletem o momento histérico, a classe social e a
cultura a que pertencem os individuos.

E sabido que os idosos, em rela¢&o aos outros grupos etarios, sdo os que
mais adoecem e, portanto, 0s que mais utilizam os servicos de salude e de
hospitalizagdo. Devido ao fato de apresentarem um maior indice de problemas
de saude, o aumento populacional dessa faixa etaria reflete na maior utilizacéo
do sistema de saude e da previdéncia social. Ferreira (2014, p. 29) traz o

conceito de idoso sob o enfoque da OMS:

E considerado idoso pela Organizacédo Mundial de Satde (OMS) todo
individuo com idade igual ou superior a 60 anos para o0s paises
desenvolvidos e 65 anos para 0s paises em desenvolvimento, quando
a pessoa exige mais atengcdo em decorréncia das transformacgfes
fisiologicas que comecam a se acentuar. A legislacdo brasileira
acompanhou a orientacdo da citada entidade, estipulando o0 mesmo
limite inicial de idade.

Cabe esclarecer que as patologias que acometem o0s idosos sao
multifatoriais: de origem clinica, social e/ou psicolégica; sendo que todos esses

aspectos se interligam.

Problemas fisicos se apresentando como distlrbios cognitivos,
infeccbes sem febre e quedas, como expressdo de doencas
localizadas em sistemas ndo relacionados ao osteoarticular, séo
ocorréncias comuns no envelhecimento e fazem com que os mais
velhos necessitem de uma abordagem diferenciada. (Lino, 2011)

Ferreira (2014, p. 29) elucida as consequéncias do envelhecimento sobre

0 organismo:

Durante o processo de envelhecimento, ocorre uma involucdo
psicomotora, que é o produto final da evolucdo quando acontece a
deterioracdo das propriedades e funcfes dos fatores psicomotores, em
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gue o ser humano sofre perdas progressivas das habilidades na
seguinte ordem: praxia fina, praxia global, estruturacdo espaco-
temporal, nocéo do corpo, lateralizacao, equilibrio e por Gltimo o ténus
muscular. Esse conjunto de mudancas que acontece no idoso
denomina-se retrogénese.

Por outro lado, o idoso que possui boa qualidade de vida tera uma
capacidade funcional melhor. Além disso, se houver diagndstico e tratamento
precoce da enfermidade, podera haver a prevencdo do declinio da capacidade

funcional.

A avaliacdo geriatrica baseia-se no exame da capacidade funcional,
habilidade do individuo para realizar o autocuidado e viver
independentemente. Ela é determinada pela atuacdo do idoso nas
atividades basicas (AVDs) e instrumentais (AIVDs) da vida diaria,
sendo examinada através de instrumentos padronizados, destinados a
verificar a capacidade de realizar tarefas sem assisténcia, definidas
como independéncia e autonomia, respectivamente. Tomar banho,
fazer a higiene pessoal e alimentar-se, entre outras, constituem as
AVDs, ao passo que as AlVDs incluem atividades como cuidar das
proprias financas, sair sozinho, usar o telefone e controlar os
medicamentos. (Lino, 2011)

O exame para a Avaliacdo Geriatrica Ampla (AGA) ocorre através da
analise biopsicossocial, ou seja, da analise de fatores bioldgicos, psicossociais
e ambientais, todos relacionados a saude do idoso. Trata-se de um diagnostico
multidimensional. Fazem parte da avaliacdo geriatrica ampla a identificacdo das
doencas crbnicas, o nivel de independéncia e autonomia, os recursos financeiros
disponiveis para aquisi¢céo de servigos e a existéncia, ou ndo, de suporte familiar
e social ao idoso. Seu objetivo é quantificar os problemas e as capacidades nas
areas referidas anteriormente, a fim de se elaborar um plano terapéutico de longo
prazo. A AGA deve ser realizada idealmente por equipe multidisciplinar.

Entende-se que o processo de envelhecimento humano é gradativo,
progressivo e dindmico. Desde que nascemos, vamos sofrendo mudancas
fisicas, fisioldgicas, psicolégicas e sociais. Silva e colaboradores (2019, p. 2)
compreendem também “o envelhecimento como a soma de processos
causadores de modificacfes. Dessa forma, justifica-se a existéncia de individuos

doentes, como individuos saudaveis”. Os mesmos autores ainda apontam que:

Para Birren e Schroots (1996), a definicao do envelhecimento é dividida
da seguinte maneira: Envelhecimento primario, Envelhecimento

111



| |CATOLICA
(&

B PriRiES

secundéario e Envelhecimento terciario. Entende-se envelhecimento
primario, conhecido como senescéncia, remetendo ao processo
natural de envelhecimento a nivel celular ou o conjunto de fenémenos
associados a esse processo de forma natural sendo este o que atinge
todos os seres humanos de forma gradativa e progressiva. Ocorre por
guestbes genéticas, sendo independentes de fatores externos, como
os fatores ambientais. O envelhecimento secundéario, também
conhecido como patolégico ou senilidade, € compreendido como
sendo aquele resultante de influéncias externas e ndo se confundem
com o processo normal do envelhecer. O envelhecimento terciario por
sua vez é conhecido como terminal sendo o periodo caracterizado por
profundas perdas fisicas e cognitivas, ocasionadas pelo acimulo dos
efeitos do envelhecimento, como também por patologias dependentes
da idade.

Ja Fechine e Trompiere (2012, p. 109) relatam que:

Spirduso (2005) diz-nos que, embora as suas causas sejam distintas,
o envelhecimento primario e secundario interagem fortemente. O autor
ressalta que o stress ambiental e as doencas podem possibilitar a
aceleracdo dos processos basicos de envelhecimento, podendo estes
aumentar a vulnerabilidade do individuo ao stress ambiental e a
doencas.

Percebe-se, portanto, que o0 processo de envelhecimento, e o
consequente aparecimento de patologias que podem tornar o idoso incapaz para
algumas atividades, vao além do aspecto meramente fisioldgico, sdo oriundos
também de aspectos individuais. As patologias incapacitantes decorrem da
qualidade de vida, do acesso a saude, do tratamento terapéutico e,
consequentemente, das condi¢cdes sociais, econdmicas e profissionais que esse
idoso teve ao longo de sua vida. A classificagcéo internacional de funcionalidade
€ um instrumento eficaz na avaliacdo das diversas questfes que envolvem a

auséncia ou reducao da saude, e sera tratada a seguir.

6.4. A CLASSIFICACAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE
(OMS/2001) E A CONVENCAO DE NOVA IORQUE (ONU/2007)

Neste item, serdo abordados dois instrumentos internacionais que
marcam definitivamente as questdes envolvendo a avaliacdo da deficiéncia/falta
de saude ou incapacidade laboral. Tracando uma linha histérica, passa-se a
examinar a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e

Saude (CIF), aprovada pela OMS em sua 542 Assembleia Mundial de Saude. O
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Brasil, por sua vez, teve participacdo direta e efetiva na construcdo desse
instrumento.>®

Observa-se que, no mundo juridico, estd-se acostumado a falar e a
utilizar o Cédigo Internacional de Doencas (CID). Por outro lado, a CIF é pouco
conhecida e utilizada, em notdrio prejuizo na avaliacdo global do adoecimento e
na perda da saude. A CIF € um modelo de critério de analise das barreiras sociais
utilizado pelo INSS na concesséo no beneficio Assistencial da LOAS, para as
pessoas com deficiéncia, e no beneficio previdenciario da aposentadoria do
deficiente fisico. Rigoldi, Oliveira e Silveira (2021, p. 2322) destacam a

importancia da CIF.

Dai a importancia da utilizacéo da CIF 2001 no reconhecimento dos
beneficios assisténcias a pessoa com deficiéncia, principalmente para
averiguar a situacdo da vulnerabilidade social do cidadédo de forma que
receba a efetiva protecdo elencada na Carta Magna ainda mais em um
cenario mundial de desigualdade, de modo que o modelo
biopsicossocial vai de encontro para a identificacdo das barreiras que
a pessoa com deficiéncia possa encontrar e, ao analisar juntamente
com o modelo da CID-10, podera proporcionar maior abrangéncia do
beneficio assistencial e consequentemente maior inclusdo social das
pessoas com deficiéncias que ficam a margem da sociedade.

Para os fins desta tese, importa dizer que a CIF operou uma alteracao
significativa no sistema de avaliacdo pericial, uma vez que a grande questao
deixa de ser a deteccao das patologias e doencgas, facilmente alcancada pelo
CID e pelo trabalho dos peritos médicos, passando a avaliar a falta da saude em
si. Trata-se, portanto, de um instrumento poderoso ndo somente na seguridade
social, como também na organizacdo e montagem das politicas publicas
diversas.

A CIF é dutil para uma ampla gama de aplicagBes diferentes, por
exemplo, previdéncia social, avaliagdo do gerenciamento da
assisténcia a saude e estudos de populagdo em niveis local, nacional
e internacional. Oferece uma estrutura conceitual para as informacgdes
aplicaveis a assisténcia médica individual, incluindo prevencéo,
promocdo da salude e melhoria da participagdo, removendo ou

mitigando os obstaculos sociais e estimulando a provisao de suportes
e facilitadores sociais. Ela também é (til para o estudo dos sistemas

59 Sera utilizada, nesta tese, a versdo da CIF publicada pela Universidade de Sdo Paulo, cujo
titulo é Classificacao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — Verséao para
Criancas e Jovens, em conjunto com a Organizacdo Pan-americana da Salde e Organizagao
Mundial da Saude, publicado pela EDUSP. Para fins de citagao se utilizara somente (CIF, 2011).
Essa versdo pode ser encontrada em: www.scielo.br/pdf/rbepid/v8n2/11.pdf
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de assisténcia médica, tanto em termos de avaliacgdo como de
formulacado de politicas publicas. (CIF, 2011, p. 38)

A CIF (OMS, 2001) propde-se a avaliar a incapacidade, funcionalidade e
a saude em quatro grandes campos: a) func¢des do corpo; b) estruturas do corpo;
c) atividades e participacdo, e d) fatores ambientais. Ndo se entende ser
necessario minuciar cada um desses campos no presente momento. O
importante € frisar que a CIF veio trazer uma abordagem mais holistica e
abrangente do que seja o adoecimento e a perda da saude, seja para o trabalho,
seja para a vida em si. Como percebe José Ricardo Costa (2020, p. 61)

A questdo que esta colocada e a propria CIF-2011 traz isso a tona (p.
48), € o confronto entre o “modelo médico” e o “modelo social”.
Segundo o primeiro sistema, até hoje reinante entre nds, “a
incapacidade é um problema da pessoa, causado diretamente pela
doencga, trauma ou outro estado de saude, que requer assisténcia
médica fornecida através de tratamento individual por profissionais. Os
cuidados em relagéo a cura ou a adaptacado do individuo e a mudanca
de comportamento.

Nesse passo, seguindo os rumos tracados pela CIF, o Brasil recepcionou
a Convencao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, por
meio do Decreto Legislativo n°® 186/2008 e do Decreto Executivo n® 6949/2009.
N&o se trata de uma mera recepc¢éo, uma vez que essa Convengao ingressou
no Brasil com o “status” de Emenda Constitucional. Seguindo os passos da
Convencao de Nova lorque, é promulgado no Brasil, em 2015, o Estatuto da
Pessoa com Deficiéncia. Ele trara definitivamente um novo olhar sobre o sistema
pericial e a deficiéncia, agora entendida como incapacidade duradoura. E o que

sera visto no proximo item.

6.5. A IMPORTANCIA E INOVACAO DO ESTATUTO DA PESSOA COM
DEFICIENCIA — LEI N° 13.146/2015

No dia 06 de julho de 2016 foi promulgado o Estatuto da Pessoa com

Deficiéncia, conhecido como Estatuto do Deficiente. Esse documento diz que

(...) ndo se trata de uma lei ordinaria simples. Com o “status” e o
respeito que todos os demais Estatutos possuem (v. g. o ECA, o
CDC e o Estatuto do ldoso, somente para citar trés exemplos),
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torna-se imperativo que as politicas publicas em geral, e em
particular as que tratam da seguridade social (salde, previdéncia
e assisténcia), passem a ter como norte as normas e teleologia
impressa neste Estatuto. (Costa, 2020)

O artigo 2° desse Estatuto institui a pericia biopsicossocial como forma de

avaliacdo da incapacidade. Cita-se o referido artigo pela importancia que revela:

Art. 2° - Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial, 0 qual, em interacdo com uma ou mais
barreiras, pode obstruir sua participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condigbes com as demais pessoas.
§ 2° - A avaliagcdo da deficiéncia, quando necesséria, sera
biopsicossocial, realizada por equipe multiprofissional e
interdisciplinar e considerara: | — Os impedimentos nas fungfes
e nas estruturas do corpo; Il — Os fatores socioambientais,
psicoldgicos e pessoais; Il — A limitagdo no desempenho de
atividade; elV — A restri¢cdo de participacgéo.

Veja-se, na linha do que ja foi dito anteriormente, que o Estatuto segue os
passos da CIF/OMS e da Convencao de Nova lorque, internalizando esse novo
entendimento do que seja deficiéncia e a forma de avaliacdo pericial que devera
ser seguida. Nado é exagero afirmar que o principal objetivo desse ainda
desconhecido e inaplicado Estatuto seja garantir a inclusdo e participacao de
todos aqueles que possuem alguma incapacidade duradoura (dois anos ou mais,
conforme regulado internamente através da Lei n® 12.435/11), em igualdade de
condicBes com as demais pessoas. Esse parece ser o cerne da questdo. No seu
artigo 3°, inciso IV, a Lei n® 13.146/2015 esclarece o que sao as barreiras

enfrentadas pelos deficientes:

(...) qualquer entrave, obstaculo, atitude ou comportamento que limite
ou impeca a participacao social da pessoa, bem como o gozo, a fruicéo
e o exercicio de seus direitos a acessibilidade, a liberdade de
movimento e de expressdo, a comunicagao, ao acesso a informacao,
a compreenséo, a circulagdo com seguranga, entre outros (...)

Entre as tantas inovacdes trazidas pelo Estatuto da Pessoa com
Deficiéncia, que possuem implicagdo direta ou indireta na pericia e nos direitos
previdenciarios e assistenciais, pode-se elencar as que seguem: a) altera o
conceito de incapacidade civil, podendo o deficiente realizar os atos da vida civil

e comercial, desde que assessorado devidamente; b) introduz um novo instituto
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processual civil, denominado de T.D.A, ou seja, Tomada de Decisdo Apoiada®’;
c) o deficiente pode casar e ter unido estavel, constituindo familia; d) pode
também, a partir da Otica emancipatoria do Estatuto, ter a guarda, curatela,
tutela, adotar ou ser adotado, em igualdade com as demais pessoas; €) ter a
antecipacao do Imposto de Renda, em ordem de preferéncia que lhe € dada; f)
ter prioridade no atendimento publico e, também, na ordem preferencial em
processos, judiciais ou administrativos, em que for parte ou interessado; Q)
disponibilizacdo de pontos de parada, estacdes e terminais que facilitem o
embarque e o desembarque; h) acesso a informacdes e recursos de
comunicacao; entre tantos outros direitos. No Capitulo Il da Lei n® 13.146/2015,
encontra-se expressamente o direito a habilitacdo e reabilitacdo dos deficientes,

restando assim garantido em seu artigo 14:

Art. 14. O processo de habilitacdo e de reabilitagdo é um direito da
pessoa com deficiéncia. Paragrafo Unico. O processo de habilitagéo e
de reabilitacéo tem por objetivo o desenvolvimento de potencialidades,
talentos, habilidades e aptiddes fisicas, cognitivas, sensoriais,
psicossociais, atitudinais, profissionais e artisticas que contribuam
para a conquista da autonomia da pessoa com deficiéncia e de sua
participacdo social em igualdade de condi¢cfes e oportunidades com
as demais pessoas.

Essa questdo é fundamental. Por ora, tem-se como interesse destacar
que o procedimento da habilitacdo profissional, esquecido na Reforma da
Previdéncia (EC n. 103/2019), é a forma, por exceléncia, para o ingresso dos
deficientes no mundo do trabalho. E por meio dela que eles podem adquirir
habilidades e manejar novos saberes e conhecimentos.

Por fim, ap6s discorrer sobre Politicas Sociais, Seguridade, Previdéncia e
sobre Saude, passa-se a analisar a pericia como instrumento utilizado ora no
processo administrativo previdenciario, ora no judicial, como prova para

constatacdo da saude e incapacidade laboral do trabalhador.

60Mediante o qual, em substituicdo a curatela, que passa a limitar as atividades globais dos
deficientes, este elege duas pessoas de sua confiangca que sdo apresentadas para um juiz, de
modo a poder exercer os atos da vida civil e comercial.
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7. A PERICIA E SUA FORCA COMPROVATORIA NA CONCESSAO DE
BENEFICIOS PREVIDECIARIOS POR INCAPACIDADE

As pericias sdao 0s meios de prova mais usuais como forma de
averiguacdo da capacidade laboral do cidaddo. Esse meio de prova é utilizado
tanto administrativamente, pelo INSS, como judicialmente. Além da averiguacao
da capacidade laboral, da deficiencia mental ou fisica, as pericias sé&o
necessarias para a concessao de beneficios previdenciarios ou assistenciais. Ao
longo deste trabalho, o foco incidira somente na pericia judicial como meio de
prova para a concessao de beneficios previdenciarios por incapacidade.

No processo judicial em geral, nas mais diversas areas, assim como no
processo judicial previdenciario, o postulado do devido processo legal assegura
as partes, como pressuposto de defesa e do contraditério, a producdo de

qgualquer meio de prova licita. Nesse sentido, Colin e Capitant (2002, apud
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Savaris 2009) explicam que “provar € fazer que se conheca em justica a verdade
de uma alegacéo pela qual se afirma um fato do qual decorrem consequéncias
juridicas”.

Todos os direitos e pretensdes juridicas advém de fatos que tém um
determinado valor para o Direito. Para que se obtenha essa valoracdo, que
consequentemente vai surtir certos efeitos, é necessario que se prove
judicialmente de forma adequada. A comprovacdo de um fato juridico no
processo previdenciario baseia-se geralmente na prova oral, testemunhal,
documental e pericial, entre outras. A comprovacao da incapacidade laborativa
€ condicdo basica para a concessao de beneficios por incapacidade laboral.
Uma vez a capacidade laboral controvertida, resta ao segurado judicializar com
o fito de comprovar que faz jus ao recebimento do beneficio pleiteado. Destaca-
se que, para além da prova documental e testemunhal, a pericia € a prova mais
usual para dirimir a questao da capacidade laboral do segurado, sendo que é
materializada através do laudo pericial.

Tendo em vista que a questdo da capacidade laboral do segurado é
extremamente complexa, compreende-se que a andlise pericial deva ser
interdisciplinar, devendo constituir-se de pelo menos duas pericias, uma de
natureza médica e outra de cunho social. Tal perspectiva baseia-se na avaliacdo
profunda do periciado, considerando-o no sentido global. E nessa perspectiva
que sera feito o delineamento da ciéncia numa perspectiva humanista e
complexa. Tal assertiva ird conduzir o silogismo da presente autora ao discorrer
posteriormente sobre o sistema pericial. A seguir, passa-se a tracar uma breve

intercessdo em defesa da importancia da interdisciplinaridade na ciéncia.

71. A CIENCIA E O MODOS OPERANDI: A DEFESA DA
INTERDISCIPLINARIDADE NA CIENCIA

Inicia-se esse topico com algumas acepc¢des sobre a ciéncia, responséavel
pela constru¢do do conhecimento. Parte-se do principio que a ciéncia tem uma
relacdo direta, influenciando e “sendo influenciada pela sociedade. Aqui,
entende-se que a precisao € algo que nao existe e, para tanto, busca-se dialogar

com diversas éareas e autores para justificar a importancia da
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interdisciplinaridade com o fito de chegar o mais perto possivel da verdade real,
da utilizac&o da “ciéncia” e da complexidade do conhecimento exprimido por ela.

Ao longo da historia, comprovou-se a importancia da ciéncia e da sua
contribuicdo ao desenvolvimento do ser humano nos mais variados setores. O
conhecimento cientifico nos permitiu avancar na compreensao de nosso mundo,
quer seja em relacdo a natureza, ao funcionamento do corpo humano, do
planeta, até a existéncia de outros sistemas ainda insondaveis, mas que tudo
sugere uma provavel existéncia, nesse universo infinito. O conhecimento
produzido cientificamente ajuda a refletir sobre 0 mundo, sobre a vida e sobre a
sociedade que integramos. A ciéncia busca entender a natureza e seus
fenbmenos através de métodos seguros e comprobatorios, embora nédo
inabalaveis, porque a investigacdo é um processo ininterrupto. O conhecimento
€ “uma instituicao social dinamica, continua e cumulativa” (Targino,1995). Além
disso, a ciéncia é dialética, interativa, ambivalente e multidisciplinar.

Maria da Graca Targino (1995) ensina que a ciéncia ndo pode figurar
como um corpus autbnomo. Desse modo, compreende-se que existe uma
interacdo com a sociedade em que ambas sofrem mutacdes num processo
dialético: a Ciéncia fornece elementos que mudam a sociedade e a sociedade
retroalimenta a Ciéncia a partir das transformacdes operadas em si pela
aplicacao dos conhecimentos cientificos. A propria sociedade modificada acaba

(re)orientando a ciéncia, que influi sobre a sociedade, e assim sucessivamente.

Essa dinamicidade inerente aos processos sociais &, pois, elemento
gerador de crises, das quais resultam recuos e avangos, e a propalada
crise dos paradigmas. Paradigma como conjunto de valores, eixos
tedricos e interesses de pesquisa, aceitos consensualmente por um
grupo de cientistas de uma determinada area do conhecimento e
época. Em tal perspectiva, teorias sdo contestadas, revistas e
guestionadas por sua autossuficiéncia, por seu absolutismo,
observando-se a crescente busca de uma ciéncia pluralista, capaz de
perceber e respeitar a totalidade dos fenbmenos, dentro de uma visdo
holistica, em que a especializacdo persiste sem que signifique
fragmentagdo do conhecimento. (Targino, 1995)

Dentre outros autores, Morin (2003) reflete sobre varios aspectos da
pesquisa. Ele entende que a ciéncia é ambivalente, ou seja, a0 mesmo tempo
em que é elucidativa, enriquecedora e conquistadora, ela pode ser cega, miope

e produtora do aniquilamento da humanidade. O autor narra que “quando formos,
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capazes de conceber e compreender essa ambivaléncia, entenderemos a
complexidade intrinseca que se encontra no cerne da ciéncia, dentro das
possibilidades e limitagbes desta” (Morin, 2003). Assim como Targino (1995),
Morin (2003) também trabalha com a interatividade da ciéncia. Ele chama a
atencdo para os interesses econdémicos, capitalistas, do Estado e da iniciativa
privada, que acabam desempenhando um papel ativo nesse circuito, de acordo

com suas finalidades, seus programas e suas subvencoes.

(...) hoje, a ciéncia tornou-se poderosa e macica instituicdo no centro
da sociedade, subvencionada, alimentada, controlada pelos poderes
econdmicos e estatais. [...] A instituicdo cientifica suporta as coacdes
tecnoburocraticas proprias dos grandes aparelhos econdémicos ou
estatais, mas nem o Estado, nem a indUstria, nem o capital sdo guiados
pelo espirito cientifico: utilizam os poderes que a investigacédo cientifica
Ihes da. (Morin, 2010, p. 19-20)

Embora o Estado, a iniciativa privada e o capital, sejam guiados pelo
espirito cientifico, eles ndo produzem conhecimento, mas utilizam-se do
conhecimento produzido pela ciéncia. Nessa légica da interatividade, Morin
(2010) nos traz os ensinamentos de Thomas Kuhn: “existem, no interior e acima
das teorias, inconscientes e invisiveis, alguns principios fundamentais que
controlam e comandam, de forma oculta, a organizacdo do conhecimento
cientifico e a prépria utilizacédo da l6gica”. Nesse sentido, Morin (2003) relata que
0 papel e a situacdo da ciéncia na sociedade modificaram-se a partir do século
XVII. Na sua origem, os investigadores eram ao mesmo tempo filésofos e
cientistas. Nesse periodo, a atividade cientifica era sociologicamente periférica
e marginal, ja atualmente “a ciéncia tornou-se poderosa e maciga instituicdo no
centro da sociedade, subvencionada, alimentada, controlada pelos poderes
econdmicos e estatais. Assim, estamos num processo inter-retroativo” (Morin,
2003).

Sendo a ciéncia dialética e interativa, ela passa a ser sugestionada pelos
interesses do capital, pelo mercado e pelos interesses do Estado. Assim, a
informacéo € o instrumento propulsor do desenvolvimento do conhecimento e
elemento unificador das relagbes interdisciplinares e transdisciplinares. E
através da ciéncia que é gerado o conhecimento. O cientista apropria-se da

informacéo e, atraves da racionalidade, a transforma em conhecimento:
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Ademais, é possivel estabelecer a distingdo entre informacdo e
conhecimento, em que a primeira atua como matéria-prima do
segundo. Em outras palavras, o conhecimento € um corpo sistematico
de informacdes adquiridas e organizadas, que permite ao individuo
compreender a natureza, de sorte que é através da compreensao que
o ser humano transmuta informag¢éo em conhecimento. Este, por sua
vez, ocupa dois planos basicos e ndo excludentes. Como a prépria
denominacao sugere, o conhecimento pessoal é restrito ao individuo,
enquanto o social ou publico, no qual insere-se o saber cientifico, esta
disponivel a coletividade, registrando-se, ainda, o conhecimento semi-
social, sem grande alcance coletivo. (Targino, 1995)

Ao longo do tempo, diversos movimentos surgiram com a argumentacao
de que, para que haja o avan¢o do conhecimento cientifico, se faz necessario a
utiizacdo de varios saberes em resposta a superespecializacdo e a
fragmentacdo do conhecimento. Essas abordagens sé&o classificadas sob
diferentes perspectivas e apresentam diferentes niveis de interacdo com as
disciplinas. A principal caracteristica das abordagens multidisciplinares é a
parataxe de ideias, tudo dentro da mesma disciplina. Bicalho e Oliveira (2011)
relatam que, para alguns pesquisadores, como Delattre (2006), existem somente
os termos pluridisciplinar e interdisciplinar, sendo que pluridisciplinaridade é

(...) uma simples associa¢do de disciplinas que concorrem para uma
realizacdo comum, mas sem que cada disciplina tenha que modificar
significativamente a sua prépria visdo das coisas e dos proprios
métodos [...]. Toda realizacdo tedrica que pSe em pratica saberes
diversos corresponde de fato a um empreendimento pluridisciplinar
(Delattre, 2006, p. 280 apud Bicalho e Oliveira, 2011, p. 51).

J& a interdisciplinaridade, baseada na elucidag¢édo de Berger (1972), nada
mais é que a ‘interacdo entre duas ou mais disciplinas”, ja um grupo
interdisciplinar “compde-se de pessoas que receberam formacéo nos diferentes
dominios do conhecimento (disciplinas), tendo, cada um conceitos, métodos,
dados e temas proprios” (Berger, 1972 apud Pombo, 1994, p. 2). Corroborando
com o pensamento acima, Bicalho e Oliveira (2011) também explicitam um
conceito de interdisciplinaridade, partindo do pensamento de Japiassu e
Marcondes:

Japiassu e Marcondes (1991) definem interdisciplinaridade como um

método de pesquisa capaz de promover a interacdo entre duas ou mais
disciplinas. Esta interagdo, segundo os autores, pode ir “da simples
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comunicacao das ideias até a integracdo mutua dos conceitos. (Bicalho
e Oliveira, 2011, p. 51-52)

A premissa de todos esses autores acima elencados nos levou a defender
a interdisciplinaridade, a entender que deve haver uma aproximagao da ciéncia
com o humanismo, ou seja, acreditar na cultura cientifica humanista®. A

interdisciplinaridade se contrapde a superespecializacao.

A especializacdo abstrai, extrai um objeto de seu contexto e de seu
conjunto, rejeita 0s lacos e a intercomunica¢do do objeto com o seu
meio, insere-o no compartimento da disciplina, cujas fronteiras
guebram arbitrariamente a sistematicidade (a relacdo de uma parte
com o todo) e a multidimensionalidade dos fendémenos, e conduz a
abstracdo matematica, a qual opera uma cisdo com o concreto,
privilegiando tudo aquilo que é calculavel e formalizavel. (Morin, 2003)

A superespecializacdo produz um conhecimento fragmentado, podendo
ter um resultado inconcluso ou diverso da realidade. Outrossim, o cientista pode
ficar especialista na sua area e ignorante nas demais areas. A especialidade
fraciona o conhecimento, prejudicando a sua analise. “O conhecimento deve
certamente utilizar a abstracdo, mas procurando construir-se em referéncia a um
contexto. A compreenséo de dados particulares exige a ativacao da inteligéncia
geral e a mobilizagéo dos conhecimentos de conjunto” (Morin, 2003).

J& a interdisciplinaridade faz com que outros saberes sejam levados em
consideracao, o que permite um outro olhar, uma releitura, sobre o objeto a ser
pesquisado. A interdisciplinaridade permite o entrar em contato com outros
enfoques, outras memérias, de modo dinamico, e que pode ser inesperado. E
aberta a construcdo de novos sentidos, ao pensamento do outro, a informacao
e ao conhecimento coletivo. Lévy (1996, p. 97) acrescenta que o0 pensamento
coletivo é “jamais pensamos sozinhos, mas sempre na corrente de um dialogo
ou de um multidiadlogo, real ou imaginado”.

Assim sendo, 0 conhecimento cientifico é reflexo do ambiente cultural,
social e financeiro. Dentro desse enfoque, existe um debate sobre o interesse
comercial no conhecimento cientifico e se o conteuado desenvolvido pela ciéncia

ndo estaria impregnado de ideologia, evidenciando a complexidade entre a

61 A cultura cientifica humanista se da por meio da interdisciplinaridade e esta da interagao entre
as disciplinas e a utilizagdo de abordagens e metodologia de diversas ciéncias.
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autonomia da ciéncia e as estratégias socioecondémicas. Na verdade, a ciéncia,
em interface com a sociedade, tem servido as exigéncias do mercado de
biotecnologia, criando novas pesquisas com a finalidade de criar tratamentos
biomédicos que visam o tratamento individual de uma parcela da populacdo que
tem condicdes de pagar. Essas pesquisas biomédicas visam o aprimoramento
da estética, com o fito de corresponder aos padrdes de beleza, ao aumento da
memo©ria, da vitalidade, da qualidade de vida e com promessas de prorrogagao
do envelhecimento. “O debate em torno do aprimoramento e sua relacdo com a
saude e tecnologias biomédicas tem se fundamentado em uma argumentacéo
bastante sélida, enraizada nos estudos sobre (bio)medicalizagdo da sociedade”
(Rohden, Pussetti e Brandéo, 2020).

A sociedade de consumo procura medicamentos que possam atender as
suas expectativas. As pessoas deixam de ser pacientes para serem
consumidores. A ciéncia passa a ser um veiculo de aprimoramento pessoal e um
produto do mercado consumidor. Rohden, Pussetti e Brandao (2020) relatam as
praticas tecnocientificas que servem a “bioeconomia” ou “economia da propria
vida”.

Nesse processo, 0 corpo deixa de ser visto como relativamente estatico
ou imutavel, para se converter, enquanto foco de controle, em algo
flexivel e suscetivel de ser transformado e reconfigurado. Passa-se de
um processo de normalizacdo para um processo de customizacao, ou
personalizagdo, associado a instituicdo de préaticas tecnocientificas

como nichos de mercado que sustentam uma “medicina de boutique”.
Rohden, Pussetti e Brandao (2020, p. 3)

Dentro desse contexto, pode-se inferir que entender as bases ideoldgicas
também nos leva a compreender melhor as bases das ciéncias. Morin (2003)
ressalta que o progresso das certezas cientificas tem produzido o progresso da
incerteza. O progresso da incerteza nos liberta da ilusdo ingénua da
previsibilidade. Uma nova consciéncia comeca a se desenvolver, a de que a
humanidade é conduzida para uma aventura desconhecida. Entéo, a partir do
conhecimento do que é a ciéncia, da forma como ela se apresenta, da sua
interatividade e da sua influéncia sobre a sociedade, fica a questdo: a ciéncia
serve a quem? Compreende-se que essa € uma questdo importante a ser

investigada. Ainda, existe neutralidade e isencdo na ciéncia?

123



| |CATOLICA
(&

No discorrer da presente tese, procura-se enfatizar a valoracdo dada a
interdisciplinaridade. Desde o inicio, o trabalho perpassou diversos saberes.
Entende-se que o ser humano, sendo um ser complexo, deve ser analisado de
forma integral, deve ser observado em suas condicfes pessoais, fisicas,
emocionais e sociais. Dai 0 entendimento de que a realizac&o da pericia judicial
necessita da interdisciplinaridade. Precisa da anélise de véarios experts, varios
enfoques, com o objetivo de perquirir o segurado, que é complexo, na sua
integralidade. Somente assim, sera possivel encontrar a verdade real.

Verifica-se que a Turma Nacional de Uniformizacao (TNU), por meio da
sumula 47, ja se manifestou no sentido da necessidade de uma abordagem
multidisciplinar na analise da capacidade laboral dos segurados®?. Ocorre que
a Previdéncia Social, para a verificacdo da incapacidade laboral dos segurados,
utiliza-se somente da pericia médica, abstraindo todas as condi¢cdes pessoais
e sociais do segurado. Sdo realizadas pericias rapidas e que nem sempre
condizem com a realidade do segurado. Verifica-se que uma vez indeferido o
processo, negando ou suspendendo o0s beneficios por incapacidade
administrativamente, resta ao segurado a judicializac&o.

As demandas previdenciarias que versam sobre saude e sobre
incapacidade laboral sdo complexas, porque envolvem uma série de elementos
gue devem ser analisados no ambito processual. O judiciario tem sido uma das
portas de entrada para a consecuc¢ao do acesso a politica social. Uma grande
parcela da populag&o procura o judiciario com a intengéo de ter o seu direito,
gue foi indeferido pelo INSS, reconhecido. S&o pessoas que, devido ao fato de
estarem com a sua saude abalada, ndo conseguem exercer o seu mister e,
tendo seus beneficios negados, procuram o judiciario como alternativa para
terem seu direito reconhecido. E a partir dessa “ciéncia” que ha o

esclarecimento da lide, conforme depreende-se a seguir.

7.2.  ASPECTOS GERAIS DA PERICIA

62 Sumula 47: “Uma vez reconhecida a incapacidade parcial para o trabalho, o juiz deve analisar
as condi¢des pessoais e sociais do segurado para a concessao de aposentadoria por invalidez”.
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E notério o fato de a pericia ser um dos meios de prova mais usual e
necessario na investigacédo sobre a desordem da saude do trabalhador, sendo
capaz de asseverar a existéncia ou ndo da incapacidade laboral. A pericia tem
o condao de certificar se o trabalhador possui ou ndo capacidade laboral. Esse
meio de prova € usado tanto na via administrativa como na judicial. Mas, o que
é pericia? Etimologicamente, pericia forense vem do latim peritia (ae) forensis.
Essa pericia forense € realizada pelo perito, em latim, peritus. Para entender
esse mister traz-se no conceito de Epiphanio e Vilela (2012), que definem a
pericia “como um exame de situagdes ou fatos, relacionados a coisas ou
pessoas, realizado por um ou mais especialistas na matéria, com o objetivo de
elucidar determinados aspectos técnicos”. Nakano, Rodrigues Filho e Santos
(2012) também nos ensinam que pericia é a capacidade tedrica e pratica para
empregar, com talento, determinado campo de conhecimento, alcancando
sempre 0s mesmos resultados.

Quem tem o condao de realizar a pericia € o expert, profissional, douto,
uma pessoa de saber, com determinada especializacdo, capaz de emitir parecer
ou laudo sobre determinada pessoa ou objeto (Alcantara, 2006). O perito pode
atuar tanto na esfera publica como na privada, administrativamente ou
judicialmente. Esse profissional podera atuar na esfera judicial, como auxiliar do
juiz®3, na esfera administrativa® (INSS ou em outras instituicées publicas), regida
pelo estatuto do servidor pulblico, bem como na esfera privada %, em
seguradoras, planos de saude e instituicbes particulares, por exemplo.

O perito judicial € a pessoa designada ou nomeada pelo juiz para avaliar,

baseado em conhecimento especifico e juridico, uma questao civil, trabalhista®®,

63 Aqui a atuagdo do perito sera designada como “perito judicial”. O perito necessitara ter
conhecimento da area juridica, uma vez que devera cumprir o0 que é determinado pelos Cédigos
de Processo Civil, Processo Penal, legislacao trabalhista, legislacéo previdenciaria e legislagao
eleitoral, a depender de cada caso.

64 Tanto o perito médico como o perito assistente social tém a funcé@o de fazer a andlise do
segurado no caso do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) ou, aqui no Rio Grande do Sul,
do Instituto de Previdéncia do Estado do Rio Grande do Sul (IPERGS), com a finalidade de
analisar a incapacidade laboral, a dependéncia econémica do segurado, a renda per capita e/ou
as barreiras sociais. Um maior detalhamento sobre a diferenca entre a pericia social e a médica
sera feito em momento oportuno.

65 Aqui o perito seguird a aplicacdo de uma legislacdo. A pericia analisard os parametros
estabelecidos num contrato acordado entre as partes. Nessas pericias, pode ocorrer a analise,
por exemplo, de se existe doenga preexistente a assinatura do contrato sobre a invalidez. Sao
analisadas situagdes que podem conceder ou excluir o direito ao recebimento da apdlice.

66 Importante esclarecer que a pericia da Justica do Trabalho esta regulada pela Lei 5.584/70.
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criminal ou previdenciaria, entre outras leis esparsas, com o objetivo de emitir
parecer sobre determinado objeto ou fato que ndo seja de dominio do
magistrado. No caso das acdes previdenciarias, por exemplo, cabe ao juiz
decidir, emitir a sentenca, dizer quem tem ou nao o direito ao beneficio. Embora
a pericia ocupe um lugar de relevancia junto ao processo, salienta-se que 0 juiz
nao precisa estar adstrito a esta, ou seja, ndo é obrigado a concordar com a
concluséo emitida pelo perito, uma vez que existem outras provas que podem e
devem ser consideradas.

O perito tem a funcao de buscar a verdade real, a realidade dos fatos. Ele
tem o compromisso com a verdade. Assim, cabe ao perito possuir expertise em
determinada area de atuacado, exercendo o encargo de auxiliar do magistrado,
com seu conhecimento técnico norteando e colaborando com a analise de
determinada questao judiciaria ou administrativa. Esclarece-se que o perito nao
tem a funcdo de defender ou acusar nenhuma das partes, devendo proceder
com todas as indagacfes que julgar necessario e realizar o registro de forma
imparcial. A prova pericial tem a funcdo de contribuir para a formacdo do
convencimento do juiz.

E através do ato praticado pelo perito, através da pericia, que o expert vai
fazer o exame, a vistoria ou a avaliagdo®’. Enquanto o exame é a andlise de
pessoas, animais e imoveis, a vistoria diz respeito a inspecao de imoveis e a
avaliacdo trata de atualizacdo monetaria. Cabe somente ao perito realizar a
pericia e apresentar a materializacdo desta através do laudo pericial. Sera
comentado, em momento oportuno, sobre o laudo pericial. A pericia € uma prova
e advém do latim probare, que significa comprovar, evidenciar, atribuir juizo de
valor, demonstrar, confirmar e apurar. O perito emite o laudo por meio de
procedimentos técnicos e cientificos, elucidando e deslindando controvérsias.

Visando aclarar o conceito de pericia, evidencia-se o parecer de Alberto (2000):

Pericia em sentido amplo, € a prova destinada a levar ao juiz elementos
instrutorios sobre algum fato que depende de conhecimentos especiais
de ordem técnica. Ela pode consistir numa declaracao de ciéncia, na
“afirmagéo de um juizo” ou em ambas as operagdes simultaneamente.
E declaracdo de ciéncia, quando relata as percepcdes colhidas e
afirmacao de juizo quando “constitui parecer que auxilie o juiz na
interpretacao ou apreciacao dos fatos da causa (...). (Alberto, 2000)

67 Art. 464 do CPC.
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E importante ser dito que o perito ndo cria nada de novo, somente
constata, examina o que ja existe e materializa o resultado mediante emissao do
laudo pericial. Martins (1999) entende que “o juiz € o perito dos peritos (iudex est
peritus peritorum).

Destaca-se que existem varias espécies de pericias que sao
especificadas de acordo com o local e com o ambiente de atuagao. Alberto
(2000) nos auxilia nessa qualificacéo, narrando que a pericia pode ser na esfera
judicial, na esfera extrajudicial, na esfera arbitral e na esfera semi-judicial. Diz,
ainda, que uma pericia € judicial quando é realizada no ambito do judiciario,
conforme o texto legal; que a pericia é extrajudicial quando € realizada a pedido
das partes para fins privados; que a pericia é semi-judicial quando é realizada

na esfera estatal, mas fora do judiciario®® e, por Gltimo, a pericia arbitral é:

(...) aquela pericia realizada no juizo arbitral - instancia deciséria criada
pela vontade das partes, ndo sendo enquadravel em nenhuma das
anteriores por suas caracteristicas especialissimas de atuar
parcialmente como se judicial e extrajudicial. (Alberto, 2000)

Embora o CPC, no Capitulo XIl, entre os artigos 369 ao 484, elenque
diversos tipos de provas, o0 objetivo aqui € restringir-se a prova pericial, prevista
na Secdo X — Da prova pericial, artigos 464 ao 484; e € nessa perspectiva que

se seguira.
7.3. A JUDICIALIDADE E AS PERICIAS

Assiste-se, a cada ano que passa, a uma invasao do sistema judicial,
especificamente na Justica Federal, por um numero vultuoso de acdes
individuais de cidadéos reclamando pelo direito ao recebimento de beneficios
previdenciarios e assistenciais. Ao analisar os dados extraidos do “Relatério
Justica em Numeros” de 2021, onde fora catalogado o assunto de modo mais

recorrente, verifica-se ® que o beneficio por incapacidade temporaria e o

68 Seria possivel usar como exemplo a pericia realizada na policia Civil ou federal, que acaba
servindo de prova para um processo judicial
69 Esses dados serédo vistos posteriormente, no item 8.5.
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beneficio por incapacidade definitiva’® encontram-se em primeiro e terceiro lugar
— e no ano anterior, em 2020, em primeiro e segundo lugar -, respectivamente,
como os assuntos mais demandados. Para surpresa, ainda se verifica que desde
2015 esses sdo os beneficios mais recorrentes do Juizado Especial Federal.

Paulo Brum Vaz (2021) relata que “a judicializacdo mais intensa € sobre
beneficios que demandam pericia (questdo de fato), sendo esses beneficios
previdenciarios e assistenciais”. Ainda, diz que “o nivel elevado de concessdes
judiciais revela o complexo descompasso entre as pericias feitas pelo 6rgao e
as realizadas pelo Judiciario”. A constatacdo de que a judicializacdo sobre os
beneficios por incapacidade € a mais recorrente ja existia, mas ndo se sabia que
0 indice era tdo alto. Vaz (2021) utiliza-se do relatério A judicializacdo de
beneficios previdenciarios e assistenciais, elaborado pelo Instituto de Ensino e
Pesquisa (INSPER) por encomenda do Conselho Nacional de Justica, como
prova de que os “conflitos sobre direitos da seguridade social representam mais
da metade dos novos processos que ingressam na Justica brasileira”.

A pesquisa revelou que a intensidade e o perfil da judicializacdo da
seguridade social estdo relacionados tanto as condicdes
socioecondmicas do local, como ao nivel de renda e desenvolvimento
do mercado formal de trabalho. Além disso, o aumento do tempo médio
de andlise de beneficios incentiva a mais nova modalidade de
judicializacdo contra a demora da autarquia em responder as
solicitacbes dos segurados. A demora é relacionada a reducdo do
guadro de pessoal técnico e de procuradores do INSS. (Vaz, 2021)

Vaz demonstra, ainda, que o relatério aponta cinco caracteristicas

principais das concessotes e dos indeferimentos dos processos administrativos:

* ao menos 11% dos beneficios concedidos pelo INSS advém de
decisdes judiciais, especialmente de ac6es do Sul e do Sudeste;

* ha prevaléncia da judicializacdo do beneficio de auxilio-doenca (hoje
beneficio por incapacidade temporaria), preponderando a insatisfagao
dos segurados sobre a validade e a qualidade das pericias médicas
realizadas na via administrativa, confrontadas pelas pericias judiciais,
que, em um nimero muito consideravel, chegam a conclusdes
diversas;

» 0 percentual dos beneficios que requerem pericia € maior entre as
concessbes por decisdo judicial em comparacdo as decisdes
administrativas, indicando maior propensao a judicializacao;

70 Beneficios antigamente denominados de “auxilio-doenca” e “aposentadoria por invalidez”,
respectivamente.
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* a proporcao de pessoas desempregadas, que perderam ou nao a
condicdo de segurado, é consideravelmente maior nos casos de
indeferimento;

* nos ultimos dez anos, observou-se aumento no tempo médio de
analise dos requerimentos de beneficios por parte do INSS. (Vaz,
2021)

A partir do estudo dessa litigiosidade, entende-se que o tema principal a
ser trabalhado na presente pesquisa, visando 0 acesso ao direito social, seria a
pericia judicial, que se materializa por meio do laudo pericial. Se a pericia e,
consequentemente, o laudo pericial, forem adequados, estes serdo capazes de
garantir o acesso a justica sob o enfoque de produzir resultados justos. Paulo
Vaz (2021) comenta que ha uma tendéncia cada vez maior dos processos que
versam sobre a incapacidade laboral serem julgados improcedentes, devido a
dificuldade dos juizes em lidarem com a prova pericial.

Portanto, se a pericia ndo é bem-feita, se ela ndo é informativa e
conclusiva ou mesmo se ela é preconceituosa, superficial ou
tendenciosa, o resultado € aimprocedéncia da acéo. Resta o segurado
jogado em limbo previdenciario/trabalhista: ndo se encontra incapaz
para o INSS nem para Judicidrio, embora ndo tenha condi¢des de
competir no seletivo mercado de trabalho ou prosseguir trabalhando a
despeito do esgotamento dos seus limites fisicos e mentais. (Vaz,
2021)

De modo a aclarar o conceito e a importancia da pericia judicial,

apresenta-se 0s ensinamentos de Moacir Amaral Santos (1988):

Porque o juiz ndo seja suficientemente apto para proceder direta e
pessoalmente a verificacdo e mesmo a apreciagcdo de certos fatos,
suas causas ou consequéncias, o trabalho visando tal objetivo se fara
por pessoas entendidas na matéria, quer dizer, a verificagdo e a
apreciagdo se operardo por meio de pericia. Assenta-se esta, de
conseguinte, na conveniéncia ou necessidade de se fornecerem ao juiz
conhecimentos de fatos que ele, pessoalmente, por falta de aptiddes
pessoais, ndo conseguiria obter ou, pelo menos, ndo obteria com a
clareza e seguranca requeridas para a formacédo da conviccdo, ou,
ainda, que ele ndo poderia ou deveria pessoalmente colher sem
sacrificio ou desprestigio das fun¢des judicantes.

Carlos Alberto Vieira de Gouveia (2014) expde que a pericia judicial “é
tida por muitos como a rainha das provas, pois ela se baseia em conhecimentos
técnicos e cientificos para chegar a suas conclusdes, as quais sdo normalmente

expressas através do Laudo Técnico Pericial’. Ja Dias Filho e Araujo (2016)
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trazem os ensinamentos de Ornelas em relacdo a funcao da prova pericial: “em
sintese, a fungdo primordial da prova pericial, no entendimento de Ornelas
(2003), é transformar os fatos relativos a lide, de natureza técnica ou cientifica,
em verdade formal, em certeza juridica”. Por fim, Antonio Buono Neto e Elaine
Buono (2004) ensinam que, com base nos objetivos da pericia, € possivel dividi-

la em cinco itens de suma importancia:

1) Que a pericia esclareca as duavidas, estabelecendo verdade
demonstrando tecnicamente a existéncia ou ndo da causa alegada.

2) Que a conclusdo seja fundamentada em dados coerentes e
precisos, sem deixar dividas.

3) Que tenha termos na sua elaboracdo que seja entendida por
Leigos.

4) Que a prova técnica seja irrefutavel, para fundamentar a sentenca
pelos Srs. Juizes.

5) Que tenha qualidade técnica invulneravel a impugnacdes, tanto no
campo técnico como juridico.

Como a presente pesquisa cinge-se aos beneficios previdenciarios
decorrentes de incapacidade laboral, geralmente a pericia a ser realizada sera
com os profissionais da area da saude e sociais. De qualquer maneira, € de
maxima importancia a escolha do tipo de pericia, bem como do douto, que possui
especialidade, conhecimento técnico e cientifico adequado ao caso concreto,
sob pena de, ao invés de elucidar as divergéncias levantadas, se acabe
induzindo o magistrado ao erro.

Ao estudar o Cadigo de Processo Civil (Brasil, 2015), encontra-se a figura
do Assistente Técnico ao lado do perito. Cabe esclarecer que a fungédo do
assistente técnico se distingue da atribuida ao perito. Enquanto o perito exerce
um ato processual por determinacdo da autoridade judicial, o assistente técnico
€ um expert contratado pela parte. Da mesma forma, o assistente técnico,
embora tenha o0 mesmo conhecimento do perito, emitir4, ao um invés de laudo
pericial, um parecer técnico’?. O assistente técnico tem por objetivo verificar um
ponto de vista que seja favoravel a pessoa ou empresa que o contratou’?. Assim,
este tem a atribuicdo de assistir as partes. Devido ao fato dos assistentes

técnicos ndo prestarem compromisso como 0S peritos, existe uma profunda

71 Destaca-se que 0 assistente técnico ndo emite laudo pericial, e sim parecer técnico.
72 Conforme 8§1° do art. 466 do CPC: “Os assistentes técnicos sdo de confianga da parte e nado
estdo sujeitos a impedimento ou suspeigcao”.
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desconfianca de seu parecer, inclusive da validade dos seus relatorios, por
causa de sua parcialidade. Esse profissional é visto como “perito da parte”,
sendo um elemento importante no esclarecimento da lide. Ele tem aptidao para
arguir qualquer falha ou elemento técnico da pericia ou laudo pericial que possa
vir a prejudicar a parte, podendo emitir parecer técnico nesse sentido. E comum
profissionais da &rea técnica exercerem tanto a funcdo de peritos quanto de
assistentes técnicos, ndo podendo ocupar ambas as posicdes no mesmo
processo.

Epiphanio e Vilela (2012) narram que “o principal fundamento juridico para
a existéncia do assistente técnico é o principio constitucional da ampla defesa e
0 principio do contraditorio”. Tal profissional tem o conddo de garantir a
imparcialidade do ato processual. Knijnik (2017) comenta o tratamento

diferenciado entre o perito e 0 assistente técnico:

Segue-se uma atitude quase que atavica de, por um lado, considerar
gue o trabalho pericial- por ser tal- encerra uma qualificacdo superior,
respeitdvel e cientifica; e, por outro lado, que os relatérios dos
assistentes técnicos, por serem tais, sdo indignos de fé ou
merecedores, a priori, de desconfianga, nao tendo forca jurigena, por
exemplo, de justificar, & sua base, a realizacdo de uma segunda pericia
ou, desde logo, de legitimar, por si s4, um convencimento discrepante
da pericia oficial.

Dependendo do desempenho e dos argumentos do assistente técnico,
este pode influir no resultado do processo. Nada impede que o juiz adote as
conclusdes do relatério do assistente técnico, desde que sejam revestidas de
fundamentalidade e de caracteristicas narrativas inerentes a pericial.

Embora muitos operadores do Direito ndo utilizem os servicos dos
assistentes técnicos por ndo entenderem que seu parecer possa influir no
desenrolar da lide, o CPC, no art. 477 § 2°, inciso Il, comprova o contrario: “que
0 perito tem o dever de, no prazo de 15 dias, esclarecer ponto divergente
apresentado no parecer do assistente técnico da parte, em um claro endereco
interpretativo contrario aquela tradicdo cultural de desconfianca quanto a

atuacao desses personagens” (Knijnik, 2017).
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Quanto a classificacdo dos peritos, tem-se os peritos oficiais, que séo
aqueles concursados e que exercem a “fungado de oficio”’3, e os peritos ad hoc.
Estes ultimos s&o os experts nomeados que prestam o compromisso de exercer
a funcéo para um caso determinado. Tanto o perito oficial quanto o perito ad hoc
podem exercer a funcdo no ambito judicial como também no administrativo.

No transcurso da tese, abordou-se a importancia da interdisciplinaridade
na ciéncia. A interdisciplinaridade de conhecimento também é importante para o
exercicio da magistratura. Verifica-se, aqui, a importancia de o juiz ter
conhecimentos além do Direito. Ele deve deter conhecimento sobre a pericia e
suas areas de conhecimento. E mediante o conhecimento sobre a prova pericial
que o juiz ficar4 capacitado, apto para identificar o profissional que mais se
adequa ao caso e que pode cumprir satisfatoriamente com o encargo. A
interdisciplinaridade também ¢ importante para o cargo de perito. E de maxima
importancia que o perito, além de ser conhecedor da matéria objeto da pericia,
seja conhecedor do Direito, para que possa fazer a analise dos fatos de modo
coerente com a legislacdo, sob pena de seu trabalho ser insatisfatério e
inutilizado.

Verifica-se que ndo ha na legislacao referéncia quanto ao local ou ao
horario’* em que as pericias devam ser feitas. Quanto ao local, a pericia pode
ser realizada no prédio da justica, no IML (em caso de lesbes corporais), ha
delegacia, no prédio do INSS ou no local de trabalho do periciando, este ultimo
em caso de acidente do trabalho ou verificacdo de insalubridade ou
periculosidade. Destarte, quando houver a necessidade de um perito judicial
para o deslinde da lide, o juiz escolherd algum profissional de saber
especializado. Mesmo apds a publicacdo da Lei n® 14.331/22, entende-se que
nao ha limite quanto ao numero de peritos, nem de assistentes técnicos, sendo
gue podem ser dois ou mais que participardo do processo judicial.

Além do perito judicial, existem alguns servicos periciais ligados a
instituicBes publicas, regidos pelo estatuto do servidor publico, que anteveem a

existéncia de uma “junta pericial”, ou seja, a unido de dois ou mais médicos com

73 Sao os servidores publicos.

74 Excetua-se o caso da “autopsia que devera ser feita pelo menos 06 (seis) horas depois do
Obito, salvo se os peritos, pelas evidéncias dos sinais de morte, julgarem que possa ser feita
antes daquele prazo, o que declarardo no auto”, conforme art. 162 do Cédigo de Processo Penal.
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o objetivo especifico de avaliar condicbes laborativas ou néo, visando
fundamentar decisdes administrativas de retorno ao trabalho, afastamento ou
aposentadoria (CFM n° 15/95). E importante ser dito que, uma vez nomeado o
perito, ele pode ser substituido por ndo ter a expertise’®> adequada ao caso em

concreto ou ndo cumprir o encargo no periodo aprazado sem motivo legitimo.”®

O prazo para entrega do laudo podera ser prorrogado pelo juiz, por
uma sé vez, desde que haja requerimento fundamentado do perito (art.
476 do CPC). Caso o perito, sem motivo legitimo, deixe de entregar o
laudo no prazo indicado, poderd ser substituido, além de incorrer em
multa fixada, tendo em vista o valor da causa e o prejuizo causado por
seu atraso. O Magistrado podera também comunicar a ocorréncia a
corporagdo profissional do perito (§ 1° do art. 468 do CPC). (Martins,
1999)

A presenca desses profissionais é de suma importancia para o deslinde
da lide, haja vista terem a incumbéncia de dirimir questfes precipuas, emitindo
seus pareceres por meio de elaboracédo do laudo que é adstrita a sua funcao de
perito. Opitz Junior e Opitz Neto (2019) comentam sobre a valora¢do do laudo
pericial: “embora o magistrado nao esteja adstrito ao laudo pericial, e se possa
afirmar que o mesmo é leigo em assuntos meédicos, ele esta autorizado a formar
a sua conviccdo baseada em outros elementos probatérios contido nos autos

(...)". Savaris (2011) comenta também sobre o artigo 436 do CPC:

N&o obstante o magistrado ndo esteja vinculado as conclusdes do
laudo, ndo pode descartad-lo pura e simplesmente, sem qualquer
motivagdo. Pode agregar outros elementos de prova- documentos
médicos, prova testemunhal, inspecdo judicial e todos os outros
admitidos em direito — para alcancar uma conclusdo diversa daquela
indicada pelo perito judicial, mas precisara demonstrar as razfes pelas
guais chegou a resultado diferente daquele apontado pelo perito, ainda
gue descartando apenas parcialmente as conclusées do laudo pericial.

Assim, o magistrado néo pode simplesmente se desvincular do laudo sem
estar amparado por outras provas juntadas no processo. Colaciona-se acérdao
exemplificando, nesse caso in concretu, que 0 juiz ndo é obrigado a formar sua

conviccao estrita com base no laudo pericial:

75 Nao ter capacidade técnica.
76 Conforme art. 468 do CPC. Outrossim, pode ser aplicado uma multa ao perito que descumprir
com suas obriga¢fes na producéo da prova pericial.
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TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 42 REGIAO
APELACAO CIVEL N° 5019762-45.2017.4.04.9999/SC

EMENTA PREVIDENCIARIO. BENEFICIO POR INCAPACIDADE.
VINCULAGCAO AO LAUDO. INOCORRENCIA. PROVA INDICIARIA.
DOENCA PSIQUIATRICA. DEPRESSAO. TRANSTORNO DE
HUMOR. TRABALHADOR DA AREA DA SAUDE. IMPOSSIBILIDADE
DE RETORNO AO TRABALHO. APOSENTADORIA POR
INCAPACIDADE DEFINITIVA CONCEDIDA APOS SUCESSIVOS
PERIODOS DE AUXILIO-DOENGA. COLEGIADO AMPLIADO. ART.
942, CPC.

1. Ojuizo n&o esta adstrito as conclusdes do laudo médico pericial, nos
termos do artigo 479 do NCPC (O juiz apreciara a prova pericial de
acordo com o disposto no art. 371, indicando na sentenca 0s motivos
que o levaram a considerar ou a deixar de considerar as conclusdes
do laudo, levando em conta o método utilizado pelo perito), podendo
discordar, fundamentadamente, das conclusdes do perito em razao
dos demais elementos probatérios coligido aos autos.

2. Ainda que o caderno processual ndo contenha elementos
probatérios conclusivos com relacdo a incapacidade do segurado, caso
ndo se possa chegar a uma prova absolutamente conclusiva,
consistente, robusta, € adequado que se busque socorro na prova
indiciaria e nas evidéncias.

3. A depressdo é um dos transtornos mentais mais frequentes na
populacgéo geral. Ocorre em todas as faixas etérias, sendo responsavel
por altos custos de tratamento, diretos e indiretos, e produzindo
grandes prejuizos para o individuo e para a sociedade devido a sua
natureza crénica, alta morbidade e mortalidade. De acordo com a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a depressdo € uma das
doencas mais frequentes na popula¢do mundial. Um problema sério de
salde publica que gera elevados indices de absenteismo, inclusive nos
servigos publicos judiciais. Em inUmeros casos, embora ndo em todos,
a depressdao esta relacionada com as condi¢des de trabalho, sendo os
profissionais de salde comumente acometidos de problemas desta
natureza em razdo das condi¢des precérias de trabalho nos hospitais,
mais ainda agora em tempos de pandemia.

4. O laudo pericial diagnosticou transtorno de humor. O chamado
Transtorno distimico, tipico da depressao, segundo a literatura médica,
€ um sintoma que leva ao humor deprimido na maior parte do dia, na
maioria dos dias, por um periodo de pelo menos dois anos,
acompanhado de dois ou mais dos seguintes sintomas: apetite
diminuido ou aumentado, insdnia ou hipersonia, diminuicdo da energia
e fadiga, baixa da auto—estima, diminuicdo da concentracdo e da
capacidade de tomada de decisdes. Parece evidente que uma pessoa
com esse diagndstico, embora possam os sintomas ser variaveis de
caso a caso, nao estd apta a retornar ao trabalho (atendente de
enfermagem), dado que se trata de atividade profissional
consabidamente desgastante do ponto de vista emocional, sobretudo
em periodo de pandemia que vem levando o sistema de saude do pais
ao colapso em algumas localidades.

5. Hipétese em que, diante da conclusdo contraditéria dos peritos
especializados em psiquiatria ("ndo héa indicativo de incapacidade
laborativa atual, ndo obstante a existéncia de patologias psiquiatricas
em tratamento (consulta psiquiatrica a cada 2 meses e
medicamentos"), que deixaram de examinar o contexto profissional em
gue a segurada exerce atividade profissional, é forcoso reconhecer a
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existéncia de incapacidade definitiva, tendo em vista o longo tempo de
tratamento sem qualquer melhora e o histérico de beneficios por
incapacidade concedidos administrativamente, que ndo € bom nem
para a autora, nem para o INSS, nem para a sociedade, tornando-se
uma via crucis para a segurada essa persistente circularidade.

6. Apelacdo da parte autora provida. (TRF4, AC 5019762-
45.2017.4.04.9999, TURMA REGIONAL SUPLEMENTAR DE SC,
Relator para Acérddo PAULO AFONSO BRUM VAZ). Juntado aos
autos em 08/07/2020.

Verifica-se que a prova pericial se encontra devidamente regulada nos
artigos 464 ao 484 do Caodigo de Processo Civil Brasileiro. Conforme o artigo 465
do CPC, o profissional responsavel em produzir a prova pericial € o perito: “o juiz
nomeara perito especializado no objeto da pericia e fixard de imediato o prazo
para a entrega do laudo”. Savaris (2011) defende “que é desnecessaria a
nomeacao de especialista na area relacionada com a patologia do examinado”.
Ele prossegue:

(...) vale destacar, que o médico ndo esta obrigado a fazer um
diagnostico preciso da patologia que acomete o examinado, pois a

obrigacdo inerente ao ato pericial esta adstrita a verificacdo da
incapacidade para o exercicio de atividades profissionais.

Caso haja inumeras doencas, queixas de patologias, Savaris (2011)
entende que, em vez do trabalhador ser avaliado por um especialista, seria
melhor o segurado ser periciado por um médico do trabalho ou um clinico geral.
Entende-se que, devido a grande dificuldade de o judiciario possuir médicos
especialistas em todas as areas, esse encargo deve ser ocupado por médico do
trabalho ou médico especialista em pericias médicas, devidamente registrado no

CRM nessa especialidade.””

70 art. 4° do Decreto n° 8.516/2015, norteia que “Fica estabelecida a Comissdo Mista de
Especialidades, vinculada ao CFM, a qual compete definir, por consenso, as especialidades
médicas no Pais”. S&o especialidades oficiais: 1. Acupuntura;2. Alergia e imunologia;3.
Anestesiologia;4. Angiologia;5. Cancerologia;6. Cardiologia; 7. Cirurgia cardiovascular; 8.
Cirurgia da méo; 9. Cirurgia de cabeca e pescoco; 10. Cirurgia do aparelho digestivo; 11. Cirurgia
geral; 12. Cirurgia pediatrica; 13. Cirurgia plastica; 14. Cirurgia toracica; 15. Cirurgia vascular;
16. Clinica médica; 17. Coloproctologia; 18. Dermatologia; 19. Endocrinologia e metabologia; 20.
Endoscopia; 21. Gastroenterologia; 22. Genética médica; 23. Geriatria; 24. Ginecologia e
obstetricia; 25. Hematologia e hemoterapia; 26. Homeopatia; 27. Infectologia; 28. Mastologia; 29.
Medicina de emergéncia; 30. Medicina de familia e comunidade; 31. Medicina do trabalho; 32.
Medicina de trafego; 33. Medicina esportiva; 34. Medicina fisica e reabilitacdo; 35. Medicina
intensiva; 36. Medicina legal e pericia médica; 37. Medicina nuclear; 38. Medicina preventiva e
social; 39. Nefrologia; 40. Neurocirurgia; 41. Neurologia; 42. Nutrologia; 43. Oftalmologia; 44.
Ortopedia e traumatologia; 45. Otorrinolaringologia; 46. Patologia; 47. Patologia clinica/medicina
laboratorial; 48. Pediatria; 49. Pneumologia; 50. Psiquiatria; 51. Radiologia e diagnéstico por
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O artigo 465 do CPC dispde do prazo para a impugnacao do perito
nomeado pelo magistrado. Simultaneamente, é concedido o prazo para a
juntada de quesitos, bem como para a indicacdo do assistente técnico’®. E
importante ressaltar a importancia dos quesitos, pois sdo estes que norteiam a
realizacdo do laudo pericial. Além das partes juntarem 0s quesitos iniciais, o
legislador procura resguardar a possibilidade de serem juntados, também, pela
leitura do artigo 469 do CPC, os quesitos suplementares durante a diligéncia. Ja
no artigo 473 do CPC, o legislador esclarece quais sdo os requisitos que o laudo
devera conter. Trata-se de uma “bussola” que norteia a realizacédo de um laudo
eficaz, sob pena da pericia ndo cumprir com o objetivo a que foi designada. Nao
€ excessivo relembrar que a prova pericial consiste em “exame, vistoria ou
avaliagao”.”

Embora seja uma alternativa da parte requerer a realizacdo da prova
pericial, esta pode ser indeferida pelo juiz se ele entender que a pericia &
impraticavel, desnecessaria, ou que a prova do fato ndo depende de
conhecimento técnico.8® Apds o perito ser inteirado da sua nomeacdo, abrira
prazo® para que o mesmo se manifeste para apresentar a proposta de

honorarios, bem como seus dados. Uma vez que o expert tenha estipulado seus

imagem; 52. Radioterapia; 53. Reumatologia; 54. Urologia. Ficou estabelecido pela medicina,
por meio de suas entidades reguladoras e certificadoras, que a especialidade medicina legal e
pericia médica é a especialidade que se dedica a realizar pericias, uma vez que os experts tém
a capacitacao para fazer a interlocucao entre a Medicina e o Direito. Além dessas especialidades,
a Medicina do Trabalho também tem aptiddo para fazer as pericias de natureza trabalhista.
Para ser um perito ndo basta ser eximio conhecedor de uma especialidade. Tem que ter
conhecimento amplo na &rea da medicina e, também, conhecer do Direito em questéo,
relacionado ao caso em concreto, com o fito de esclarecer os pontos relevantes para dirimir a
questado, sob pena de seu laudo ser imprestavel. O perito médico é versado em ler processos e
se expressar com clareza e precisdo sem parcialidade. Somente o especialista em pericias
médicas tem essa capacitagdo. Se fosse de outra forma, ndo precisaria existir a especialidade
pericial. E importante ser dito que, para que um médico obtenha o titulo de especialista em
Medicina Legal e Pericia Médica (CNRM), tera que realizar a formacdo com trés anos de
residéncia nesta area, ja para obter o titulo de especialista em Medicina do Trabalho, a formacao
deve ser de 2 anos em Programa de Residéncia Médica em Medicina do Trabalho (CNRM) ou
ambos deverdo prestar concurso realizado pelo Convénio AMB/Associacdo Brasileira de
Medicina Legal e Pericias Médicas ou Medicina do Trabalho. Ressalta-se que os peritos médicos
previdenciarios tém autoridade para atuarem no ambito previdenciario, e integram o quadro de
carreira conforme estabelecido pela Lei n° 10.876/2004.

8 Por conseguinte, conforme o §1° do art. 467 do CPC, as partes serdo intimadas, no prazo de
15 dias a partir da intimacéo de nomeacao do perito para: | - arguir o impedimento ou a suspeicao
do perito, se for o caso; Il - indicar assistente técnico; Il - apresentar quesitos.

79 Conforme art. 464 do CPC.

80 Conforme art. 464 do CPC.

81 Conforme 82° do art. 465 do CPC.
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honorarios, subtende-se que tenha aceito o encargo. Verifica-se, por meio do
silogismo do artigo 467 do CPC, que cabe ao juiz arbitrar os honorérios, sendo
esses pagos conforme restam estabelecido pelo artigo 95 do mesmo diploma.??
Elucida-se que o pagamento dos honorarios periciais sera de responsabilidade
de quem o pedir. Caso ambas as partes tenham requerido, ou tenha sido
requerido pelo juizo, os honorarios serdo rateados, conforme assevera o artigo
95 do CPC®. Ja se a parte que requereu estiver sob o albergue da gratuidade

judicial, o pagamento se dara em conformidade com o 83° do artigo 95 do CPC:

| - Custeada com recursos alocados no orgamento do ente publico e
realizada por servidor do Poder Judiciario ou por 6rgdo publico
conveniado; Il - Paga com recursos alocados no orgamento da Unido,
do Estado ou do Distrito Federal, no caso de ser realizada por
particular, hipétese em que o valor sera fixado conforme tabela do
tribunal respectivo ou, em caso de sua omissao, do Conselho Nacional
de Justica.

Passado a analise e estabelecimento dos honorarios, ‘o perito cumprira
escrupulosamente o encargo que lhe foi cometido, independentemente de termo
de compromisso™®. Por conseguinte, caso o perito ndo se escuse do encargo ou
ndo seja alegado impedimento ou suspeicdo?®, ele exercerd o mister dentro do
processo. Caso contrario, se 0 expert escusar 0 encargo ou O juiz julgar
procedente a suspeicdo, serd nomeado novo perito.8 E importante esclarecer
que o perito que nao tenha impedimento ou suspeicdo pode também ser
substituido, caso |he falte conhecimento técnico ou cientifico da matéria a ser
analisada ou seja negligente e ou ndo cumpra com 0s prazos processuais.®’ De
imediato, no artigo 475, o legislador trata da pericia complexa, ou seja, a
possibilidade da contratacdo de mais de um perito. “Tratando-se de pericia

complexa que abranja mais de uma area de conhecimento especializado, 0 juiz

82 83° do art. 465 do CPC: “as partes serdo intimadas da proposta de honorarios para, querendo,
manifestar-se no prazo comum de 5 (cinco) dias, apés o0 que o juiz arbitrard o valor, intimando-
se as partes para os fins do art. 95”.

83 Art. 95: “Cada parte adiantard a remuneracgéao do assistente técnico que houver indicado, sendo
a do perito adiantada pela parte que houver requerido a pericia ou rateada quando a pericia for
determinada de oficio ou requerida por ambas as partes”. (grifo préprio)

84 Art. 466 do CPC.

85 Art. 467 do CPC

86 § (inico do Art. 467do CPC.

87 Art. 468 do CPC.
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poderd nomear mais de um perito, e a parte, indicar mais de um assistente
técnico™e,

Uma vez realizada a pericia, os dados obtidos devem ser todos
registrados no Laudo Pericial, ou no Estudo Social quando a pericia for realizada
por um perito social. Uma vez juntados esses documentos, que sédo a concluséo
da pericia, o juiz abrira vista para as partes ou assistente técnico se
manifestarem.8® Ressalta-se que é a partir da abertura de vistas do laudo que o
advogado podera realizar a sua manifestacdo, inclusive impugnando o
documento.

Caso o expert tenha juntado um laudo baseado numa pericia inconclusiva
ou deficiente, “o juiz podera reduzir a remuneracao inicialmente arbitrada para o
trabalho”, consoante §5° do artigo 465 do CPC. Outrossim, caso o juiz entenda
gue a pericia foi insuficiente, pode determinar a realiza¢do de nova pericia. Essa
segunda pericia ndo anula ou substitui a primeira, ela tem o objetivo especifico
de corrigir a omisséo ou a inexatiddo dos resultados desta ultima (art. 480, § 1°,
do CPC). E oportuno notar que, caso o ponto controvertido seja de baixa
complexidade, a pericia judicial podera ser substituida pela prova técnica
simplificada®. Embora a prova pericial seja de maxima importancia, dependendo
do objeto da acgédo, principalmente nas acdes previdenciarias, 0 juiz podera
dispensar essa prova. Trata-se do verbete do artigo 472 do CPC: “O juiz podera
dispensar prova pericial quando as partes, na inicial e na contestacao,
apresentarem, sobre as questdes de fato, pareceres técnicos ou documentos
elucidativos que considerar suficientes”.

Dentro da experiéncia que possui a autora desta tese, com mais de 25

anos de exercicio de advocacia previdenciaria, hunca se presenciou um caso

88 Na Lei n°® 14.3331/22, ficou previsto que o pagamento dos honordrios periciais € limitado a
uma pericia médica por processo judicial e, excepcionalmente, “caso determinado por instancias
superiores do Poder Judiciario, outra pericia podera ser realizada” (art. 1°, 84°). Essa norma veio
com o fito de diminuir o custeio das pericias, portanto, a vedacéo diz respeito ao pagamento da
pericia e ndo a realizacdo da pericia propriamente dita. De acordo com o art. 475, havendo a
necessidade de pericia complexa o juiz podera nomear mais de um perito, e o art. 480 do mesmo
diploma também abre a possibilidade da realizacéo de nova pericia quando a matéria néo estiver
suficientemente esclarecida. Entende-se que, quando houver uma segunda pericia, esta visa
complementar, ndo se tratando de nova prova.

89 81° do art. 477 do CPC.

9 O legislador buscou trazer o conceito da prova simplificada no §3° do art. 464 do CPC: “A
prova técnica simplificada consistira apenas na inquiricdo de especialista, pelo juiz, sobre ponto
controvertido da causa que demande especial conhecimento cientifico ou técnico”.
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onde o juiz tenha dispensado a prova pericial, baseado em quantidades
expressivas de exames e atestados médicos que comprovam a incapacidade
laboral do autor. Verifica-se o contrario, a realizacdo de pericia e a valorizacao
de laudos periciais judiciais com analises contrarias aos exames juntados aos
autos, que ndo condizem com a verdade real dos fatos. Ou seja, atualmente ha
uma supervalorizacdo da pericia médica em detrimento das demais provas.
Diogo Assunpgédo Rezende Almeida (2011), nos fala sobre o “mito de
certeza e de credibilidade” daquilo considerado cientifico. O autor fala da forma

como é enxergada a ciéncia e, consequentemente, a pericia.

(...) como é uma espécie de saber que se ignora, o magistrado ndo se
sente confortavel para investigar os métodos utilizados pelo perito nem
se sente capacitado para indagé-lo sobre a forma com a qual chegou
as suas conclusfes. A barreira criada pela inser¢éo da ciéncia e da
técnica na pericia se torna instransponivel ao juiz, dando origem a um
mito de certeza e de credibilidade aquilo que é considerado cientifico.
Mistifica-se o que ndo se conhece. (Almeida, 2011, p. 76)

O autor segue:

(...) em decorréncia da confianca quase absoluta que o juiz brasileiro
deposita no perito por ele escolhido, é habitual se constatar que a
conclusao da pericia serviu de principal fundamento para a sentenca e
gue a sua motivacdo nada mais € do que a transcricdo daquilo que
expds o expert em seu laudo. N&o é exercida nenhuma espécie de
controle sobre a lei cientifica ou técnica adotada, nem se verifica se
realmente foi devidamente empregada aos fatos da causa. E
considerado verdadeiro o resultado da pericia e, a partir dai o juiz
passa a decidir. Na verdade, o perito ja havia decidido. (Almeida, 2011,
p. 77)

Knijnik (2017) completa analisando a conduta do magistrado em relagao
a pericia: “afinal, caso a pericia tenha sobrevivido ao teste de admissibilidade,
cabera ao juiz aprecia-la na sentenca, agora a vista da aplicacdo concreta de
seu método, recusando-a ou aceitando-a no todo ou em parte™?*. Apds comentar
sobre a parte processual em relagdo as pericias judiciais, no que concerne as
realizadas nas acdes que versam sobre beneficios por incapacidade, traz-se

peculiaridades desse instituto.

% Art. 479 do CPC.
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7.4. AS PERICIAS REALIZADAS NA ANALISE DE CONCESSAO DOS
BENEFICIOS POR INCAPACIDADE

A prova pericial € essencial nos feitos que envolvem beneficios por
incapacidade porque o magistrado ndo tem a expertise sobre os aspectos que
envolvem a inaptiddo laboral, uma vez que dependem de conhecimentos
técnicos especificos. E de conhecimento de todos que a mera constatacéo de
uma moléstia ndo é suficiente para a conclusdo de que exista incapacidade

laboral. Savaris (2020) nos ensina que

Trabalhador doente ndo é necessariamente trabalhador incapaz, razéo
pela qual o diagndstico de uma determinada enfermidade néo leva a
imediata conclusdo de que esta impedido de exercer atividades
profissionais que lhe garantam o sustento. E neecessario mais do que
isso: exige-se a comprovacdo de a moléstia impede, total ou
parcialmente, o exercicio de atividade profissional, de forma definitiva
ou temporaria.

O magistrado completa: “incapacidade para o trabalho nao é fruto apenas
da analise de aspecto médicos, mas também guarda relacdo com circunstancias
sociais, culturais e, algumas vezes, econémicas” (Savaris, 2020). Esse jurista vai
ao encontro do que tenho defendido nesta tese, que a andlise da incapacidade
laboral é baseada em multifatoriedade e, portanto, deve ser analisada a partir de

um olhar multidisciplinar, e ndo somente sob a 6tica da medicina.

Aspectos sociais sdo agregados na andlise da incapacidade quando
se procura compreender o meio social em que esta inserido o
periciando. Fatores culturais relacionados ao grau de instrucdo do
examinado podem ser usados na verificacdo da possibilidade de
readaptacdo ou reabilitacdo profissional. Finalmente, aspectos
econdmicos podem interferir decisivamente na busca por uma melhoria
das condi¢des culturais a permitir a (reinsercdo no mercado de
trabalho. A analise socioecondmica tem ainda mais relevancia no que
diz respeito aos beneficios assistenciais, sobretudo porque ja no
ambito do INSS sdo adotados critérios que conjugam aspectos
médicos e sociais. (Savaris, 2020)

Colaciona-se acérdao que reforma a sentenca a quo, no sentido de que,
ao serem analisadas as incapacidades profissionais do segurado, deve-se levar
em consideracgdo, além dos aspectos biolégicos, também os sociais:

APELACAO CIVEL N° 5010121-62.2019.4.04.9999/SC
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RELATOR: DESEMBARGADOR FEDERAL PAULO AFONSO BRUM
VAZ

EMENTA PREVIDENCIARIO. BENEFICIO POR INCAPACIDADE.
VINCULACAO AO LAUDO. INOCORRENCIA. PROVA INDICIARIA.
AUXILIO-DOENGA. REQUISITOS. COMPROVAGAO. PRINCIPIO DA
PREVENGAO APLICAVEL NO PROCESSO PREVIDENCIARIO. ART.
942, CPC.

1. O juizo ndo esté adstrito as conclusdes do laudo médico pericial, nos
termos do artigo 479 do NCPC (O juiz apreciara a prova pericial de
acordo com o disposto no art. 371, indicando na sentenca os motivos
que o levaram a considerar ou a deixar de considerar as conclusdes
do laudo, levando em conta o método utilizado pelo perito), podendo
discordar, fundamentadamente, das conclusdes do perito em razdo
dos demais elementos probatérios coligido aos autos e das regras da
experiéncia.

2. Ainda que o caderno processual ndo contenha elementos
probatérios conclusivos com relacdo a incapacidade do segurado, caso
ndo se possa chegar a uma prova absolutamente conclusiva,
consistente, robusta, € adequado que se busque socorro na prova
indiciaria e nas evidéncias.

3. Em que pese os laudos periciais realizados tenham concluido pela
aptiddo laboral da parte autora, a confirmacdo da existéncia das
moléstias incapacitantes referidas na exordial (tendinite, tenossinovite,
lGpus eritematoso sistémico, hipertireoidismo, fibromialgia, bursite de
ombro e depressdo), corroborada pela documentagdo clinica
apresentada, associada as suas condi¢cdes pessoais - habilitacao
profissional (faxineira) e idade atual (46 anos) - demonstra a efetiva
incapacidade temporaria para o exercicio da atividade profissional, o
gue enseja, indubitavelmente, a concessao de auxilio-doenca, desde o
indevido cancelamento até a reabilitacdo para outra atividade
profissional compativel com as comorbidades da segurada.

4. Aplicacdo ao caso, de comorbidades graves comprovadas, do
principio da prevengdo, porquanto a continuidade do trabalho em
condicdes de saude precarias e com sofrimento podera agravar o
guadro patolégico e levar a incapacidade definitiva, desenlace
indesejado pela sociedade e mais oneroso para a Seguridade Social.

ACORDAO

Vistos e relatados estes autos em que séo partes as acima indicadas,
a Egrégia Turma Regional Suplementar de Santa Catarina do Tribunal
Regional Federal da 42 Regido decidiu, por maioria, vencidos o
Desembargador Federal CELSO KIPPER e o Desembargador Federal
LUIZ FERNANDO WOWK PENTEADO, dar parcial provimento a
apelacéo e determinar a imediata implantacédo do beneficio, nos termos
do relatorio, votos e notas de julgamento que ficam fazendo parte
integrante do presente julgado. Florianopolis, 30 de junho de 2020.
Relator: Paulo Afonso Brum Vaz.

Schuster e Vaz (2018) alertam que a Seguridade Social tem o papel
precipuo de proteger os individuos dos riscos sociais, inclusive na reducéo dos
riscos de invalidez. Esses autores salientam que o recebimento de beneficio por

incapacidade ndo tem por objetivo s6
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(...) substituir os rendimentos do trabalho do segurado, mas também
oferecer possibilidade de prevencao/precaucao contra o agravamento
ou a incapacidade definitiva para o trabalho. A incapacidade laborativa
ndo é somente aquela que se apura efetiva em uma pericia médica.
(Schuster e Vaz, 2018, p. 194)

O recebimento de beneficio por incapacidade pauta-se, também, na
incapacidade laboral do trabalhador, no afastamento para a realizacdo de

tratamento ou meio de

(...) evitar a recidiva da incapacidade ou invalidez futura. E nesse
cenario que se estuda a possibilidade de inser¢do do bindmio
probabilidade/magnitude na observacdo das atividades de risco. O
risco serd&  sempre descrito a partir do binbmio
probabilidade/magnitude, seja ele concreto ou abstrato. A
quantificacéo das faces deste bindmio toma como base os elementos
constituintes da prova existente no caso concreto, permitindo ao
magistrado langar mao ou do principio da prevencédo ou da precaucao.
(Schuster e Vaz, 2018, p. 195)

Engelmann, Flores e Weyermdller (2010, p. 152, apud Schuster e Vaz,
2018, p. 195) explicam que:

Riscos concretos sdo aqueles que a ciéncia pode delimitar ou precisar,
impondo uma atitude de prevencéo. Riscos abstratos sdo aqueles onde
ha incerteza cientifica acerca de sua ocorréncia ou extensao, impondo
uma postura de precaucgao.

Ainda, Schuster e Vaz (2018, p. 195) ressaltam que “a unica forma de se
"calcular" o futuro é por meio da probabilidade/magnitude”. Assim, embora n&o
haja a certeza da probabilidade do evento acontecer, “o dano pode ser grave ou
irreversivel, razdo pela qual o afastamento tem como finalidade evita-lo e, com
muito maior razado, atenua-lo” (idem). Os autores prosseguem fazendo critica a

forma como séo realizadas as avaliages tradicionais

Acontece que as avaliagdes tradicionais mostram-se negligentes no
gue diz respeito aos efeitos indiretos, cumulativos e sinergéticos dos
acidentes e doencas (ocupacionais). O processo judicial acaba
ocultando as variaveis do risco e, até mesmo, duvidas triviais, preso
gue estad a uma espécie de dualismo cartesiano: é "tudo ou nada" (a
resposta para os quesitos é "sim" ou "ndo"), além de um enfoque
extremamente formal, com poucas oportunidades de dialogo entre as
diferentes areas de conhecimento. (Schuster e Vaz, 2018, p. 196)
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Schuster e Vaz (2018) desaprovam a atuacdo das pericias tradicionais,
pois elas baseiam-se em fatos passados sem ter qualquer observacdo ou
preocupacao com o futuro dos trabalhadores ou com a repercusséo de que 0s

fatos presentes possam influenciar no vindouro.

Na praxis juridica, o que se verifica € uma simples descricdo do
passado, sem qualquer observacdo e/ou preocupacdo com o futuro
(com a protecéo do trabalhador). Em outras palavras, a pericia judicial
(ainda) se destina a fazer prova de um fato passado, e ndo a formar
vinculos com o futuro, no sentido de influenciar uma medida preventiva
ou precaucional. Acontece que, para se ligar passado e futuro, de
forma que uma decisdo possa ser considerada valida para o Direito, é
preciso (...) buscar o maior nimero possivel de informagfes/ certezas
sobre 0s novos riscos, que cobrem aspetos fisicos, psicoldgicos,
sociais e econdmicos das condi¢Bes de trabalho. O intérprete deve
indagar se a informacdo € segura e 0s conhecimentos médicos séo
elementos suficientes para garantir o rigor do diagnéstico, o que
sempre esbarra em questdes pertinentes a outras areas do
conhecimento, dada a sua transdisciplinaridade. A (in)capacidade para
o trabalho deve ser analisada desde o ponto de vista médico, social e
econdmico. (Schuster e Vaz, 2018, p. 196)

Esses riscos sociais, como no caso da incapacidade laboral, podem estar
presentes no exercicio do labor, vindo a repercutir na saude do trabalhador.
Schuster e Vaz (2018), ainda, alertam para os novos critérios de analise da
existéncia de incapacidade laboral, com a finalidade de receber o beneficio por
incapacidade.

Tais critérios poderdo orientar e legitimar a aplicagdo dos principios da
prevencao e precaucdo em matéria previdenciaria, a fim de garantir
ndo apenas a protecdo do segurado, mas a efetiva recuperacéo do seu

organismo, o que, na melhor relagéo custo-beneficio, podera diminuir
0s custos da Previdéncia Social. (Schuster e Vaz, 2018, p. 194)

A verificacdo do estado de salde do segurado pela andlise de suas
condicdes, para fins de recebimento de beneficio previdenciario por
incapacidade laboral, necessita, portanto, de uma pericia médica, bem como de
uma pericial social. A primeira pericia destina-se a analisar o trabalhador sob o
ponto de vista da saude fisica ou mental. J& a segunda, a realizacdo da analise
dos aspectos sociais, como o grau de instrucdo e toda a rotina necessaria para
cumprir o exercicio profissional, que pode estar comprometido devido a

enfermidade. Sugere-se que, primeiramente, seja realizada a pericia social, para
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gue o perito médico, de posse desse laudo, possa analisar se a moléstia é fator
de impedimento da atividade profissional.

Conforme Savaris (2020), “o que se pretende com a realizagao da prova
pericial € alcancar a verdade material ou real”. O jurista prossegue, “em outras
palavras, 0 que se busca é a definicdo, tdo precisa quanto possivel, das
condi¢cdes de saude da parte submetida ao exame técnico”. Assim, Simas (2010
apud Trezub, 2011) reverbera sobre o conceito de incapacidade laborativa, que
“é a impossibilidade do desempenho das funcdes especificas de uma atividade
ou ocupacéao, em consequéncia de alteracdes morfopsicofisioldgicas provocadas
por doenca ou acidente”. O médico-perito explica que o0 conceito de

“‘impossibilidade para o desempenho da atividade ou oficio” deve ser relativizado

(...) para que se tenha um parametro aplicavel a cada caso, sempre
lembrando que esta impossibilidade ndo deve ser vista como um ponto,
num corte transversal, mas pode ser variavel, numa espécie de banda
de significancia, na dependéncia de indmeras variaveis, seja do
individuo (trabalhador), do trabalho exercido, do meio ambiente (de
trabalho e geral), e ainda de condi¢cdes sociais (escolaridade,
experiéncia, préatica profissional, local de moradia, etc.). (Trezub, 2018)

Trezub, além de narrar que a incapacidade é multifatorial, também ensina
gue a impossibilidade para o desempenho da atividade ou ocupacao é definida
também como

(...) a incapacidade de atingir a média de rendimento/producéo
alcancada em condi¢Bes normais, pelos trabalhadores da categoria do
examinado (INSS, 1993), o que nos remete a um novo conceito, ou

seja, o de produtividade daquele trabalhador e da categoria
profissional. (Trezub, 2018)

A partir desse conceito, fica visivelmente demonstrado a importancia de
que o perito conheca com profundidade a profissiografia do trabalhador; sendo

essa definida como a

(...) andlise e descricao das atribuigfes e tarefas inerentes a cada uma
das “profissdes”, os requisitos de escolaridade e formacéo exigidos, as
exigéncias biopsicodinamicas que o exercicio laboral implica, além dos
elementos relacionados ao ambiente e a sistematica do trabalho, em
especial fatores de risco existentes. (Trezub, 2018)
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Inicia-se a realizacdo de uma analise nas pericias realizadas no judiciario,

com o fito de dirimir a capacidade laboral do segurado.
7.4.1. A PERICIA MEDICA

Segundo Nakano, Rodrigues Filho e Santos (2012), a pericia médica, em

sentido amplo, é ato privativo do médico, podendo ser exercida pelo médico civil
ou militar, desde que investido em funcéo que lhe assegure a competéncia legal
e administrativa para tal. Opitz Junior e Opitz Neto (2019) também conceituam a
pericia médica como o “conjunto de procedimentos técnicos que tem por
finalidade a emissdo de laudo sobre questbes médicas, mediante exame,
vistoria, indagacao, investigacao, arbitramento, avaliacdo e certificacao”.
A pericia médica € um ato de competéncia exclusiva de médico inscrito no
Conselho Regional de Medicina. Como ja relatado, a pericia médica pode ser
judicial ou extrajudicial. O médico perito deve se ater ao nivel de competéncia
profissional pelo conhecimento técnico-cientifico, bem como a legislacéo
pertinente ao caso em concreto.

O exame médico pericial tem propésito de fazer uma andlise do
examinado, com a finalidade de dirimir a situacao que esta sendo discutida no
judiciario. Tratando-se de beneficios previdenciarios por incapacidade, havera a
averiguacao se o autor possui ou nao capacidade laboral e, caso ndo tenha, se

é elegivel a reabilitagéo profissional.

O exame médico-pericial busca o enquadramento nas situacées legais,
0 pronunciamento conclusivo sobre condigfes de salde e a avaliagao
da capacidade laborativa; visa definir o nexo de causalidade (causa e
efeito) entre doenca ou lesdo e a morte (definicAo de causa mortis),
doenga ou sequela de acidente e a incapacidade ou invalidez fisica
e/ou mental, o acidente e a lesao, doenca ou acidente e o exercicio da
atividade laborativa, doenca ou acidente e sequela temporaria ou
permanente, desempenho de atividades e riscos para si e para
terceiros. (Nakano, Rodrigues Filho e Santos, 2012)

E de se destacar a importancia da realizac&o de uma boa entrevista com
o autor, na hora da pericia, uma vez que esta vai auxiliar o perito na forma como
proceder. E através da entrevista que o expert vai buscar dados necessarios

para realizar o exame, contribuindo com a elaboracéo do laudo pericial. Além da
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entrevista e do exame fisico, o perito também se utilizara, para realizar o laudo,
de todo o material juntado aos autos, tais como: prontuério clinico, exames
admissionais, sequenciais ou demissionais, Comunicagdo de Acidente do
Trabalho (CAT), fichas de tratamentos ambulatoriais, laudos técnicos de
exames, atestados meédicos, receituarios, prontuarios médicos e odontoldgicos,
receitas, CTPS, entre outros. Esclarece-se que a lista de provas acima narradas
nao é exaustiva, mas elucidativa e essencial na formacéo da convic¢ao do perito,
bem como do juiz. Outrossim, é fulcral a explicacdo pormenorizada na inicial de
tudo que circunda o caso em concreto. Faz-se essa observagdo porgue muitas
vezes 0 advogado, representante do autor/a no processo, faz a juntada de
documentos e deixa que o perito observe por si s6 todos os fatos que circundam
0 caso na hora da pericia. Tal procedimento prejudica muito 0 processo, pois
nem sempre o autor tem a habilidade da fala.

Ao realizar a pericia, o douto analisara se ha incapacidade laborativa para
o desempenho das funcdes especificas da profissédo e, caso haja incapacidade,
se esta é parcial ou total. Também a duracao dessa incapacidade, se temporaria
ou indefinida, sera avaliada. A andlise dessa incapacidade laboral deve ter uma
relacdo direta com a atividade profissional do examinado, podendo ser
uniprofissional, pauciprofissional, pluriprofissional e omniprofissional®? (Gouveia,
2014). Entendendo que o ato pericial € fundado também na linguagem, na
investigacdo e interpretacdo de uma realidade, passa-se a comentar sobre a
pericia social, realizada pelos assistentes sociais, profissionais entendidos e

experts em intercorréncias sociais.
7.4.2. A PERICIA SOCIAL

Diante dos propositos expostos nesta tese, torna-se imperativo que a
pericia social seja parte integrante de uma avaliacdo mais holistica e sistemética
do que seja o adoecimento ou a falta de capacidade laboral. Para comecar, é

necessario que se frise que sado justamente os/as assistentes sociais os/as

92 A incapacidade uniprofissional ocorre quando os impedimentos alcancam algumas atividades
profissionais; a pauciprofissional ocorre quando os impedimentos alcangam poucas atividades
profissionais; a pluriprofissional, quando alcanca diversas atividades; ja a omniprofissional
implica impedimento e desempenho de toda e qualquer atividade laborativa.
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profissionais autorizados/as a realizarem os estudos e pareceres sociais. Essa
previsdo consta expressamente no artigo 4°, inciso Xl, da Lei n. 8.662/93, que
regulamenta essa categoria profissional. Tal inser¢cdo dos Assistentes Sociais
nao é novidade. Como aponta Amélia Cohn (1980), data de 1942 a instalacdo
do primeiro Servico Social na Seguridade Social. Na sequéncia, a partir de 1945
o Ministério do Trabalho realizou cursos de servi¢o social para os funcionarios
das Caixas de Aposentadorias e Pensdes e para os IAP’s (lamamoto e Carvalho,
2006).

Vem de longa data a participacao dos assistentes sociais como auxiliares
no ambito judicial. Exemplo disso encontra-se nos denominados “comissarios de
vigilancia”, que atuavam nas varas de familia desde 1927 e que perduram até
hoje nas discussdes sobre guarda de menores e outras questbes nesse campo
de conflitos. O Estatuto da Crianca e do Adolescente, criado em 1990, torna
fundamental a participacdo dos laudos, pareceres e estudos sociais nesse
campo. Foi, contudo, a partir da Lei de Beneficios da Previdéncia Social (Lei n.
8.213/91), na esteira do entendimento trazido pela Constituicdo Federal de 1988,
que o Servico Social ganha o “status” de verdadeira politica publica
previdenciaria. Cito o artigo 88 da referida lei, por sua importancia para os fins
que pretendo nesta tese:

Art. 88. Compete ao Servigo Social esclarecer junto aos beneficiarios
seus direitos sociais e o0os meios de exercé-los e estabelecer
conjuntamente com eles o processo de solucdo dos problemas que
emergirem da sua relagdo com a Previdéncia Social, tanto no ambito
interno da instituicdo como na dindmica da sociedade. § 1° Sera dada
prioridade aos segurados em beneficio por incapacidade temporéria e
atencao especial aos aposentados e pensionistas. § 2° Para assegurar
o efetivo atendimento dos usuarios serdo utilizadas intervencéo
técnica, assisténcia de natureza juridica, ajuda material, recursos
sociais, intercdmbio com empresas e pesquisa social, inclusive
mediante celebracdo de convénios, acordos ou contratos. § 3°0
Servico Social tera como diretriz a participagdo do beneficiario na
implementacdo e no fortalecimento da politica previdenciaria, em
articulacéo com as associagfes e entidades de classe. § 4° O Servico
Social, considerando a universalizagdo da Previdéncia Social, prestara
assessoramento técnico aos Estados e Municipios na elaboracao e
implantacdo de suas propostas de trabalho.

Lamentavelmente, da vigéncia desse dispositivo até o presente, pouco foi
explorado do potencial que o Servico Social apresenta, inclusive na formulacéo
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de politicas publicas locais e setoriais, por meio de estudos, pesquisas e
levantamentos estatisticos e sociais. Para a presente tese, interessa explorar,
em particular, o inciso primeiro do artigo citado acima. Veja-se que deve ser dada
prioridade aos beneficios por incapacidade temporaria, como é o caso dos
auxilios (doenca e atual por incapacidade temporaria). E dentro dessa l6gica que
a avaliagcao social, justamente para verificar as demais questdes que extrapolam
os conhecimentos da medicina enquanto ciéncia, impde-se como fundamental.
Ela ndo é complementaria, mas sim constitutiva de uma avaliacdo mais global e
humanizante, como pretende-se reivindicar aqui.

N&o é mais possivel, especialmente a partir do Estatuto do Deficiente (Lei
n. 13.146/15), deixar de avaliar as denominadas questdes pessoais e sociais, 0
que pode ser feito com exceléncia e cientificidade por meio dos estudos e
pareceres sociais emitidos pelos assistentes sociais. Com efeito, ndo ha
novidade alguma, ao se analisar o historico da seguridade social, no que respeita
a avaliacdo social no ambito da seguridade. Veja-se, nesse sentido, a avaliacao
social realizada pelo INSS nos beneficios assistenciais desde maio de 2009,
guando dos pedidos dos beneficios assistenciais.

Por outro lado, no campo dos direitos previdenciarios propriamente dito,
a nova Aposentadoria Especial do Deficiente, instituida pela Lei Complementar
n. 142/2013, desde a emissdo da Portaria Interministerial n® 1/2014, realiza a
pericia social para, juntamente com a pericia médica, originar o laudo
biopsicossocial. Sera esse laudo, por sua vez, que determinard a pontuacao
necessaria para a configuracéo da deficiéncia e seus graus (leve, moderado ou
grave). Nesse ponto, pode-se afirmar que quando se trata de avaliar a
incapacidade laboral ou a falta de satude dos segurados, o que incluiu a avaliacdo
da incapacidade duradoura (dois anos ou mais), para a concessdo dos
beneficios assistenciais da LOAS, sempre estar-se-a diante de uma tarefa
complexa. N&o é possivel acreditar, como até entdo parece acontecer, que uma
fugaz e superficial avaliacdo médico-pericial resolverd essa equacao delicada
gue é o adoecimento do ser humano. No préximo item, se buscara apontar outras
areas do conhecimento cientifico, afora a medicina e o servigco social, que

poderao contribuir na montagem de um laudo biopsicossocial.
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7.4.3. A PERICIA BIOPSICOSSOCIAL

A pericia biopsicossocial, entendida como a avaliagdo meédica e social dos
que buscam e dependem das politicas publicas, especialmente aquelas de
feicdo securitaria, ainda € uma concepc¢do nova e pouco conhecida/aplicada.
Essa pericia € uma espécie de pericia complexa relatada no artigo 475 do CPC.
Talvez ndo seja errado afirmar que uma grande resisténcia na sua aplicacéo
venha justamente dos peritos médicos, seguida do proprio judiciario, que ndo a
compreendem, ou se compreendem, ndo a querem utilizar. O certo € que ela
representa um caminho sem volta. Ndo é possivel mais rechaca-la quando, a
partir da CIF/OMS e da Convencéo de Nova lorque/ONU, além do Estatuto do
Deficiente, esta passa a ser o modus operandi na avaliacdo e constatacao da
incapacidade duradoura.

Ja se inclui, em termos de pratica na avaliacdo biopsicossocial, as
centenas e milhares de avaliacdes feitas até entdo dos beneficios assistenciais
da Lei n. 8742/93, bem como, mais recentemente, no ambito da Lei
Complementar n. 142/13, que instituiu as aposentadorias por idade e por tempo
contributivo dos deficientes. Mais uma vez, faz-se necesséario a citacdo do
Estatuto do Deficiente, uma vez que esse verdadeiro codigo nos fornece, em seu

segundo artigo, o caminho da pericia biopsicossocial. Veja-se:

Art. 2° Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, o qual, em interacdo com uma ou mais barreiras, pode
obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade de
condi¢cdes com as demais pessoas. § 1° A avaliacdo da deficiéncia,
gquando necessaria, serd biopsicossocial, realizada por equipe
multiprofissional e interdisciplinar e considerara: | - os impedimentos
nas fungdes e nas estruturas do corpo; Il - os fatores socioambientais,
psicolégicos e pessoais; Il - a limitacdo no desempenho de atividades;
e IV - a restricdo de participacdo. § 2° O Poder Executivo criara
instrumentos para avaliacdo da deficiéncia (...) (grifo préprio)

Ha de se frisar que a expressao “quando necessaria” devera ser
interpretada da seguinte forma: quando ndo é necessaria uma analise das
condicdes sociais, pessoais, atitudinais, informacionais, ambientais,
econbmicas, entre tantas outras, quando da avaliacdo da incapacidade

duradoura/deficiéncia. Dizendo de outra forma: € possivel chegar-se a concluséo
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de que um segurado € incapaz para o trabalho ou ndo possui saude para sua
vida normal (caso dos facultativos que n&o trabalham, por exemplo) sem,
justamente, avaliar o entorno em que vive esse segurado?

Importante salientar, ainda, que o préprio Estatuto deu um prazo de dois
anos, apos sua vigéncia (em 07/01/2016), para a aplicacdo da pericia
biopsicossocial, que comegou a valer a partir de 07/01/2018. Com efeito, ha de
se registrar que, diante da concepcéao inter e multidisciplinar trazida por essa
modalidade de pericia, é possivel a conjugacao de varias outras pericias para
que possa ser verificado, em cada caso concreto, a falta de saude ou

incapacidade laboral dos segurados e seguradas.
7.4.4. PERICIAS AUXILIARES DIVERSAS

Primeiro, € necessario afirmar que ndo se pode trabalhar na perspectiva
da pericia biopsicossocial somente com as pericias médica e social. Esse talvez
seja um ponto que mereca ser destacado. Quando se pensa nha pericia
complexa, leia-se biopsicossocial, ndo se pode limitar sua aplicacdo restritiva
aos campos da medicina e do servi¢co social. Por certo que esses dois campos
sdo de fundamental importancia, mas estdo surgindo outras especialidades,
novas e antigas, com novas perspectivas gue merecem no minimo uma séria e
profunda reflexao.

A pandemia de COVID-19 trouxe desafios que, antes de 2020, ndo eram
de nosso conhecimento. S&o inUmeros 0s casos concretos de segurados e
seguradas que adoeceram devido ao novo virus e suas variantes diversas
(algumas ainda sequer conhecidas), cujas sequelas (também ainda
desconhecidas na maioria dos casos) ndo podem ser aferidas pela pericia
médica. E o caso tipico daqueles contribuintes (trabalhadores, facultativos,
contribuintes individuais, etc.) que ndo conseguem mais retornar ao trabalho,
embora seus exames ja estejam aparentemente normais. E nesse contexto que
dois profissionais, antes ndo tdo valorizados no contexto pericial, hoje s&o
fundamentais em diversas avaliagdes: os fisioterapeutas e os psicologos.

Tem-se hoje, no Brasil e no mundo, milhares de pessoas em tratamento

pds-covid, ou seja, em recuperacdo apos o periodo critico dessa nova patologia
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- codificada pelo CID 10 no tipo B 34.2, infeccéo por coronavirus de localizacéo
nao especificada. Nessa conjuntura, sdo justamente os fisioterapeutas que
comecgam a atuar nesses organismos, de modo a ativar diversas partes do corpo
que respondem precariamente ou de forma inadequada, o que afeta a saude
plena dessas pessoas. Nesse caso, hd de se indagar quem terd mais
conhecimento técnico e cientifico para avaliar um trabalhador bracal, somente
para citar o exemplo mais comum: € o perito médico, que em dez minutos avalia
0s exames (agora “normais”) do segurado, ou o fisioterapeuta, que esta
realizando semanalmente as sessdes de fisioterapia? Essa é a questéo central.
Ainda, nesses casos concretos, quem poderda melhor precisar o tempo de
recuperacdo desses trabalhadores? Sera o médico perito (administrativo ou
judicial) ou os peritos fisioterapeutas que possuem uma perspectiva concreta de
cada caso? Com efeito, apontar que o segurado ou o autor de uma acao
previdenciéria, no caso judicial, possui o0 B 43.2, coisa que o perito médico
facilmente avalia, em nada contribui para a resolucdo dos casos concretos
envolvendo o adoecimento decorrente do novo virus.

Também no contexto da pandemia, a psicologia passou a ocupar um
espaco privilegiado. Primeiro, é necessario dizer que foram milhares de
trabalhadores e trabalhadoras que passaram a exercer suas atividades no home
office, de forma remota ou on-line. Entre estes e estas, encontra-se ndo somente
0s empregados, segurados obrigatorios do sistema, mas também uma gama
imensa de contribuintes individuais, especialmente os trabalhadores autbnomos.
Nessa nova conjuntura, em que o “mundo virtual” ingressou no interior das
casas, invadindo os minimos espacgos privados a ponto de diluirem-se os limites
entre publico e privado, o adoecimento mental passou a ocupar um espaco antes
inusitado. E, nesse ponto, permite-se afirmar, os profissionais médicos séo
incompetentes, do ponto de vista técnico, para langcar um diagnostico real dos
casos concretos apresentados.

Veja-se que, nos casos de adoecimento e tratamento psicoldgico, sequer
importa encontrar o CID-10 correspondente. Pode, alids, ndo haver qualquer
codificacdo de patologias que, mesmo assim, a incapacidade laboral ou a falta
de saude estard presente. Os relatos que se apresentam cotidianamente

apontam para um adoecimento psiquico e mental desses segurados que passam
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a trabalhar remotamente. Sob o ponto de vista aparente, ndo apresentam
nenhuma patologia ou comorbidades. N&o serd a pericia médica que apontara
os limites de exaustdo de um trabalhador nestas condi¢Ges. Afirma-se, entéo,
que a presenca de profissionais fisioterapeutas e psicologos, como auxiliares do
juizo, especialmente nas periciais judiciais que buscam verificar a
incapacidade/falta de salude, passa a ser determinante para que o diagnostico
biopsicossocial seja realizado. O contréario disso € um verdadeiro “faz de conta”

gue, lamentavelmente, costuma-se presenciar.
7.5. O LAUDO PERICIAL E O PARECER SOCIAL

O laudo pericial, ou o parecer social, € o relatério escrito e fundamentado
do perito sobre a matéria submetida a sua apreciacdo. Ele contém a exposicéo
das objecOes e ocorréncias da diligéncia, responde aos quesitos formulados e
apresenta as conclusdes sobre o objeto da acdo. A realizagcdo do laudo, ou
parecer social, é de exclusiva responsabilidade dos peritos, sendo o primeiro
realizado pelos médicos peritos e o segundo, pelo assistente social. Tanto o
laudo pericial como o parecer social devem conter: preambulo, exame objetivo,
transcricdo de exames complementares, comentario, discussao, conclusao e
resposta aos quesitos. E de maxima importancia que o expert, ao fazer o laudo
pericial, responda a todos os quesitos realizados pelas partes e pelo magistrado

de forma clara e objetiva. Conforme Eunice Teresinha Favero (2003):

A pericia quando solicitada a um profissional de Servico Social é
chamada de pericia social, recebendo esta denominacgao por se tratar
de estudo e parecer cuja finalidade é subsidiar uma deciséo, via de
regra, judicial. Ela é realizada por meio do estudo social e implica na
elaboracdo de um laudo e emissdao de um parecer. Para sua
construgdo, o profissional faz uso dos instrumentos e técnicas
pertinentes ao exercicio da profissdo, sendo facultado a ele a
realizacdo de tantas entrevistas, contatos, visitas, pesquisas
documental e bibliografica que considerar necessarias para a andlise
e a interpretacdo da situagdo em questdo e a elaboracdo de parecer.
Assim, a pericia é o estudo social, realizado com base nos
fundamentos tedricos-metodoldgicos, ético-politicos e técnico-
operativos, préprios do Servico Social, e com finalidades relacionadas
a avaliacao e julgamentos. (grifo proprio)
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O assistente social pode emitir o estudo social®®, a pericia social®*, o
relatério social®®, o laudo social®® e o parecer social®’. Ele é o profissional que
adquiriu competéncia para dar visibilidade aos aspectos sociais e, portanto, esta

apto a fazer uma leitura da realidade social do cidadao.

O profissional pauta-se pelo que é expresso verbalmente e pelo que
ndo é falado, mas que se apresenta aos olhos como integrante do
contexto em foco. O profissional dialoga, observa, analisa, registra,
estabelece pareceres, apresentando, muitas vezes, a reconstituicdo
dos acontecimentos que levaram a uma determinada situagéo
vivenciada pelo sujeito, tido juridicamente como “objeto” da agao
judicial. (Favero, 2003)

Enquanto o perito médico realiza a pericia de cunho biolégico, a partir da
andlise fisica, corporal e documental do periciado, o perito social elabora o
estudo social por meio da realizacdo de entrevistas, observacdes, pesquisas
documentais e bibliograficas (Favero, 2003). O perito social registra tudo o que
foi observado, fazendo uma andlise da vida e das condutas a partir do exame
dessas pessoas, compondo a realidade social, de modo a verificar, por exemplo,
as barreiras sociais, precariedade laboral, auséncia/insuficiéncia ou
necessidades de politicas sociais redistributivas, conflitos e perfil profissional. O
perito social conhece técnicas de entrevista, de redacéo e, consequentemente,

de elaboracao de registros a partir da andlise de dados.

9% O estudo social é realizado por meio de entrevistas, analise de documentos, visitas
domiciliares, observacéo e entendimentos com colaterais, identificando condi¢fes de vida das
partes, objeto da a¢éo, e apresentando o relatdrio social com as interpreta¢des, diagnosticos e
parecer.

94 “A pericia social recebe essa denominacgao por se tratar de estudo e parecer cuja finalidade é
subsidiar uma decisédo, via de regra, judicial. Ela é realizada por meio de um estudo social e
implica na elaboragdo de um laudo” (Favero, 2003).

9 Relatorio social é a “exposigdo escrita que translada o segmento da realidade social com a
interpretacao cientifica do profissional contemplando as dimens6es temporal e espacial do
estudo e globalizando-as, bem como estabelecendo a correlacdo entre os dados coligidos e a
observagéo realizada durante o processo dindmico de sua operacionalizacdo. No relatério social
deve aparecer a ponderacdo dos itens significativos, de maneira a oferecer o sentido total da
situagdo” (Favero, 2003).

% Trata-se de um processo metodolégico, especifico do Servigo Social, que tem por finalidade
conhecer com profundidade, e de forma critica, uma determinada situacdo ou
expressdo da questdo social, objeto de intervencdo profissional - especialmente nos
seus aspectos socioecondmicos e culturais (Favero, 2003).

97 “*O parecer social diz respeito a esclarecimentos e analises, com base em conhecimento
especifico do Servico Social, a uma questdo ou a questdes relacionadas a decisdes tomadas.
Trata-se de uma exposi¢éo sucinta objetivando a quest&o ou situacdo social (...). E uma anélise
da situacdo com uma conclusdo. O parecer pode ser emitido enquanto parte final ou conclusédo
de um laudo (...)” (Favero, 2003).
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(...) na construcdo do estudo social, ndo se pode perder de vista que
mesmo quando se trabalha com apenas um usuério, ele € um individuo
social, e a realidade social que condicionou a sua histéria, bem como o
fato que motivou a realizacao do estudo, devem ser trazidos a tona por
meio do expert. (FAVERO, 2003)

Ambos os peritos, apés a realizacdo da pericia, tém de elaborar o laudo
pericial, uma vez que este “é a peca escrita na qual os peritos médicos expdem,
de forma circunstanciada, as observacdes e os estudos que fizeram e consignam
as conclusbes fundamentais da pericia” (Opitz Junior e Opitz Neto, 2019).
Antdnio Buono Neto e Elaine Arbex Buono (2004) ensinam que preambulo € uma
“espécie de introducdo na qual constam a qualificacdo da autoridade solicitante,
dos peritos, do examinado (...), o local onde foi feito 0 exame, a data e hora, bem
como o tipo de pericia realizada”.

Quanto ao exame e 0 objetivo, geralmente o perito faz uma narrativa
fidedigna da peca inicial do processo, narrando o tipo de agdo, o objeto da
mesma, bem como todo o relato em torno do objeto a ser analisado.®® Com a
finalidade de dirimir a questao, conforme ja comentado, é oportunizado as partes
juntarem os quesitos. Quesitos nada mais sédo do que “perguntas cuja finalidade
€ a caracterizacdo de fatos relevantes que deram origem ao processo” (Neto e
Buono, 2004). Colaciona-se a integra do artigo 473 do CPC, que lista os

requisitos do laudo judicial:

% Com base na Lei n® 9.317/1996, somente podem ingressar com acao judicial no juizado
Especial Federal as pessoas fisicas e microempresas ou empresas de pequeno porte. Verifica-
se que o aumento dos litigios na Justica Federal estd associado a uma extensa gama de politicas
de seguridade que séo indeferidas administrativamente no INSS. O cidaddo pode ter acesso ao
poder judiciario, visando a concessao de seu beneficio previdenciario por incapacidade, por meio
de advogado, por meio de defensor publico ou fazendo seu pedido diretamente no sistema de
processo eletrénico eproc, por meio do jus postulandi, ou seja, em nome proprio. Compreende-
se ser importante afirmar o quanto € importante o Autor estar bem representado, pois a
construcdo de uma inicial bem elaborada, que contenha dados minuciosos acerca de quem € o
autor da Acdo, sua vida profissional atual e pregressa, destacando a moléstia incapacitante, sua
relacdo com o labor, anlise dos exames realizados, os remédios utilizados no tratamento e os
efeitos colaterais que esses podem desencadear e que podem interferir no exercicio da atividade
laboral. Todos esses dados vao repercutir na realizacdo da pericia e posterior elaboracdo do
laudo pericial. Pode-se afirmar que acesso a justica vai muito além do acesso formal ao poder
judiciario e do direito de ingressar com uma ac¢ao. Este acesso deve ser visto de forma ampla,
dentro de uma politica de distribuicdo de renda, como no caso exemplificativo da concessao de
beneficios por incapacidade. A partir dessa narrativa, reitera-se a importancia de se investigar
sobre as pericias judicias e os aspectos que a circundam.
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Art. 473. O laudo pericial devera conter: | - a exposicéo do objeto da
pericia; Il - a analise técnica ou cientifica realizada pelo perito; Ill - a
indicacdo do método utilizado, esclarecendo-o e demonstrando ser
predominantemente aceito pelos especialistas da area do
conhecimento da qual se originou; IV - resposta conclusiva a todos os
guesitos apresentados pelo juiz, pelas partes e pelo érgédo do Ministério
Publico. § 1° No laudo, o perito deve apresentar sua fundamentagéo
em linguagem simples e com coeréncia ldgica, indicando como
alcangou suas conclusdes. § 2° E vedado ao perito ultrapassar os
limites de sua designacédo, bem como emitir opinides pessoais que
excedam o exame técnico ou cientifico do objeto da pericia. § 3° Para
o desempenho de sua funcao, o perito e os assistentes técnicos podem
valer-se de todos os meios necessarios, ouvindo testemunhas,
obtendo informacgdes, solicitando documentos que estejam em poder
da parte, de terceiros ou em reparticdes publicas, bem como instruir o
laudo com planilhas, mapas, plantas, desenhos, fotografias ou outros
elementos necessarios ao esclarecimento do objeto da pericia.

Entre os requisitos, destaca-se a importancia de o laudo ser realizado
numa linguagem acessivel e com coeréncia logica, para melhor entendimento
dos sujeitos processuais. Também, deve conter a solu¢do de todos os quesitos,
fundamentadamente. Savaris (2011) comenta sobre a elaboracdo do laudo

médico:

E imperioso que o laudo médico seja bem elaborado, assegurando as
partes e ao magistrado a exata compreensao do estado de salde do
examinado, ainda que ndo disponham de formagdo médica. Um laudo
pericial ininteligivel, contraditério ou que néo indica as circunstancias
gue levaram a uma dada conclusdo ndo atende a busca da verdade
real. Apenas cumpre formalmente uma necessidade introdutoéria, mas
ndo empresta seguranca a decisdo judicial e frustra o exercicio da
ampla defesa das partes.

Novamente utiliza-se dos ensinamentos de Savaris (2009), que se

pronuncia sobre o laudo pericial:

O laudo pericial, reconhecidamente a mais relevante prova nas acées
previdenciarias por incapacidade, deve conter, pelo menos: as queixas
do periciando; a historia ocupacional do trabalhador; a historia clinica
e exame clinico registrando dados observados nos diversos aparelhos,
orgdos e segmentos examinados, sinais, sintomas e resultados de
testes realizados); os principais resultados e provas diagndsticas (
registrar exames realizados com as respectivas datas e resultados); o
provavel diagnéstico (com referéncia a natureza e localizacdo da
lesédo; o significado dos exames complementares em que apoiou suas
convicgbes; as consequéncias do desempenho de atividade
profissional a saude do periciando.
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O mesmo jurista ainda comenta que € impossivel uma pericia ser
realizada em curto periodo de tempo se seguir a todos os requisitos acima. A
experiéncia profissional tem mostrado que os peritos nao valorizam todos o0s
exames e provas juntados ao processo. Costumeiramente depara-se com
pericias rapidas, sem muito dialogo com os autores. Os segurados gueixam-se
de ndo serem examinados. Trata-se de um comportamento descompromissado,
gue se materializa na realizagao do laudo pericial. Muitas vezes verifica-se um
“copia e cola”, que negligencia e ndo responde a todos os quesitos realizados
pelas partes. Nesse caso, nao resta outra saida ao advogado sendo impugnar o
laudo pericial.

Quando a pericia judicial ndo cumpre os pressupostos minimos de
idoneidade da prova técnica, ela é produzida, na verdade, de maneira
a furtar ao magistrado o poder de deciséo, porque respostas periciais
categoricas, porém sem qualquer fundamentagdo, revestem um
elemento autoritario que contribui para o que se chama decisionismo
processual. Em face da auséncia de referéncias faticas determinadas,
a solucéo judicial se traduziria em uma subjetividade desvinculada aos

fatos, resultando mais de valorizagéo e suspeitas subjetivas do que de
circunstancias de fato. (Savaris, 2009)

E por meio do exame pericial, e seguindo as diretrizes dos quesitos, que
o0 perito vai chegar a conclusédo do laudo pericial, concluindo se o trabalhador se
encontra ou ndo incapacitado e, portanto, merecedor ou ndo do beneficio
pleiteado. Caso haja incapacidade laboral, o expert devera estabelecer o DID
(data do inicio da doenca), o DIl (data do inicio da incapacidade, bem como o
DCB (data de cessacdo do beneficio). Outrossim, o perito concluira a
incapacidade quanto ao grau (em total ou parcial) e também quanto a duracéo,
se esta € temporaria ou permanente. Caso o trabalhador tenha incapacidade
total e permanente, este terd direito ao recebimento de beneficio por
incapacidade definitiva (aposentadoria por invalidez).

Para que o juiz possa embasar-se em outras provas e nao ficar adstrito
ao laudo pericial, conforme exprime o artigo 479 CPC, faz-se imperioso a juntada
de vasta prova documental. “Também o juiz pode requisitar documentos junto
aos estabelecimentos hospitalares, uma vez demonstrada a dificuldade ou a
impossibilidade de a parte obté-los” (Savaris, 2009). Savaris também alerta para

a importancia da prova oral, “pois pode apresentar aspectos da realidade que
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suplantem o exame técnico”. E completa explicando que a prova testemunhal
ndo emitird valores quanto a dados técnicos, e sim “fatos laterais que podem ser
extremamente valiosos na formag¢ao do convencimento do juiz” (Savaris, 2009).
A analise de Savaris reforca a importancia da realizacdo da pericia
biopsicossocial, uma vez que o perito médico ndo tem aptiddo ou formacéao para
realizar a andlise da realidade social do segurado, a qual repercute na sua

capacidade laboral.

Esse sujeito tem uma histéria social de vida-passado e presente, viveu
e vive numa sociedade em que ele , e / ou os familiares, teve e tem
alguma forma de relag@o com o trabalho- seja inserido, seja excluido,
seja sobrante no mundo do trabalho; ele viveu ou vive em algum grupo
familiar, com o qual manteve o mantém relagbes fundantes e
determinantes de sua forma de vida, em que relacbes de género
também se fazem presentes, ele vive em uma regido, em uma cidade,
em um bairro, forjados socialmente por politicas publicas que
determinam sua forma de existéncia- nesse contexto ele tem, teve ou
ndo acesso a bens sociais, provenientes das politicas de corte social.
Portanto, o profissional necessita saber do mundo do trabalho, suas
permanéncias, suas mudancas, suas determinacfes; necessita saber
de que familia se fala, das diversas formas e arranjos vividos pelas
familias em nossa sociedade, do processo de socializagdo dos
sujeitos; necessita saber da cidade, do municipio- qual a sua
infraestrutura econdmica, as politicas sociais que implementa ou deixa
de implementar. (Favero, 2003)

Nesse sentido, o perito social vai contribuir para a analise da capacidade
laboral, considerando todos os aspectos sociais do periciado, como: trabalho,
escolaridade, perfil profissional, capacidade ou néo de ter habilidades, a cidade,
as politicas sociais e a familia. Serédo utilizados, para a realizacdo do estudo
social, o laudo social e todas as peculiaridades em torno do segurado, sejam
sociais, econdmicas ou culturais. A pericia como um todo, para a andlise da
capacidade laboral do segurado, com o fito de buscar a verdade real, tem que
observar e analisar o ser humano no seu aspecto global, ou seja, fisico, social e
emocional.

Embora os experts tenham as aptiddes e técnicas dentro de suas areas
de atuacdo, estes nado podem empreender a iniciativa investigativa
independente, eles seguem os parametros tracados no processo. O liame entre
a parte e o perito sdo os quesitos. Assim, afirma-se que uma boa quesitagéo vai

refletir, necessariamente, na analise, nas observacdes e na conclusao do laudo
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pericial. Procurando entender esse instituto, buscou-se na literatura o conceito e
aspectos importantes sobre esse tema. Ephiphanio (2012) elucida que quesito
‘¢ a indagacao feita pela autoridade ou pela lei que deve ser respondida
obrigatoriamente pelo perito”. Ainda, informa que o termo “quesito”, do ponto de
vista juridico, difere de “pergunta”. Entdo, quesitos séo inquiricbes que devem
ser realizadas sobre pontos obscuros que compdem a lide. Opitz Neto e Opitz
Junior (2019) comentam que

(...) a quesitagdo é fundamental ao esclarecimento da matéria em
discussé@o no processo e a producdo da prova pericial, ndo podendo
ser realizada sem critério técnico rigoroso e com conhecimento sobre
0 gue se esta fazendo.

Observa-se, a partir da redagéo do § 1° do artigo 465 do CPC, que as
partes tém 15 dias, a partir do despacho de intimacdo da nomeacéo do perito,
para apresentar os quesitos, bem como indicar o assistente técnico. Conforme
entendimento do STJ, esse prazo para a juntada dos quesitos e para indicacéo
do assistente técnico ndo € preclusivo, podendo a parte fazé-lo até o inicio do
trabalho pericial.

Existem trés tipos de quesitos: 0s quesitos iniciais, 0s suplementares e 0s
de esclarecimento. Os quesitos iniciais®® sdo os formulados logo ap6és o juiz
nomear o perito. Esse prazo sera aberto tanto para o autor como para o réu.®
Os quesitos suplementares sédo aqueles que podem ser feitos no ato da pericia

ou em peticdo, conforme esclarecido pelo artigo 469 do CPC:

Art. 469. As partes poderdo apresentar quesitos suplementares
durante a diligéncia, que poderdo ser respondidos pelo perito
previamente ou na audiéncia de instrucdo e julgamento. Paragrafo
Unico. O escrivao dara a parte contraria ciéncia da juntada dos quesitos
aos autos.

Certifica-se, por meio da leitura do artigo acima, que 0s quesitos
suplementares devem ser realizados durante a diligéncia, quando a parte verifica

gue surgiram fatos novos da qual ela ndo tinha conhecimento. Necessariamente,

% Inciso lll, §1° do art. 465 do CPC.
100 Recomendo a juntada dos quesitos juntamente com a inicial, com a finalidade do advogado
ndo incorrer na perda do prazo.
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esses quesitos precisam ser entregues em periodo antecedente a entrega do
laudo pericial no juizo. Outrossim, caso a parte ndo tenha entregue quesitos
iniciais, ndo ha que se falar em quesitos suplementares, pois esses visam
completar os primeiros.

Verifica-se, ainda, que a faculdade da apresentacdo de quesitos de
esclarecimento!®?, que séo vistos como complementares e objetivam esclarecer
questdes omissas, obscuras ou contraditorias, que nao ficaram claras durante a
elaboracao do laudo inicial, podem ser respondidas em audiéncia de instrucéo e
julgamento requeridas por uma das partes. Existe uma discussdo quanto ao
direito de o autor ser acompanhado pelo advogado na pericia médica.

A Lei n°® 12.842 de 10 de julho de 2013, que disp8e sobre o exercicio da
medicina, assevera, no inciso Xll do artigo 4°, que sao atividades privativas do
médico a “realizagao de pericia médica e exames médico-legais, excetuados os
exames laboratoriais de analises clinicas, toxicologicas, genéticas e de biologia
molecular’. Geralmente, existe uma tendéncia majoritaria de ser obstruida a
participacdo do advogado no ato pericial. A argumentacao dos peritos médicos
€ que existe sigilo devido a exposicao do periciado. Outrossim, somente o perito
tem autonomia para consentir a participagdo de um acompanhante ou
profissional de outra origem no momento da prova pericial.

Entende-se que o direito ao sigilo pertence ao periciado e, se este abdica
desse sigilo, entédo € possivel a participacdo do advogado. Além disso, o sigilo
profissional deve ser interpretado em favor do paciente/cliente, e ndo em favor
do médico/advogado. O instituto do sigilo tem como destinatario final o cidadao.
Ademais, o impedimento a participacdo do advogado na pericia seria o
cerceamento do exercicio da profissdo, uma vez que se trata de uma
prerrogativa do advogado na defesa do direito do seu cliente, conforme
preconiza o Estatuto da OAB, artigo 7°, inciso | e VI, alineas “c” e “d”, da Lei n°
8.906/94. Além da prerrogativa, ha o 6nus ao advogado de fiscalizar o correto
cumprimento do ato, uma vez que a pericia médica faz parte do processo judicial.

Nesse sentido, junta-se a nota técnica expedida pelo SEJUR:

101 Conforme 83° do art. 477 do CPC.
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| - As atribuicbes do médico perito ndo podem ser confundidas com as
de qualquer agente da autoridade policial ou judiciaria, que pode
determinar a seu agente que proceda diligéncia determinando
exatamente como agir. Devido as particularidades contidas em
qgualgquer exame médico, nenhuma norma administrativa pode
determinar ao médico perito como se conduzir durante a pericia ou
determinar que deve estar presente ao exame pericial. O médico perito
deve obedecer as regras técnicas indicadas para o caso, lendo o laudo
encaminhado pelo médico assistente, confrontando-o com o exame
fisico e determinando a capacidade laborativa do segurado, no pleno
exercicio de sua autonomia e sempre compromissado com a verdade.
Il - O exame pericial € um ato médico. Como tal, por envolver a
interacdo entre o médico e o periciando, deve o médico perito agir com
plena autonomia, decidindo pela presenca ou ndo de pessoas
estranhas ao atendimento efetuado, sendo obrigatdrias a preservacgao
da intimidade do paciente e a garantia do sigilo profissional, ndo
podendo, em nenhuma hipétese, qualquer norma, quer seja
administrativa estatutaria ou regimental, violar o principio fundamental.
(NOTA TECNICA DE EXPEDIENTE 044/2012, DO SEJUR)

Outrossim, junta-se julgado no mesmo sentido, quanto a possibilidade de

0 advogado acompanhar o seu cliente no ato pericial:

RECURSO N. 49.0000.2013.011315-8/PCA. Recte: Amanda Galvani
de Lima OAB/SC 26688. Recdo: Conselho Seccional da OAB/Santa
Catarina. Interessado: Flavio de Azevedo Grandis (Perito Médico).
(Adv: Neri José Bruggemann Juanior OAB/SC 12884). Relator:
Conselheiro Federal Mauricio Gentil Monteiro (SE). EMENTA N.
009/2014/PCA. EXAME MEDICO-PERICIAL. ACOMPANHAMENTO
POR ADVOGADO. ATO PROCESSUAL. PRERROGATIVA
PROFISSIONAL DA ADVOCACIA. 1. O acompanhamento de seu
cliente em exame médico a ser realizado por determinagéo judicial a
titulo de prova pericial é direito da parte e prerrogativa profissional da
advocacia; 2. O Parecer n° 009/2006, do Conselho Federal de
Medicina, ndo pode ser utilizado como fundamento para impedir o
advogado de acompanhar o seu cliente em pericia médica determinada
judicialmente, eis que constitui parte essencial de ato processual, qual
seja, prova pericial. Acérdao: Vistos, relatados e discutidos os autos do
processo em referéncia, acordam os membros da 12 Camara do
CFOAB, por unanimidade, em conhecer do recurso e dar-lhe
provimento parcial, nos termos do voto do Relator, que integra o
presente. Impedido de votar o representante da OAB/Santa Catarina.
Brasilia, 11 de fevereiro de 2014. Claudio Pereira de Souza Neto,
Presidente. Mauricio Gentil Monteiro, Relator. (DOU, S.1, 25.02.2014,
p. 161)

Opitz Neto e Opitz Junior (2019) relatam que “a auséncia de
acompanhamento do ato pericial pelos advogados cerceia o direito a
apresentacao de quesitos durante a diligéncia”. A jurista completa que, nesse
caso especifico, o advogado deve e pode apresentar quesitos suplementares,

posteriores ao ato da pericia, justificando o motivo, uma vez que esteve impedido
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de estar presente no momento do ato. Quanto aos quesitos, € de fundamental
importancia a realizacao destes, sendo que devem ser elaborados sempre tendo
em mente o objeto que se pretende provar, levando sempre em consideracao o

caso que esta sendo discutido. Opitz Neto e Opitz Junior (2019) observam que

Os quesitos podem chamar a atencdo do Perito Judicial para
determinado fato relevante a comprovacao da tese juridica da parte,
em especial fazer com que o mesmo tenha que ler algum documento.
Esse é o motivo pelo qual devem ser sempre elaborados quesitos
especificos, pois como técnica de quesitacdo fazemos referéncia a
determinado documento que existe nos Autos.

Os autores completam o raciocinio esclarecendo o quanto 0s quesitos séo
importantes para a parte que teve o laudo desfavoravel. Enquanto a parte
favorecida somente concorda com o laudo pericial, a parte desfavorecida pode
analisar as respostas dos quesitos e encontrar elementos que vao de encontro
a concluséo do laudo pericial. E importante pontuar que a auséncia da resposta
da quesitacao, por parte do perito, é considerada como cerceamento de defesa.
Embora o inciso IV do artigo 473 do CPC seja tacito a que o laudo pericial deva
conter a “resposta conclusiva a todos os quesitos apresentados pelo juiz, pelas
partes e pelo 6rgao do Ministério Publico”, observa-se, na pratica, que muitas
vezes 0 expert ndo responde aos quesitos, simplesmente faz uma referéncia a
uma analise introdutéria do laudo (vide laudo) ajuizando “prejudicado” ou
“impertinente”192, Esclarece-se que, se algum dos quesitos apresentados em
juizo forem considerados impertinentes ou indeferidos pelo magistrado, cabera
ao expert responder todas as indagacdes concernentes aqueles.

O desenvolvimento da presente pesquisa certificou ainda mais a
importancia do liame da pericia para um julgamento justo, com a busca da
verdade real, para a concretizagdo da justica social. Nesse sentido, o
aprofundamento do estudo convence sobre a importancia da realizacdo da
pericia como prova técnica e cientifica, adequada ao enquadramento das
situacdes legais, como forma de conclusdo sobre as condi¢cdes de saude e a
capacidade laboral do segurado. A pericia tem a fun¢éo de fazer o nexo causal
(causa e efeito) entre a doenca e as limitagbes fisicas, mentais, sociais e o

102 Conforme se observa a partir do inciso | do art. 470 do CPC, cabe ao juiz “indeferir quesitos
impertinentes”, ou seja, nao é prerrogativa do perito fazé-lo.
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exercicio da capacidade laborativa. A pericia define se a doenca, os abalos no
sistema fisico e mental, podem causar sequelas permanentes, temporéarias ou
restritivas no exercicio da atividade profissional. Além disso, existem diversas
especialidades periciais, cada uma com um grau de conhecimento e expertise
peculiar, aptas para decifrar, investigar e dirimir fatos duvidosos ou controversos
sub judice.

Tendo em vista o ponto fulcral do presente trabalho, a prova pericial
judicial teria o fito de esclarecer sobre a capacidade laboral do segurado que
ingressa no judiciario visando o requerimento do beneficio por incapacidade
laboral. Dentro do universo de fatores que podem ser motivo de limitacdo da
capacidade laboral, estdo os processos fisicos decorrentes do envelhecimento,
somados aos aspectos sociais. Pretende-se examinar essa questdo no préximo

capitulo, bem como a forma como o judiciario a tem recepcionado.

8. ENVELHECIMENTO E POBREZA: OS FATORES BIOPSICOSOCIAIS
QUE CONTRIBUEM PARA A INCAPACIDADE LABORAL DO IDOSO

8.1. O ESTADO NA SUA VERSAO NEOLIBERAL E SUA RELACAO COM A
POLITICA SOCIAL.

O Estado €, ao mesmo tempo, lugar do poder politico, aparelho coercitivo
e de integracdo, uma organizacao burocratica e uma instancia de mediagéo para
a préaxis social capaz de organizar o que aparece num determinado territorio,
como o interesse geral. A autonomia relativa do Estado resulta dessa relacéo
dialética com a economia, segundo a qual é determinado, mas também é
determinante. O Estado pode ser entendido como uma relacdo social, de modo

gue “O Estado ndo é arbitro neutro, nem juiz do bem-estar dos cidadédos. Nem

162



| |CATOLICA
(&

B PriRiES

€ um instrumento, uma ferramenta nas maos das classes dominantes, para
realizar seus interesses” (Faleiros,1991). O Estado resume, condensa e
mediatiza as relacdes sociais, segundo as correlacdes de forcas da sociedade
civil. O aparelho estatal ndo esta somente em funcéo dos interesses da classe
dominante. Ele pode integrar, dominar, aceitar, transformar e estimular certos
interesses das classes dominadas. O Estado é hegemonia e dominacdo. A acao
do Estado se situa, entdo, em relacéo a correlagdo das for¢as sociais.

A mundializacdo ou a globalizac&o, seja qual for o termo que se deseje
utilizar, tem causado enormes mudancas societarias em todos o0s paises,
mudando e influindo nas relacdes do Estado e da sociedade. Tal cenério tem

causado reflexo nas esferas politicas, sociais, culturais e econémicas.

A globalizacéo constitui-se num fendmeno amplo de padronizagdo de
valores, de costumes e de consumo em esfera mundial; porém, o
dinamismo da mesma ndo tem resultado em equidade politico-
econdmica nem cultural, engendrando, com isso, o que lanni (1997)
denominou de produgcdo e reproducdo socialmente contraditoria,
desigual e combinada do capital e dos valores culturais e espirituais
em esfera global. (Leme, 2010)

Com o capitalismo neoliberal, o Estado, que tinha o condao de proteger a
populacao, se ajusta as novas exigéncias e aos novos desafios da esfera global,
refletindo na forma de organizacdo e de integracdo dos mercados e ensejando
um Estado minimo com relacdo a concessdo dos direitos sociais. Essa
minimizacéo do Estado, como ja foi comentado, tem como pressuposto reformas
neoliberais que visam responder ao mercado globalizado. Embora a maioria dos
direitos sociais estejam protegidos pela Constituicdo Federal, o neoliberalismo

esta reduzindo e modificando direitos que se entendia serem pétreos.

Embora o texto constitucional seja avancado sob o ponto de vista
conceitual, este enfrenta dificuldades para se materializar, sobretudo
em relacdo a efetividade dos direitos sociais em face das severas
restricdes advindas dos ajustes econémicos, que direciona o pais hum
sentido contrario a suas determinacBes. Enquanto o texto
constitucional impde um Estado com primazia, a agenda econémica
indica a saida do Estado e empurra para a 6tica da privatizacédo, da
assistencializacdo como a filantropia. (Severiano, 2016)

Nessa logica perversa, trazida pelo que se denominou de movimento

neoliberal, o Estado passa a se desincumbir do 6nus de gerenciar as politicas
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sociais, tornando-se um Estado diminuto em termos de concessao de direitos, e
méaximo em termos de arrecadacao dos recursos para disponibilizar & iniciativa
privada. Além do Estado se desincumbir do 6nus do gerenciamento das politicas
sociais, passou a implementar reformas neoliberais em varios direitos sociais'®3,
entre elas a da seguridade social e dos direitos trabalhistas. Evania Severiano
(2016) comenta que essas mudancas causaram repercussfées nas politicas de
protecdo social. “Nesse contexto forma-se o ambiente para as contrarreformas
restringindo os direitos sociais, a precarizacdo das politicas de protecdo social,
principalmente na seguridade social” (Severiano, 2016).

Assim, o Brasil assumiu varias estratégias de contrarreforma dentro da
agenda neoliberal, entre elas reformas constitucionais, com a flexibilizacao das
leis trabalhistas, reducdo de investimentos estatais em direitos sociais e
privatizacdo de empresas publicas sob a premissa de ineficiéncia financeira. E
dentro dessa perspectiva que a agenda neoliberal tem como prioridade o capital,
objetivando os trabalhadores, transformando-os em meras mercadorias, mao de
obra geradora de riqueza. Essa mitigacdo de direitos sociais cria um terreno
arido para o desenvolvimento de estruturas que beneficiariam uma melhor
qualidade de vida da populacao e a diminuicdo da desigualdade social.

Nesse contexto, o principal argumento para as crises reside na
capacidade do orcamento publico, sob responsabilidade do Estado, ocasionando
impasses e dificuldades na efetivacdo das politicas de seguridade social, o que
propicia um terreno fértil para a mercantilizacdo dos direitos sociais. “As
contrarreformas na seguridade social sdo mecanismos estratégicos de
transferéncia de recurso para a esfera financeira e o repasse de recursos do
fundo publico para o pagamento da divida” (Severiano, 2016). Embora se tenha
o conhecimento de que nos paises onde ha menos desigualdade social os
indices de crescimento sdo maiores, as politicas sociais tem sido objeto de

restricdo de direitos.

Sin embargo, se reconoce cada vez mas que la desigualdad es un
fendbmeno multidimensional. Como se ha sefialado, en la perspectiva
de la CEPAL la heterogeneidad de la estructura productiva se
reproduce en el mercado de trabajo y permea de multiples formas la
realidad social y politica. Asi, a la desigualdad del ingreso determinada

103 Conforme desenvolvido no capitulo 5 da presente tese.
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por la insercion laboral se suman otras, relacionadas con aspectos
politicos, sociales y culturales, y con mecanismos de discriminacion
gue se reproducen en diversos ambitos socioeconémicos mas alla del
trabajo, como la salud, la educacién, la cultura y la participacion politica
y ciudadana. Estas desigualdades son determinantes de las
situaciones de pobreza y constituyen grandes barreras para su
superacion. (Cepal, 2016)

O sistema capitalista realiza fraturas no tecido social, ampliando ainda
mais as desigualdades. Somado a isso, o Estado encolhe-se e, por conseguinte,
a pobreza e a miséria passam a ser naturalizadas e percebidas ndo como uma
decorréncia do sistema capitalista, mas sim como decorrente da incapacidade,

da incompeténcia da populacao.

No modelo neoliberal, a solu¢cdo para as desigualdades sociais €
entendida como responsabilidade de cada individuo e de sua
capacidade de responder as condi¢cdes do mercado. Nesse modelo, a
principal preocupacdo €é a imposicdo de uma nogdo de
desenvolvimento, que ndo visa melhorar as situacfes de vida da
populacao, visto que esta orientado pelas exigéncias do mercado e de
crescimento econdmico. Também procura ampliar as condi¢cbes para
gue o modelo econdmico dominante continue estendendo-se com éxito
em trabalho e em direitos sociais que levaram muito tempo para serem
conquistados. Beneficio de poucos, ou seja, da classe dominante que
concentra o poder econémico e politico, apropriando-se privadamente
da maior parte da riqueza socialmente produzida. (Chaves e Gehlen,
2019)

Nesse diapasao, com o recuo do Estado, ha o desencadeamento de um
retrocesso social, que repercute fortemente no mercado de trabalho.

Contudo, vale observar que a configuracdo da questdo social no
contexto da globalizacdo vem sendo marcada fortemente pela
precarizacdo da forca de trabalho, pela feminizacdo da pobreza, pelos
retrocessos em relagdo aos direitos sociais conquistados,
consolidando a erosédo do Estado social, agudizando as desigualdades
sociais e definindo novos contornos e significados no planejamento de
politicas sociais, 0 que interfere sobremaneira no fazer profissional,
deslocando a compreensdao do problema, a formacdo e a acéo
profissional para outros niveis e bases, como ocorre no ambito do
Servi¢o Social, intensificando-se um movimento crescente em torno do
conservadorismo. (Faleiros, 1999)

No Brasil, as consequéncias dessa politica neoliberal foram nefastas, com
a privatizacdo de empresas estatais, reducao das politicas estatais, flexibilizacao
das leis trabalhistas, reformas administrativas, revisao e diminui¢do dos direitos
previdenciarios, ou seja, estdo havendo reformas que estdo prejudicando

165



| ICATOLICA
u a Prumiag

sensivelmente o trabalhador e aumentando ainda mais a miséria e a
desigualdade social. Foram essas medidas de reestruturagéo, de cunho liberal,
que resultaram na flexibilizacdo institucional do mercado de trabalho, o que
acarretou o aumento do desemprego, levando boa parte dos trabalhadores para
a informalidade e para o setor de servicos, com baixos salarios. Dentro desse
contexto, os seres humanos sao alijados da protecdo social e sdo excluidos.
Fruto da minimizagdo dos direitos sociais, os trabalhadores que perdem o
emprego passam a ter um trabalho precarizado, perdem os seus beneficios
previdenciarios ou assistenciais, e passam a ser considerados “novos pobres”.
“Assim é a situacdo vulneravel de quem vive de um trabalho precério, ou que
ocupa uma moradia de onde pode ser expulso se nado cumprir com seus
compromissos” (Castel, 1998, p. 21).

As politicas capitalistas tornam os individuos “néo-uteis” ao processo de
producgéo. Esses cidadaos, que ndo se enquadram em nenhum dos sistemas,
quer seja previdenciario ou assistenciais, sdo considerados capazes inuteis. Eles
se encontram na linha da pobreza, ndo tendo acesso as necessidades basicas.
A restricdo dos diretos e o tipo de vida precdaria causam prejuizos na saude, na
forma de envelhecer, na capacidade laboral e no acesso a politica previdenciaria,
conforme se constatara no decorrer deste trabalho.

8.2. POBREZA E CRITERIOS DE ACESSO A POLITICA PUBLICA

Na maioria dos paises ha a necessidade premente de combater a
pobreza, visto que ela € um dos freios que impedem o desenvolvimento
econdbmico. Em contrassenso a isso, as reformas neoliberais acabaram
repercutindo na diminuicdo do mercado de trabalho, causando uma crise de

emprego e aumentando o numero de desempregados e desalentados.

(...) a sociedade contemporanea presencia um cenario critico [...] a
l6gica do sistema produtor de mercadorias vem convertendo a
concorréncia e a busca da produtividade num processo destrutivo que
tem gerado uma imensa precarizacdo do trabalho e aumento
monumental do exército industrial de reserva, do numero de
desempregados. (Antunes, 2001)
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As pesquisas tém, constantemente, relatado o aumento de trabalhadores
desalentados. Esse termo téo utilizado ultimamente é fator de incompreenséo.
Ericson (2019) nos esclarece a diferengca entre trabalhadores empregados,
desempregados e desalentados. Ele traz o conceito de desempregado a partir
do entendimento do IBGE: “todo aquele que n&o tem trabalho, mas esta a
procura”. Seguindo a aclaragao, ele elucida que “o desalento, face oculta do
desemprego, por sua vez, € substantivo no estado de quem se mostra sem
alento”, sdo “trabalhadores vencidos pelo desanimo”. Trata-se de um grupo
numeroso composto por “brasileiros que procuraram, procuraram, mas que
acabaram desistindo de encontrar, ndo sendo, portanto, capazes de superar as
eventuais dificuldades da insistente procura”. Observa-se o perfil dos

trabalhadores desempregados segundo o IBGE:

A populacdo na forca de trabalho potencial relne as pessoas que
buscaram trabalho, mas ndo estavam disponiveis e as pessoas que
ndo buscaram trabalho, mas estavam disponiveis. Esse contingente
ficou em 8,3 milhdes no primeiro trimestre de 2023. Ja os
desalentados, que estdo na foca de trabalho potencial entre aqueles
que ndo buscaram trabalho, totalizavam cerca 4,6 milhdes de pessoas.
(Gomes, 2023).

Como ja referido, existem os trabalhadores que pararam de procurar
emprego porque ndo conseguiram integrar ou retornar ao mercado de trabalho
exigente e competitivo. Esse seguimento da populacdo acaba exercendo
atividade laboral informal com o fito de auferir algum rendimento para sobreviver.
E importante esclarecer que o mercado de trabalho informal, além de ser
composto por pessoas com pouca qualificacdo profissional e que ndao sédo
absorvidas pelo mercado de trabalho formal, é uma alternativa para os
trabalhadores desalentados ou que se encontram sem capacidade laboral.1%4

Outrossim, ha também um estimulo social para que os trabalhadores
deixem de ser empregados e passem a formar pequenas empresas por meio da
inscricdo como MEI ou, ainda, que se encaminhem para o emprego informal

estimulados pelo sonho de crescimento financeiro mais rapido, com a

104 Os trabalhadores sem capacidade laboral, devido ao seu estado doentil, embora com aptidao
e qualificados, oscilam entre o emprego formal, o emprego informal, o desemprego e o
recebimento de beneficio por incapacidade. Trata-se de uma “danga de cadeiras” visando a
sobrevivéncia.
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possibilidade de enriquecimento. Essa ambicdo, baseada na ficcdo de
crescimento financeiro, favorece os empresarios, que acabam tendo mao de
obra barata, sem o 6nus das verbas trabalhistas, o0 que gera um aumento de
capital para estes e penuria para os trabalhadores. Estes ultimos, por sua vez,
passam a fazer parte do contingente da populacdo empobrecida, com pouca ou
nenhuma contribuicdo para o INSS, o que gera reflexos nos direitos
previdenciérios presente e futuros.

Sabe-se que existem critérios rigorosos para a concessao de beneficios
previdenciarios, que dizem respeito também ao namero de contribuicdes. Essa
parcela da populacdo, que ndo exerce atividade remunerada empregaticia,
raramente consegue verter as contribuicbes com regularidade, devido a
insuficiéncia de recursos financeiros. Muitas vezes, os valores que auferem mal
dao para sobreviverem. Nesse sentido, constata-se também, por meio do
exercicio da advocacia, que um numero expressivo de trabalhadores manuais
tem sua vida pautada pela desordem da atividade laboral. Esses trabalhadores
dificilmente chegam a idade de aposentar-se com o numero de contribuicdes
necessarias para a concessdo dos beneficios de aposentadoria por idade°,
bem como da aposentadoria por tempo de contribuicdo. Tais trabalhadores, com
pouca escolaridade, com pouca qualificacdo, que utilizam o seu corpo como
instrumento de trabalho, costumam oscilar entre o emprego formal e a
informalidade.

E normal acreditar que o trabalhador, ao alcancar o agrisalhamento, a
idade vindoura de aposentar-se, teria todos 0s requisitos para a concessao do
beneficio de aposentadoria por tempo de contribuicdo ou da aposentadoria por
idade, mas isso € um ledo engano. Baseado na trajetoria dos trabalhadores
manuais, pautada na irregularidade de contribuicbes, compreende-se que estes
chegam a idade madura sem ter o minimo de contribuicbes exigidas para a

aposentadoria por idade ou aposentadoria por tempo de contribuicdo. Apesar de

105 Além da dificuldade dessa parcela de trabalhadores manuais, de terem que cumprir com a
caréncia para fins da concesséao de aposentadoria por idade, a Emenda Constitucional 103/2019
ainda “premiou” as mulheres com o aumento da exigéncia da idade. A referida EC, aumentou a
idade da mulher gradativamente para que, no presente ano (2023), a mulher tenha que ter
completado 62 anos de idade e 15 anos de contribuicdo para fins de concesséo do referido
beneficio.
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terem a idade para auferirem as aposentadorias referidas, ficam no limbo
previdenciério, pois ndo possuem a caréncia necessaria. Mesmo sendo idosos,
ndo possuem o critério da caréncia para as aposentadorias e nao possuem o
critério da miserabilidade para auferir o direito ao recebimento do beneficio
assistencial da LOAS. Esses trabalhadores ndo conseguem se aposentar por
idade nem por tempo de contribui¢cdo, tampouco conseguem receber o beneficio
da LOAS, pois ndo possuem todos 0s requisitos para esses beneficios. Resta-
Ihes ficar vertendo contribuicbes para o INSS, na expectativa de ficarem
amparados em caso de uma futura invalidez. Refere-se, aqui, a uma parcela da
populacao, trabalhadora manual, idosa e empobrecida, que contribui para o
INSS muitas vezes com a ajuda dos familiares, pois ndo conseguem trabalhar
de forma suficiente e auferir renda para se manterem. Esses trabalhadores
agrisalhados se quedam a mercé da analise pericial, administrativa ou judicial,
para auferirem os beneficios por incapacidade temporaria ou permanente devido
as sequelas decorrentes do trabalho manual e/ou das comorbidades
incapacitantes decorrentes do envelhecimento.

Antunes e Praun (2015), ao fazerem uma reflexdo sobre a morfologia do
trabalho, comentam sobre a precarizacéo das condi¢des de trabalho e da salde
do trabalhador. “As mudancas ocorridas no mundo do trabalho nas Ultimas
décadas resultaram na constituicdo de um exército de trabalhadores mutilados,
lesionados, adoecidos fisica e mentalmente, muito deles incapacitados de forma
definitiva para o trabalho” (Antunes e Praun, 2015, p. 423). Existe um debate
atualt®®, académicol®’ e politico, com relagéo a quanto a salude é decorrente de
determinantes sociais (DSS). A saude deixou de ser analisada somente pelo
aspecto biolégico e passou a ser analisada também com relacdo aos fatores
econdmicos, sociais e ambientais. Os DSS “sao os fatores sociais, econdmicos,
culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a
ocorréncia de problemas de saude e fatores de risco na populacéo. (...) sdo as
condi¢gbes sociais em que as pessoas vivem e trabalham” (Buss e Pellegrini
Filho, 2007, p. 78). Souza, Silva e Siva (2013, p. 47) trazem suas contribuicdes

106 A partir do século XX, quando as ciéncias da salde comecam a ser entendidas como
essencialmente sociais, principalmente com o advento das contribuicbes dos tedricos da
medicina social, o conceito da OMS deixou de ter um enfoque centrado na doenca.

107 Principalmente entre aqueles pesquisadores que colaboram com OMS.
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a respeito dos fatores que contribuem para as diferengcas no processo saude-

doenca:

Por conseguinte, as diferengas de saude entre grupos humanos néo
podem ser justificadas por fatores biologicos; pelo contrario, as
diferencas de saude parecem resultar de habitos e comportamentos
construidos socialmente e, principalmente, de fatores que estao fora
do controle direto do individuo ou do grupo. (...) Porém, sdo as
desigualdades sociais entre classes que possuem maior determinagéo
no processo salde-doenca, principalmente na producdo das
iniquidades de saude.

Existe um esvaziamento das questdes ligadas as desigualdades sociais,
as injusticas sociais e ao quanto as restricbes dos minimos sociais existentes em
determinadas populacdes repercutem na vida dessas. Afirma-se, aqui, que as
caracteristicas sociais como alimentacdo, condicdo e local de moradia,
escolaridade, trabalho, bem como o acesso a utilizacdo de servicos de saude,
entre outros fatores, repercutem na salude de determinados grupos ou

individuos.

Mas, quando falamos em desigualdade social geralmente estamos nos
referindo a situagdes que implicam algum grau de injustica, isto é,
diferencas que sdo injustas porque estdo associadas a caracteristicas
sociais que sistematicamente colocam alguns grupos em desvantagem
com relacdo a oportunidade de ser e se manter sadio. (Barata, 2009,
p. 12)

O sistema de reproducéo social de determinados grupos compreende
padrées de trabalho, de comportamento, de praticas de vida e cultural que
podem ser benéficos ou deletérios, o primeiro contribuindo para a saude e o
segundo produzindo as doencas. Esses sdo os “padrdes de saude-doenca das
fracbes de classes sociais, constituindo assim os perfis epidemiolégicos de
classe” (Barata, 2009, p. 24).

Todos esses processos produzem impactos sobre a salde e a doenca
dos individuos, representando, cada um deles, um conjunto de
determinagBes e mediacdes cujo resultado final sera a preservacéo da
salde ou a ocorréncia da doenca ou agravos a saude. As
desigualdades nas condi¢cbes de vida, decorrentes de diferencas
substantivas nesse processo de reproduc¢éo social, terdo reflexos nas
situacdes de salde que serdo entdo identificadas como iniquidades.
(Barata, 2009, p. 24)
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Conclui-se que as desigualdades sociais tém uma relacdo direta com a
saude. As situacdes socioecondmicas da estratificacdo social dizem respeito a

variavel da saude ou doenca.

As evidéncias empiricas produzidas pelas investigacdes das
relacdes entre desigualdades sociais e salide sugerem que a situacéo
de saude é afetada pela posicdo social dos individuos e também pelas
diferencas socioeconémicas da estratificacdo social. (Barata, 2009, p.
29)

Barata (2009, p. 29-30) ensina que a analise da estratificacdo social
auxilia na compreensao das desigualdades e dos resultados desta sobre a
saude.

(...) as escalas de estratificacdo social podem ser (teis na investigacédo
de diferenciais intraclasses ou entre diferentes familias, auxiliando na
especificacdo de relacdes particulares que possam explicar por meio

de que caracteristicas ou de que mecanismos as desigualdades sociais
produzem efeitos sobre a salde.

Verifica-se que 0s paises europeus utilizam, em pesquisas, a ocupacao
como um marcador da posicdo social dos individuos, como uma das variaveis

de medida social.

A classificagdo inglesa divide as ocupagbes em cinco classes:
profissionais (formag&o universitaria), técnicos (formacéo técnica),
trabalhadores qualificados manuais ou ndo manuais, trabalhadores
semiqualificados e trabalhadores ndo qualificados. (Barata, 2009, p.
30)

Importante ressaltar que esse marcador da posi¢ao social ndo é preciso,
porque mesmo dentro desses grupos ocupacionais existem diferencas
financeiras, hierarquicas, entre outras caracteristicas distintas. Barata (2009, p.
31) também nos revela que “no estudo das desigualdades sociais em saude,
outra variavel bastante usada € o nivel de escolaridade, isoladamente, ou
combinada a ocupacdo”. Outro determinante para a reproducdo das
desigualdades e das condi¢cfes sociais de dada populacdo € o rendimento do
trabalho. Por isso, ndo seria possivel deixar de fazer uma pequena andlise da

estrutura socioecondmica dos trabalhadores. Por entender o quanto é importante
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compreender a desigualdade social, traz-se a pesquisa realizada pelo IBGE
(2022) que faz uma analise dos trabalhadores brasileiros.

O IBGE, em 2022, publicou o documento Sintese de indicadores sociais:
uma analise das condi¢bes de vida da populacdo brasileira. Esse documento
expOe caracteristicas de ocupacdo, diferencas financeiras, desemprego e
escolaridade da populacao brasileira, fazendo um recorte em relacdo a idade,

Sexo e raga, entre outros.

Procurou-se ressaltar a existéncia de desigualdades estruturais,
evidenciadas no perfil dos trabalhadores que majoritariamente se
mantém na informalidade, na subocupacdo, na desocupa¢do ou
excluidos da forca de trabalho, bem como de grupos considerados
mais vulnerdveis como a populacdo de cor ou raca preta ou parda,
mulheres e jovens, em especial, 0os jovens que ndo estudavam nem
estavam ocupados. (IBGE, 2022, p. 8)

A analise dessa publicacdo despertou o interesse por alguns marcadores
da posicédo social que se entende serem relevantes para o presente trabalho, por
auxiliar no entendimento dessa parcela da populacdo que se encontra no
mercado de trabalho e que tem maior desgaste fisiologico decorrente da sua
realidade social e profissional.

O primeiro marcador da posicéo social que foi observado diz respeito a
renda, pois ela repercute na qualidade de vida da populacdo. Segundo
apresentado pela pesquisa do IBGE (2022, p. 18), “em 2021, os valores dos
rendimentos médios dos trabalhos situaram-se entre 0s mais baixos da série
histérica”. Ao analisar os graficos, constata-se que os trabalhadores manuais
elencados na pesquisa (domeésticos, agropecuaria, construcao civil, comeércio e
alimentacdo) auferem menos que os intelectuais destacados na pesquisa
(administracdo publica, educacdo, saude e servicos sociais, informacao
financeira e outras atividades profissionais). Verifica-se, portanto, uma
“heterogeneidade entre atividades econbmicas, onde se destacam a elevada
desigualdade de rendimentos entre trabalhadores” (IBGE, 2022, p. 11).

No que diz respeito a forma de trabalho, a pesquisa do IBGE constatou
um aumento significativo de trabalhadores na informalidade, destacando que
essa parcela da populagdo é predominantemente composta por individuos

pretos ou pardos, evidenciando uma caracteristica estrutural.
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Tais resultados refletem desigualdades historicamente constituidas,
como a maior proporcao de pessoas de cor ou ra¢a preta ou parda em
posicdes na ocupacdo de empregados e trabalhadores domésticos
sem carteira de trabalho assinada, além de trabalhadores por conta
propria ndo contribuintes para a previdéncia social. (IBGE, 2022, p. 28)

Quanto ao nivel de ocupacéo, em relacdo ao emprego, destaca-se que
“os idosos (pessoas com 60 anos ou mais) e os jovens (pessoas de 14 a 29
anos) seguiram apresentando niveis de ocupagdo mais baixos em relacdo ao
restante da populagdo”. E, ainda: “(...) para idosos o motivo principal para um
reduzido nivel de ocupacado é ndo fazer parte da forca de trabalho”% (IBGE,
2022, p. 19).

Em relacdo ao recorte por sexo, verifica-se que as mulheres tém um nivel
de ocupacéo inferior ao homem, “tanto pela menor participagédo no mercado de
trabalho, como pela maior taxa de desocupacao desse grupo” (IBGE, 2022, p.
20). A pesquisa ainda informa que as mulheres enfrentam dificuldades em
relacdo ao labor devido a auséncia de legislacao e politicas publicas para essa
finalidade. Por outro lado, a dificuldade das mulheres de participarem do

mercado de trabalho se da devido a dupla jornada. Explica-se:

Com relagdo a menor participagdo feminina na forca de trabalho, deve
ser considerada a divisdo por género das atividades domésticas, uma
vez que a taxa de realizacao de afazeres domésticos no domicilio ou
em domicilio de parente é mais alta para as mulheres, assim como a
de cuidados de moradores ou de parentes ndo moradores, fatores
comumente abordados em relatérios estatisticos e na literatura
académica (IBGE, 2022, p. 20).

Nessa mesma pesquisa, ao fazer o recorte em relagcdo ao mercado de
trabalho destacando a cor/raca, foi comprovado que h& persisténcia da
segregacao racial no mercado de trabalho. H4 um numero mais acentuado de
pessoas pretas ou pardas no mercado de trabalho exercendo atividades

manuais (como, por exemplo, na agropecuéria, construcdo civil e servigos

108 Apds atingir o minimo na série histérica, em 2020, ndo se recuperou suficientemente para
retornar ao patamar anterior ao inicio da pandemia de COVID-19. Enquanto para idosos o0 motivo
principal para um reduzido nivel de ocupacao é ndo fazer parte da forca de trabalho, para jovens,
ocorre relativa desvantagem estrutural, na medida em que a ocupacdo dos jovens tende a ser
atingida com maior intensidade em contextos de crise e costuma ter o reestabelecimento mais
lento (OECD, 2016).
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domésticos) do que as demais racas. A pesquisa ainda relata que, justamente,
séo essas “atividades que possuiam rendimentos inferiores a média em todos
os anos da série” (IBGE, 2022, p. 23).199

Destaca-se também que as atividades econbmicas que,
historicamente, apresentam o0s menores rendimentos médios —
Servicos domésticos, Agropecudria e Construcdo — sdo as que
possuem, proporcionalmente, mais pessoas ocupadas de cor ou raca
preta ou parda. (IBGE, 2022, p. 24)

Ja em relacdo ao sexo, a referida pesquisa comprovou que o nivel de
escolaridade das mulheres nao é suficiente para ter uma igualdade no mercado
de trabalho em relagdo ao homem. Mas é importante ser esclarecido que o grau
de escolaridade beneficiou as mulheres também no nivel de ocupagéo. As
mulheres com grau superior tiveram um nivel de ocupacdo maior que as sem
instrucdo ou com ensino fundamental incompleto. A pesquisa traz a reflexdo de
gue a composicao das atividades econOmicas sinaliza, a partir dos Indicadores
Sociais (SIS), que

(...) a estrutura produtiva brasileira ainda carrega elementos
e relacdes trabalhistas caracteristicas de economias
subdesenvolvidas, como por exemplo, o grande numero de
trabalhadores em Servicos domésticos que, em 2021, alcangou 5,2
milhGes de pessoas ocupadas, em sua imensa maioria mulheres (4,7
milhdes). A Construcdo, atividade também caracterizada por baixos
rendimentos e alta informalidade, por sua vez, ocupou 6,9 milhGes de

pessoas, dos quais 6,6 milhdes do sexo masculino, em 2021. (IBGE,
2022, p. 22)

Verifica-se, por meio dessa pesquisa, aspectos importantes sobre a
desigualdade social que temos em nossa sociedade. Entende-se que essa
polarizagdo, com grande concentragdo econdmica para alguns e pobreza e
miséria para outros, € uma contradicdo com os principios da democracia. Alayén
(2016, p. 4) observa a relagédo entre capitalismo e desigualdade social e,
também, entre democracia e igualdade.

109A desagregacao por cor ou raca mostra que, dentre o total de pessoas ocupadas, a proporcao
da populacéo de cor ou raga branca era 45,2% e a de preta ou parda 53,8%, resultados préximos
aos encontrados para a populacdo na forca de trabalho. Entretanto, o olhar por atividades
econdmicas revela a segmentacdo das ocupacdes e a persisténcia da segregacao racial no
mercado de trabalho. A presenca de pretos ou pardos € mais acentuada na Agropecuaria
(59,5%), na Construgédo (66,2%) e nos Servicos domésticos (66,8%), justamente atividades que
possuiam rendimentos inferiores a média em todos os anos da série.
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Como es sabido, el principio fundante del capitalismo es la
desigualdad. Sin reproducir la desigualdad, el capitalismo no puede
reproducirse a si mismo. Es por ello que existe una contradicciéon que
no se puede superar (aunque si neutralizar) con la democracia, cuyo
principio fundante es la igualdad.

Segundo Alayén (2016), a democracia tem como principio fundante a
igualdade. O autor afirma que a democracia ndo pode perdurar em uma
sociedade ferozmente dividida em classes e com uma disparidade acentuada

entre elas. Para explicar ele traz os ensinamentos de Atilio Boron

“La democracia como régimen politico no puede perdurar en una
sociedad ferozmente dividida em clases, como la Argentina neoliberal.
Con un capitalismo salvaje donde los pobres ya no son pobres, sino
que se convierten en indigentes y los ricos se transforman en
magnates”, “...los pobres estan obligados a vender su libertad y los
ricos tienen suficiente dinero para comprarla; entonces el régimen
politico se pervierte inevitablemente”. (Borén, 1991 apud Alayén, 2016,

p. 5)

Atualmente, a pobreza deixou de estar relacionada somente com o
desemprego. Ela esta relacionada também a fendmenos da exploracdo
exacerbada e salarios baixos.

No solo son pobres los desempleados, sino también aquellos que
tienen empleo pero com bajisimo nivel de ingresos y en condiciones de
desproteccién. Si las personas com ocupacién en el mercado de
trabajo perciben salarios paupérrimos — como ocorre importantemente
en la actualidad — no cabe la menor duda que habran de transformarse
em pobres y hasta en indigentes. (Alayon e Molina, 2006)

Portanto, embora o trabalhador tenha uma renda estavel, devido ao baixo
salario, ndo esté garantido que ele esta imune a pobreza. Verifica-se, entdo, que
parte da populagéo trabalhadora se encontra na pobreza moderada. Walquiria
Ledo Rego e Alessandro Pinzani (2014) comentam a distingéo entre a pobreza
extrema e a pobreza moderada. Para tanto, utilizam a conceituagéo de F. Vélez
apud Dieterlen (2003):

Os pobres extremos séo as pessoas que ndo possuem com nivel de
nutricdo suficiente, o qual incide em um desempenho fisico e mental
deficiente, que néo lhes permite participar do mercado de trabalho,
nem em atividades intelectuais como educacdo. Além do mais, a
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condicdo de pobreza extrema praticamente impede qualquer
mobilidade social: os pobres extremos nascem e morrem, em geral, na
mesma situacao. Por outro lado, os pobres moderados sdo os que,
devido ao grau de desenvolvimento de um pais em um momento dado,
ndo satisfazem as que se consideram como necessidades basicas.
Diferenciam-se dos pobres extremos por terem a capacidade, porém
ndo as oportunidades, de participar de atividades econdmicas
intelectuais. (...) Os habitantes em situacdo de extrema pobreza
requerem medidas imediatas para sair da marginalizacdo e para
reduzir sua fraqueza e sua vulnerabilidades. (Rego e Pinzani, 2014, p.
160)

Rego e Pinzani (2014), ao discorrerem sobre a pobreza extrema,
“considerada do ponto de vista econémico tanto quanto do ético, do ponto de
vista objetivo tanto como subjetivo”, trouxeram varios elementos que

caracterizam este tipo de pobreza como:

1) Falta de condi¢fes basicas para uma vida saudavel; 2) acesso nulo
ou irregular a renda derivada de um trabalho regular; 3) trabalho infantil
e abandono escolar; 4) alta natalidade; 5) acidentes; 6) falta de crédito;
7) invisibilidade e mudez; 8) desigualdade interna as familias; 9)
vergonha; 10) cultura da resignacéo; 11) exclusdo da cidadania. (Rego
e Pinzani, 2014)

Essa lista de direitos ndo é estanque, € exemplificativa, uma vez que
possui muitos outros direitos essenciais, que ndo se encontram nessa relacao e
que podem serem incluidos no item 1. Tanto a desigualdade social como a
pobreza refletem no grau de salde de um dado grupo populacional. Pobreza diz
respeito ao padrdo de vida absoluto de uma parte da sociedade, enquanto
desigualdade se refere a padrdes de vida relativos a toda a sociedade (Sposati,
1998).

Embora estratificacdo e desigualdade social ndo sejam o mesmo que
pobreza, todas elas tém uma repercussdo sobre o nivel de saude de um
determinado grupo social. Entende-se que, embora seja costumeiro achar
normal a pobreza, ela ndo é algo natural, e sim oriunda do capitalismo
exacerbado. Mesmo que esse tema seja largamente estudado, ele ainda nao €
um consenso. A discussao sobre a pobreza ainda é foco de discussao entre 0s
estudiosos em suas andlises e investigacbes. A questdo ndo é existir
disparidade, € ter uma disparidade social tdo grande que tenha de um lado ricos
e, de outro, pobres ou miseraveis; que tenha de um lado pessoas com privacao

de liberdade de escolhas, auséncia de oportunidades, sem ter 0 minimo para
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uma vida digna e para se auto realizarem e, por outro lado, pessoas com
opuléncia em riqgueza e com liberdade extrema. Assim, a questdo da pobreza é
foco desse trabalho porque ela repercute na saude, que procede da forma de
viver e que repercute na forma de envelhecer.

Dessa forma, defende-se que as desigualdades sociais ndo devem ser
desconsideradas, pois sdo cruciais na analise da capacidade laboral. Ndo se
pode ignorar as sequelas fisicas decorrentes da atividade laboral de um obreiro
gue teve que fazer esforcgo fisico na intempérie. Nao € possivel comparar, em
termos de esforco fisico, a atividade profissional de um pedreiro e de um dentista
ou advogado, por exemplo. Entende-se que as restricbes dos minimos sociais,
que estdo ligados a dignidade da pessoa humana, refletem na saude, nas
aptidées, na capacidade laboral e na forma de envelhecer. Desse modo,
depreende-se que é necessario fazer uma breve analise sobre a pobreza.

O relatério do Banco Mundial (1990, p. 270) define a pobreza como “a
incapacidade de atingir a um padrdo de vida minimo”, mas ter o padrdo de vida
basico ndo é superar a pobreza. A pobreza possui um conceito universal, mas
também cultural. Ela reflete na “particularidade de habitos, valores, costumes de
determinada sociedade a que se refere” (Sposati, 1998). Nesse sentido, existem
nocoes de pobreza absoluta, relativa e subjetiva. Marin e colaboradoras (2013,
p. 62) explica que ser pobre, na concepcdo absoluta, “é ter menos do que um
padrdao de sobrevivéncia fisica”; ja na concepcao relativa, “é ter
menos posses do que os demais membros da sociedade em que se vive, sendo
que tal privacdo afeta questdes de convivio social e depende do modo de vida
da sociedade”. Por ultimo, na concepg¢éao subjetiva, ser pobre é a visdo que “cada
individuo pode se autodenominar pobre se sentir que ndo tem o suficiente para
satisfazer as suas necessidades”. Essas autoras explicam, ainda, que o
entendimento de pobreza absoluta é utilizado pelo enfoque monetario na maioria
dos paises pobres. Por outro lado, a pobreza relativa esta ligada a excluséo
social e se da pela andlise do individuo com relacéo ao local em que vive.

Existem métodos qualitativos ("analise de vulnerabilidades" e "vozes dos
pobres”, por exemplo) e quantitativos (como as ‘linhas de pobreza”) de
mensuracao da pobreza que continuam a dominar a discussao académica e a

orientar politicas de combate a essa mazela. A pobreza pode ser analisada sobre
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o enfoque unidimensional, multidimensional ou pluridimensional. A pobreza
unidimensional, geralmente a monetéria, baseia-se no fato de avaliar a pobreza
baseada na deficiéncia de renda. Moura Jr. e colaboradores (2014) comenta que
“as caréncias monetarias, definidas em termos de renda e de poder de consumo
dos individuos, foram utilizadas para justificar a distingdo entre os ricos e 0s nao
ricos durante longo periodo”. Ja Amartya Sen (2010) defende a ideia de que “a
pobreza deve ser vista como privacéo de capabilities basicas!!® e, em vez de
meramente baixo nivel de renda, que é o critério tradicional de identificacdo da
pobreza”. Ele prossegue o raciocinio: “a baixa renda € uma das causas principais
da pobreza, por falta de capabilities”. Conclui-se, portanto, que a renda
representa uma unidade essencial que deve ser considerada na analise da
pobreza, mas ndo deve ser analisada isoladamente. Douglas Barboza e Silene
de Moraes Freire (2006, p. 29), ao discorrer sobre o entendimento do que é

pobreza, expdem que:

Segundo Muriel (2008), esse é o0 espectro € um ponto crucial e
relaciona-se a uma mudanca conceitual da pobreza com base na
perspectiva economista indiano Amartya Sen, que sai da dimensé&o de
renda que é externa aos individuos, para se concentrar nas
capacidades/ caracteristicas agregadas as pessoas. Com esse foco
nas pessoas e nos seus potenciais de realizagéo vir a realidade social
€ analisada através das ac¢des dos individuos e ndo na estrutura do
capital. Muriel observa enfoque de Sen sobre a pobreza traz consigo
outro tipo de fungéo para as politicas sociais. “Estas nao precisam ser
redistributivas (...), mas conseguir aumentar as capacidades pois o
aumento de renda seria alcangado pelo esforgo préoprio esforgcos
proprios dos individuos no mercado.

Freire e Cortes (2020) teve a pretensdo de explicar que as formas
discursivas de combate a pobreza ndo alteram os fatores estruturais que a
geram. A proposta de integracao social por meio de estratégias de reducdo da
pobreza ndo supera os pressupostos do liberalismo social de amortizacéo e
compensacdo social do desenvolvimento econémico, como a seletividade, a

focalizacdo, a ativacdo e a responsabilizacdo dos pobres e da sociedade civil

110 Capabilities seriam todos os outros fatores que ndo sejam renda, mesmo que se originem da
falta desta, tais como, a falta de educacdo, que tornaria a pessoa incapaz de escolher a
alimentacédo adequada, por exemplo; o desemprego; a dificuldade no acesso de assisténcia de
saude. Entrariam aqui também os aspectos “éticos, concernentes a autonomizagédo” (Rego e
Pinzani, 2014).
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nas politicas publicas de superacdo da pobreza (Freire e Cortes, 2020). Moura
Jr. e col. (2014), ao comentarem sobre a perspectiva monetéria e unidimensional
da pobreza, dizem que a utilizagdo da andlise da pobreza pela renda geralmente
é feita quando existe “uma dificuldade de mensuracao e de agregacéao de outras
dimensdes aos indicadores monetéarios da pobreza” (p. 343). Essa estratégia de
identificagdo monetaria da pobreza é utilizada a nivel mundial e esta ligada a
capacidade de consumo, sendo “relacionada a aquisigao de alimentagdo minima

para a sobrevivéncia” (p. 343).

Essa "preferéncia" por medidas monetarias de pobreza & usualmente
justificada com base em: (a) grau de correlacao entre a insuficiéncia de
renda e as demais privacdes associadas ao "ser pobre"; (b)
indisponibilidade de outras estatisticas sociais; (c) dificuldade de
ponderacdo e agregacdo de diferentes dimensdes sociais; e (d)
necessidade de medidas homogéneas que possibilitem a
comparabilidade entre distintas regides ou localidades. (Comim e
Bagolin, 2002, p. 469)

Essa forma de analise da pobreza na linha absoluta ocorre com base no
consumo generalizado de um pais. Ela leva em conta também os gastos dos
ricos, que sdo bem maiores, tendo como resultado a média geral de dada
populacdo, que nao condiz com a realidade da pobreza. Se essa andlise da
pobreza for sob o enfoque relativo, ela é realizada a partir da média de consumo
de uma sociedade, ou de dado grupo, podendo incorporar pessoas que estéo
em condi¢des de pobreza ou abaixo dela, de forma a realizar, portanto, a média
de determinado local. “Igualmente a identificacdo da pobreza somente amparada
pela falta de dinheiro é portadora de elementos ideoldgicos, politicos e
psicologicos especificos e limitados” (Moura Jr. e col., 2014, p. 342). Entende-se
que focalizar a pobreza unicamente sob o prisma da insuficiéncia financeira &
desprezar que o ser humano é um ser social e que, dentro de sua cultura,
necessita de uma série de necessidades que nao seriam valoradas sob o
enfoque dessa andlise.

Com relacdo a mensuracao da pobreza sob a perspectiva administrativa,
ocorre quando instancias governamentais estabelecem regras e critérios
proprios, como por exemplo a exigéncia do valor de ¥ do saléario minimo para a

concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada da LOAS. A andlise da
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pobreza sob o enfoque multidimensional tem por cunho analisar, além da
insuficiéncia financeira, os arranjos sociais, a qualidade da moradia, a educacéo,
a alimentagdo e o0 acesso a varios direitos sociais que sd0 necessarios a
qualidade de vida. Sen (2010) traz também, sob esse enfoque multidimensional,

a abordagem da capacitacao.

Abordagem da Capacitagdo, consiste na identificacdo e ponderacdo
daquelas coisas de valor que as pessoas sdo capazes de ser e de
fazer. Esse exercicio avaliativo, central para esta abordagem, implica
diferentes dimensBes de complexidade a sua operacionalizag&o.
Primeiramente, ela produz uma multiplicidade de variaveis e uma
pluralidade de espacgos relevantes, que, frequentemente, sé&o
heterogéneos.

Ja Ottonelli e colaboradoras (2011, p. 840) esclarecem que existem
fatores subjetivos da pobreza e, portanto, essa questdo nao deve ser

simplificada. As autoras trazem que:

Segundo Picolotto (2007) e Santos (2007), a medida de pobreza
absoluta pode ser definida de maneira idéntica em qualquer lugar do
mundo, pois é determinada com base em valores monetarios. Essa
medida se ajusta aos paises pobres, porque nesses locais a questao
da sobrevivéncia é de grande relevancia. (...)

J& a pobreza relativa difere de lugar para lugar e esta ligada a excluséo
social dos individuos em relacdo a sociedade em que vivem. Para
Santos (2007, p. 21), o conceito de pobreza relativa é apropriado para
paises ricos, definindo “necessidades a serem satisfeitas em fungao do
modo de vida predominante em determinada sociedade, o que resulta
incorporar a reducdo das desigualdades sociais como objetivo de
politicas publicas. (Santos, 2007, p. 21)

Esses mesmos autores classificam a pobreza em pobreza primaria e

pobreza secundaria.

A pobreza primaria é definida pela dificuldade ou impossibilidade de
satisfazer necessidades basicas, como nutrigdo, moradia, etc, por meio
da renda. A pobreza secundaria é definida pelo fato de que, também
guando sua renda é suficiente em si para satisfazer as necessidades,
0s pobres ndo conseguem faze-lo por razdes ndo imediatamente
ligadas a renda. (Rego e Pinzani, 2014)

Quanto a pobreza secundaria, é possivel exemplifica-la com a subnutricdo

decorrente da falta de educacéo para escolher uma nutricdo adequada, ou ainda
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a dificuldade de acesso ao sistema de saude devido ao fato de morar em local

longinquo.

De fato, a pobreza é um fendmeno multidimensional e diverso. Ela
envolve aspectos absolutos, e relativos; absolutos quando é vista como
independente de um padrdo particular de vida (bem-estar) da
sociedade, e relativos, quando é definida levando-se em conta o estilo
de vida do restante da sociedade. As variaveis a serem consideradas
podem ser muitas, tais como ter fome, doenga, ndo ter onde morar,
estar vulnerdvel economicamente, sentir-se socialmente excluido,
sentir-se isolado, ndo saber ler ou, simplesmente, ndo ter renda para
comprar o que se deseja. (Comim e Bagolin, 2002, p. 469)

Moura Jr. e col. (2014, p. 343) nos ensina que “é necessario conceber a
pobreza em sua complexidade, pois ela é constituida também de fatores sociais,
politicos e simbdlicos”. Quanto aos fatores simbdélicos, Moura Jr. e Ximenes
(2016, p. 77) expressam, apoiados em Ciampa (2002), “que a politica de
identidade de um determinado grupo ou coletividade refere-se a uma identidade
social que € pressuposta a partir de orientagdes e critérios que constituem
estruturas de reconhecimento especificas”. Essas politicas de identidade podem
veicular discursos que se referem a um grupo ou coletividade de maneira
excludente e estigmatizante, como, por exemplo, em relacdo a raca ou a
condigcéo socioecondmica da pessoa. Em seu estudo sobre identidade social de

pessoas pobres, Moura Jr. e Ximenes (2016, p. 77) trazem que

A identidade social estigmatizada, segundo Goffman (2008[1963]),
carrega um estigma que repercute no reconhecimento da pessoa em
somente uma via de compreensdo opressora. Por conta disso,
Zavaleta Reyles (2007) afirma que a pessoa em situacdo de pobreza
pode sentir-se humilhada e envergonhada somente por conta de sua
condicéo, enfraquecendo, assim, sua capacidade de enfrentamento da
realidade. Dessa maneira, ha uma identidade social especifica e
estigmatizada de pobre que é formada a partir de papéis sociais. Esses
papéis, segundo Lane (1984), carregam normas de conduta
relativamente estaveis criadas a partir dos modos de producao de uma
sociedade. Eles reproduzem os processos de dominacao existentes,
construindo-se de forma naturalizada e ideolégica como maneira de
manutencdo de uma ordem social opressora e desigual.

A exclusdo social € um tema importante e de interesse de muitos
pesquisadores, devido a sua relagdo com a sociabilidade e o mundo do trabalho.

Larissa Schelbauer (2020, p. 165) narra que “Touraine (1991), por exemplo, vai
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compreender a exclusédo social como produto de um aumento da desigualdade,

e [do] conflito capital versus trabalho (...)". A autora segue expondo que:

Paugam (2014), por exemplo, vai focar seus estudos nos processos de
desqualificacdo social. Esse termo esta relacionado aos fracassos e
sucessos da integragdo dos individuos e aparece como o inverso da
integracao social (WANDERLEY, 2014). Caracteriza “o movimento de
expulsdo gradativa, para fora do mercado de trabalho, de camadas
cada vez mais numerosas da populagéo- e as experiéncias vividas na
relagdo de assisténcia, ocorridas durante as diferentes fases desse
processo”. (Schelbauer, 2020, p. 166)

Schelbauer (2020) ainda comenta sobre o quanto a identidade social
estigmatizadora e opressora pode ser internalizada por aqueles a quem é
dirigida. Para a autora, essa é mais uma das perversdes do novo modelo
econdmico: “internalizar individualmente o fracasso da pobreza como
responsabilidade pessoal, 0 que também tange a méao-de-obra no sentido de
aceitar cabisbaixa o emprego precario e sem direitos” (Wacquant, 2003, p. 9
apud Schelbauer, 2020, p. 178).

De modo a explicar como se da essa internalizacdo da populacéo

oprimida, Schelbauer (2020, p. 166) expde que:

Para Paugam (2014) a desqualificacdo social pode se transformar em
exclusdo, na medida em que as dificuldades encontradas no mercado
de trabalho aumentam os riscos de enfraquecimentos dos vinculos
sociais. Para o autor, os individuos que estdo fora do mercado de
trabalho incorporam essa situagdo como se fosse um fracasso
profissional, “eles supdem que seus comportamentos quotidianos sédo
interpretados como sinais de inferioridade do seu status e desse
fracasso social’.

Esse olhar estigmatizador é aplicado aos segurados humildes que
procuram o INSS com a finalidade de receber o beneficio por incapacidade
laboral. Geralmente, s&o vistos como oportunistas, pregui¢osos, que querem “se
encostar’ no INSS para néo trabalhar. A grande maioria desses segurados tenta
exercer o seu direito a percepcao do beneficio previdenciario por incapacidade,
sem ou com restritas provas da sua incapacidade laboral, devido a limitacdo do
acesso ao sistema de saude. Sdo segurados simples, humildes, com dificuldade
de comunicacdo e que, caso incapacitados para o labor, dificilmente poderiam
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ser reabilitados para outra profissdo, pois sao pessoas de parcos conhecimentos
técnicos e académicos.

Existe uma percepcdo social estigmatizadora, baseada no nivel
socioeconémico, na qual compreende-se que 0 pobre teria vantagens em
receber o beneficio previdenciario. Isso porque, como sua renda é baixa,
argumenta-se que ela seria compativel com o valor do beneficio previdenciario
e, sendo assim, seria uma forma dessa pessoa “se acomodar”. Ja o “nao pobre”
teria, supostamente, a capacidade de auferir valores mensais além da média dos
beneficios previdenciarios, entdo estaria procurando receber a protecdo do
Estado porque realmente encontra-se incapacitado para o trabalho. Essa
percepcao evidencia que, de modo geral, a sociedade enxerga o individuo de
baixa renda como alguém acomodado e em busca de vantagens,
caracterizando-o, assim, como um usurpador dos recursos publicos.

Onde ha disparidades sociais ha também disparidade nas condicdes de
saude. Desse modo, assim como a aspiracdo do prolongamento da vida deve
ser considerada uma conquista, também é necessario que haja a aspiracao de
politicas publicas que reduzam a disparidade social, visando uma melhoria na
saude da populacao, que repercutira na forma de envelhecer. Verifica-se, por
meio do capitulo 7, a importancia da prova pericial como forma de dirimir a
guestdo da constatacdo da saude, da capacidade laboral do segurado. Utiliza-
se esse tipo de prova para averiguar se o autor tem todos o0s requisitos
necessarios a concessao dos beneficios previdenciarios por incapacidade
laboral.

Nesse sentido, analisou-se todo o regramento legislativo no que se refere
ao tramite processual e concernente a pratica judicial, bem como as pericias
mais usuais no caso da analise dos beneficios previdenciarios decorrentes da
auséncia de saude. Constatou-se, a partir dos processos judiciais, que a analise
da saude do trabalhador para a concessédo do beneficio previdenciario por
incapacidade laboral € pautada somente na realizagcdo de pericias médicas,
onde o segurado é visto como um corpo biolégico, sem a analise da saude no
sentido multifatorial. Verificou-se que as comorbidades s&do naturalizadas e
vistas como adequadas a idade do segurado, sem auferir se aquelas sequelas

causam impedimento ao exercicio profissional manual. Geralmente ndo sao

183



| |CATOLICA
(&

B PriRiES

consideradas, na analise pericial, a realidade e as barreiras sociais do segurado
idoso, 0 que podem ser um empecilho ao exercicio da atividade profissional.
Outrossim, ndo é investigado nas pericias se esses trabalhadores
manuais idosos, devido as suas caracteristicas pessoais!!!, podem continuar
exercendo o mister que exerceram ao longo da vida''?, ou se podem ser
reabilitados para outras funcbes devido a sua pouca qualificacdo. Esses
trabalhadores exerceram a vida toda um mister e, com a idade avancada,
dificilmente poderiam desenvolver novas capacidades laborativas. As pericias
sao geralmente baseadas nas fun¢des do corpo, sem levar em consideracao as
habilidades, a qualificacdo, o ambiente social e as barreiras sociais. Ainda, n&o
sdo valorizadas o déficit de atencéo, a perda da for¢a, do equilibrio e as doencas
degenerativas, entre outras comorbidades que, juntas, podem ser fator de
incapacidade laboral. E importante ressaltar que os idosos pobres 3 nio
possuem a mesma saude e o mesmo envelhecimento dos ndo pobres. Silva
(2016) comenta que a disparidade social da populacao reflete na forma de
envelhecer, ou seja, as pessoas de classes sociais diferente tém uma saude

dispar e, consequentemente, um envelhecimento também.

Baseado no pressuposto acima, verifica-se que a fragilidade
econdmica, a restricdo de direitos sociais, tdo necessarios a dignidade
humana, acabam também refletindo na populacdo agrisalhada. O nédo
enfrentamento dessa disparidade social expde a pessoa idosa a risco
social. (Silva, 2016)

Durante muito tempo, as caréncias financeiras e o poder de consumo
foram utilizados para fundamentar a distincdo entre ricos e néo ricos (Moura Jr.
e col., 2014). Conclui-se, por meio de vasta literatura, que a pobreza deve ser
analisada sob um enfoque multidimensional, uma vez que ela envolve a privagéo

de muitos elementos importantes e que refletem na saude, no envelhecimento

111 Que vao de encontro a pobreza, conforme ja relatado (pouca escolaridade, pouca
gualificacéo, habilidades, talentos e trabalho irregular, entre outros).

112 Muitos segurados idosos deixam de ser contribuintes individuais e passam a ser segurados
facultativos devido ao fato de ndo terem mais condic8es fisicas de exercerem a profissdo que
exerceram ao longo da vida. Sdo pedreiros, marceneiros, eletricistas, mecénicos, pintores,
agricultores, cozinheiras, faxineiras, entre outras inimeras profissdes, que passam a ser
invidveis aos segurados idosos, quer seja pela incapacidade fisica, quer pela mental.

113 A partir do contetido desenvolvido anteriormente, da conceituacéo do pobre, se utilizara a
designacdo de pobre para todo aquele trabalhador manual, com pouca ou nenhuma
escolaridade, que ndo possui todos os direitos sociais.
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direito ao acesso individual, para que o cidaddo possa buscar a cobertura por
meio de prestacdes ofertadas por aquele, dentro de regras formais. Uma vez

viabilizado ou ndo o0 acesso a essas politicas sociais, o cidadao pode judicializar.
8.3. A JUSTICA FEDERAL E A JUSTICA DA CIDADANIA?

A leitura da presente tese assevera a importancia das politicas sociais,
bem como o maleficio das politicas neoliberais que ocasionaram a mitigacao ou
a diminuicdo dos direitos sociais. Essas reformas neoliberais acabaram
prejudicando enormemente a populacdo no periodo de maior necessidade, entre
outros casos, na concessao e no pagamento dos beneficios previdenciarios por

incapacidade.

8.3.1. OS BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS POR INCAPACIDADE EM
NUMEROS

Visando fazer uma andlise da repercussdo e do indeferimento
administrativo dos beneficios decorrentes da incapacidade laboral no judiciério,
e sobre o quanto a forma de andlise pericial, baseada unicamente na pericia
meédica da saude dos trabalhadores, prejudicam o segurado, realizou-se uma
pesquisa no site do CNJ - utilizando como base o documento Justica em
numerost!4, de modo a colher os dados do relatério apresentado por esse 6rgao.
Verifica-se que foram levantados relatérios anuais, quantitativos, dos cinco
grupos com maiores quantidades de processos de cada justica. O interesse da
presente autora se restringiu a fazer o recorte quantitativo dos processos de 1°
e 2° grau de jurisdicdo do TRF4. Para tanto, passou-se a fazer a relacdo das
demandas mais recorrentes, desde o ano 2016, ano base 2015, até o ano de
2021, com ano base 2020. Como ja comentado, tem-se por objetivo fazer a
analise de 2016 (ano base 2015) para comparar com 0S anos subsequentes a

revisdo “pente fino”, com o fito de investigar se houve um aumento expressivo

114 Acesso ao site do CNJ em 11/07/22. Dados disponiveis em: paineis.cnj.jus.br
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nos processos judiciais que visam a concessao dos beneficios por incapacidade
temporaria e incapacidade permanente. !> A relacdo dos assuntos mais
demandados nos Juizados Especiais, de 2016 a 2021, encontra-se abaixo.

Assuntos mais demandados nos Juizados Especiais (2021)

1) Auxilio doenca 341.448 (4,77%)
2) Beneficios em espécie 240.455 (3,36%)
3) Aposentadoria por idade 234.732 (3,28%)
4) Aposentadoria por invalidez 219.260 (3,06%)
5) Auxilio emergencial (Lei 13.982/20) 176.069 (2,46%)
Assuntos mais demandados nos Juizados Especiais (2020)
1) Auxilio doenca 474.051 (4,33%)
2) Aposentadoria por invalidez 338.804 (3,09%)
3) Fundo de Garantia por Tempo de servico 213.719 (1,95%)
4) Aposentadoria por idade 160.082 (1,46%)
5) Beneficio em espécie 120.257 (1,10%)
Assuntos mais demandados nos Juizados Especiais (2019)
1) Beneficio de Auxilio doenga 520.669 (6,89%)
2) Aposentadoria por invalidez 355.546 (4,70%)
3) Aposentadoria por idade 120.71 (1,60%)
4) Beneficio assistencial 100.355 (1,33%)
5) Pedidos genérico relativo a beneficios 67.206 (0,89%)
Assuntos mais demandados nos Juizados Especiais (2018)
1) Auxilio doenca 77.270 (6,38%)
2) Beneficio de Aposentadoria por Invalidez 57.421 (4,74%)
3) Aposentadoria por Idade 34.413 ( 2,55%)
4) Beneficio Assistencial 30.839 (2,55%)
5) Aposentadoria por Tempo de Contribuigéo 2.133 (1,83%)
Assuntos mais demandados nos Juizados Especiais (2017)
1) Beneficio de Auxilio doenca 394.972 (4,85%)
2) Beneficio de Aposentadoria por Invalidez 259.449 (3,18%)
3) Fundo de Garantia por Tempo de Contribui¢ao 223.844 (2,75%)
4) Beneficio Assistencial (art. 203, V CF/88) 119.593 (1,47%)
5) Beneficio de Aposentadoria por idade 117.233 (1,44%)
Assuntos mais demandados nos Juizados Especiais (2016)
1) Beneficio de auxilio doenca 304.172 (21,39%)
2) FGTS 179,090 (12,60%)
3) Aposentadoria por invalidez 158,816 (11,17%)
4) Beneficio Assistencial 96,343 (6,78%)
5) Aposentadoria por idade 67,221 (4,73%)

Verifica-se, a partir da analise dos dados acima dispostos, que o0s
beneficios por incapacidade temporaria, bem como os beneficios por

incapacidade permanente, sdo 0s maiores e mais recorrentes objetos de litigio

115 Verifica-se que na pesquisa ainda apareceram as nomenclaturas antigas, onde diga-se auxilio
doenga, trata-se do beneficio por incapacidade temporaria; e onde diga-se aposentadoria por
invalidez, trata-se do beneficio por incapacidade permanente.
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no TRF4. Constata-se, também, que entre as acdes mais recorrentes esta a
requisicdo do Beneficio Assistencial da LOAS, que tem como um dos
pressupostos a percepcdo, o fato do cidaddo ser considerado deficiente 6.
Importante ressaltar que esses beneficios tém em comum a incapacidade
laboral, e que a averiguacdo da mesma se da por meio do exame pericial.
Entende-se que o assoberbamento do judiciario com os referidos temas poderia
ser facilmente evitado se fossem realizadas pericias administrativas
biopsicossociais, pericias mais eficazes na constatacdo da capacidade laboral e
comprometidas com a busca da verdade real.

Os indeferimentos administrativos dos beneficios por incapacidade
geralmente sdo baseados em falta de incapacidade laboral, doencas pré-
existentes e falta de caréncia ou perda da qualidade de segurado. E importante
ser dito que para todos os casos que foram indeferidos e que recaem no
judiciario, serd realizada a prova pericial judicial. Essa prova de maxima
importancia tem o condéo de verificar se a incapacidade laboral se deu posterior
a inscricdo do segurado junto a Previdéncia Social, se foi anterior a perda da
qualidade de segurado, se o segurado parou de trabalhar e de verter
contribuicdes porque jA se encontrava inapto para o trabalho e, se a doenca
isenta o segurado da caréncia, a andlise dos fatores sociais, se estes repercutem
no exercicio da atividade laboral.

O indeferimento do beneficio previdenciario por incapacidade laboral pode
ser negado na esfera administrativa por multifatores, passando a ser reavaliado
na esfera judicial. A partir do elevado numero de beneficios negados, surge o
interesse de investigar o perfil dos principais atores que compde o judiciario e
gue participam do dirimir da lide dessa parcela de trabalhadores pobres e
incapacitados. A partir desse entusiasmo, passou-se a fazer uma analise das
caracteristicas pessoais dos magistrados, que sdo os responsaveis em dirimir os

litigios que versam sobre essa questao.

8.3.2. QUEM SAO OS SUJEITOS QUE VESTEM A TOGA E QUE SAO
RESPONSAVEIS EM JULGAR?

116 Que nada mais é do que a incapacidade duradoura por dois anos ou mais.
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Com a finalidade de compreender os resultados da pesquisa realizada
pela CNJ, apresentada no item anterior, iniciou-se a investigacédo do perfil dos
magistrados que compdem o judiciario federal. A analise dos magistrados foi
baseada na pesquisa realizada, em novembro de 2018, pela Associacéo
Brasileira de Magistrados (ABM), que contou com o apoio da PUC do Rio de
Janeiro. Essa pesquisa de abrangéncia nacional, intitulada Quem somos - A
magistratura que queremos, pesquisou juizes ativos e inativos, bem como
ministros dos tribunais superiores e do STF. Nao se tem a intencdo, aqui, de se
esgotar todas as questdes que a pesquisa abrangeu. Assim, procurou-se eleger
somente alguns elementos que dizem respeito aos magistrados no ambito da
Justica Federal.

Nessa pesquisa, participaram 3.851 juizes ativos, inativos e ministros!t’.
Importante esclarecer que, dentro dessa totalidade, estdo os juizes de todas as
esferas, magistrados estaduais, federais, trabalhistas e, também, da justica
militar. Com o objetivo de se conhecer quem é o responsavel pelo julgamento
nas acdes que versam sobre beneficios previdenciarios decorrentes de
incapacidade laboral, do universo total pesquisado, realizou-se o recorte de 6,4%
de participes da Justica Federal e 0,1% do Supremo Tribunal Federal. Além
disso, 32% desses entrevistados atuavam no Juizado Especial Federal. Desse
universo de entrevistados, os juizes de SP e RJ encontram-se em maioria.

A intencéo era conhecer o perfil dos magistrados que julgam os beneficios
previdenciarios. Entende-se que o perfil do juiz repercute no exercicio do poder
jurisdicional. A formacéo pessoal e académica do magistrado desenhara a forma
como ele vai conduzir o processo. Acredita-se que o modus operandi, o perfil
humanista do juiz, é primordial para o exercicio da magistratura, ainda mais
guando se trata de acdes que versam sobre saude e sobre uma politica publica
gue visa proteger o trabalhador que esta em risco social devido a incapacidade
laboral.

A tutela jurisdicional deve ser voltada para as pessoas e, portanto, deve

ser humanizadora. Os processos ndo podem ser considerados apenas numeros,

117 E importante informar que no inicio da pesquisa o nimero de participes era maior, mas nem
todos responderam os questionamentos até o fim da pesquisa.
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nem as pessoas somente “corpos” que trabalham ou que deixam de trabalhar.
Nos processos previdenciarios sdo avaliados fatos que versam sobre seres
humanos com aspectos multiplos. Necesséario frisar que o entendimento aqui é
gue o processo deve buscar a verdade real dos fatos, devendo esta ser buscada

e alcancada por meio da analise de todas as provas cabiveis, e 0 magistrado é

o0 ator principal dessa esteira. Quem sdo esses magistrados que julgam
processos previdenciarios envolvendo casos complexos, abarcando a anélise de
pericias, exames e laudos, e que versam sobre a incapacidade laboral? Quem
S80 essas pessoas que vestem toga?

Buscando responder a essas perguntas, investigou-se o judiciario sobre
diversos aspectos, a comecar pela percentagem de mulheres na carreira da
magistratura. Ao investigar sobre a feminilizacdo do judiciario, restou
comprovado que entre 1990 a 2009 houve um aumento expressivo de mulheres
no judiciario, sendo que de 1990 a 2000 as mulheres chegaram a representar
um percentual de 38% do total de juizes. J& no intervalo de 2000 a 2009 o
percentual de 41% da magistratura foi somente em 1° grau. Observou-se, com a
pesquisa, que no periodo compreendido entre 0s anos 2010 e 2018 o percentual
de ingresso de mulheres no judiciario caiu para cerca de 34%. Conclui-se,
portanto, no que se refere a tendéncia a feminilizagdo, que o movimento
ascensional que havia sido detectado ha vinte anos vem perdendo sua forca
desde 2010.

Aléem da feminilizacdo, foi analisada também a composicdo quanto ao
género dentro do judiciario. A pesquisa do CNJ demonstrou que 30,9% da
magistratura é composta por mulheres e 69,1% sédo homens, ja em segundo grau
essa disparidade quanto ao género aumenta, passando a ser 25% mulheres e
75% homens. Essa disparidade de género nédo ocorre somente na magistratura,
se apresenta também entre 0s ministros e tribunais superiores, uma vez que
90,9% sao homens e 9,1% sao mulheres. Constata-se, portanto, que as
mulheres ainda tém dificuldade de ascender e de ocupar lugares de poder.

Quanto a idade, verificou-se que a maioria dos participes da pesquisa
eram maiores de 40 anos. Ao analisar o aspecto racial, constatou-se que o
judiciario € composto majoritariamente por pessoas brancas. Assim, a

magistratura € composta por 83,6% de brancos, 13% de pardos, 0,5 de pretos e
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1,4 de amarelos. Essa disparidade racial aumenta sua incidéncia em segundo
grau, onde 98,8% dos ministros séo brancos e 1,2% sé&o pretos. Ndo ha mencgao
de presenca de pessoas de outras racas. Por fim, foi analisado o aspecto
socioeconémico. Constatou-se que a maioria dos magistrados possui pais e
maes com curso superior completo e, portanto, inseridos em ocupacdes bem
remuneradas.

Tendo em vista que, atualmente, tanto homens como mulheres trabalham,
tém profissdo, a pesquisa cuidou te pesquisar o exercicio profissional dos
genitores dos juizes. Assim, verificou-se que a maioria dos pais dos magistrados
participavam do servico publico de alto caldo (diplomata, magistrado, militar,
professor universitario e fungcdes com qualificacdo técnica de nivel superior -
meédico, advogado, engenheiro etc.). Quanto as genitoras, em sua grande
maioria, eram servidoras publicas com servico intermediario: chefe de reparticéo,
suboficial militar, professora de ensino médio, bancéria, etc. Igualmente, foi
perguntado aos participantes da pesquisa se haviam magistrados na familia. Ao
responderem essa pesquisa, a maioria negou e, quando afirmavam, eram
parentes proximos como pai, mae ou irmao (p. 371).

A discriminacao racial também apareceu na pesquisa. 2,5% dos juizes de
1° grau afirmaram que foram discriminados por seus colegas magistrados, por
jurisdicionados ou ainda por advogados. Entre os juizes de 2° grau, esse
percentual é de 1,1%. Conclui-se que o percentual € menor porque € maior o
namero de brancos. No decorrer da pesquisa, verificou-se que o preconceito em
relacdo a orientacdo sexual também apareceu no judiciario: 1,2% dos juizes de
primeiro grau e 1,5% dos de 2° grau, respectivamente, se disseram vitima dos
proprios colegas, dos advogados e dos jurisdicionados com relacdo a esse tipo
de discriminagéo.

Constatou-se, ainda, que parte das pessoas participantes utilizaram o uso
de cotas para ingressar na magistratura (1,3% dos magistrados utilizou a vaga
de deficiéncia e 0,7% utilizou as cotas especificamente para negros). Por fim, e
fator de maxima relevancia, foram analisadas a vida académica dos magistrados
(experiéncia profissional). Quanto a formacéo escolar e a formacéo académica,
verificou-se que 74% dos juizes de 1° grau concluiram o ensino medio na rede

privada, mas 64,7% dos magistrados de primeiro grau realizaram a graduacao
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em faculdade publica. Ao analisar a trajetoria dos demais, verificou-se que 58,3%
dos juizes de segundo grau e 53,8% dos ministros estudaram em faculdade
privada. Ja em relacdo a realizacdo de estagios, a maior parte dos magistrados
realizou estagio nos mais diversos lugares, tais como em escritorios de
advocacia, no proprio poder judiciario e também no Ministério Publico.

Quanto ao desejo pela carreira da magistratura, foi uma surpresa
constatar que boa parte dos juizes ndo tinham somente essa profissdo como
foco. Notadamente, esses magistrados, antes de ingressarem para a
magistratura, fizeram concurso publico para diversas areas. Ai encontra-se a
explicacdo de ndo terem realizado estagio estritamente no judiciario. Nesse
sentido, entre os juizes de 1° grau, quase 60% afirmaram que fizeram mais de
uma vez o concurso, e 25% dos participes da pesquisa ja haviam se candidatado
ao Ministério Publico mais de uma vez. Além da realizacdo do concurso para o
Ministério Publico, 60% ja haviam prestado concurso para qualquer outra
carreira publica juridica.

Ao indagar aos participantes da pesquisa sobre qual seria o0 sinénimo de
um bom magistrado, as respostas destacaram que €, sobretudo, aquele/a que
profere decises bem fundamentadas e presta um servico jurisdicional célere.
Como a presente tese versa sobre a salde, ndo seria possivel deixar de fazer a
analise da saude desses profissionais. A pesquisa verificou que quase metade
dos magistrados afirmou ja ter necessitado, mais de uma vez, de “intervencao
meédica, psicoldgica ou psiquiatrica por problema ou dificuldade emocional ou
psiquica apds o ingresso na magistratura”. Tal fato demonstra o quanto essa
atividade profissional pode ser pesada e desgastante para quem a exerce.

Entdo, a partir dos dados disponibilizados, conclui-se a predominancia do
sexo masculino, o embranquecimento e a elitizacao do judiciario brasileiro. Por
meio dessa pesquisa foi possivel compreender, ao menos preliminarmente, pela
experiéncia ordinatoria da advocacia, que o perfil desses juizes acaba refletindo
no resultado dos processos que decorrem da auséncia de saude e de
incapacidade laboral. A situacdo econdmica de origem desses magistrados 0s
torna distantes das dificuldades sociais dos segurados, da pobreza e,
consequentemente, da maioria da populacdo, que adoece e muitas vezes nao

tem acesso adequado a saude.
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Devido a esse perfil da magistratura, resta prejudicada a andlise
multidimensional, fazendo-se, portanto, necessaria a realizacdo da pericia
biopicossocial, a qual visa avaliar o autor em todos 0s seus aspectos: sociais,
fisicos, culturais, emocionais, econdmicos, entre outros. E somente a partir da
realizacdo desse tipo de pericia que o juiz vai chegar a verdade real dos fatos.
Por meio dessa pericia 0 magistrado tera a percepcao de quem € o sujeito que
reclama por justica, em sentido amplo. Caso o segurado n&o seja periciado e
avaliado em sua complexidade, serd considerado, pela pericia biomédica,
apenas como um corpo gue trabalha.

O judiciario, em sua praxis, tem primado pela agilidade e rapidez. Dentro
dessa perspectiva, 0s autores viraram nameros e algoritmos. As pericias tém
sido realizadas em tempo exiguo, primando pela celeridade. As sentencas dos
juizes também confirmam as cegas o parecer do perito em tempo recorde, sem
zelar pela isonomia substancial, cuja premissa basica € tratar igualmente os

iguais e desigualmente os desiguais, na medida de suas desigualdades.

8.3.3. OS PERITOS JUDICIAIS RESPONSAVEIS EM DIRIMIR AS
QUESTOES DE INCAPACIDADE LABORAL

Verificou-se, no capitulo 7, a importancia da realizacao das pericias na
analise da capacidade laboral dos segurados. Passa-se a fazer a digresséao dos

peritos médicos, bem como dos peritos responsaveis pela pericia assistencial.

8.3.3.1. MEDICO, MERCADO E MERCADORIA: A MERCANTILIZACAO DA
MEDICINA:

Alguns criticos do sistema médico no mundo ocidental tém ressaltado
como a organizacdo interna do setor profissional reflete em algumas
desigualdades essenciais existentes nessas sociedades. Esta-se fazendo
referéncia a questdes de género, classes sociais e origens culturais. Ao analisar

a pesquisa realizada por Mario Scheffer, em colaboragdo com outros
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pesquisadores!*®, no livro Demografia Médica 2023 verificou-se que, nos ultimos
anos, houve um acentuado crescimento no numero de profissionais na area
médica. Conforme a pesquisa, enquanto em 2010 havia 1,63 médicos por mil

habitantes, em 2023 h&a 2,60 médicos por mil habitantes no Brasil.

A evolucao do nimero de médicos no Brasil ao longo do tempo pode
ser medida por meio de trés indicadores: taxa de crescimento de
médicos, taxa de crescimento da populacédo geral (Figura 2) e razdo de
médicos por 1.000 habitantes (Figura 3). Foram considerados dados
da série histdrica entre 1980 e 2022, assim como a estimativa do IBGE
referente ao ano. (Scheffer, 2023, p. 34)

Os pesquisadores explicam que o numero crescente de profissionais
meédicos se da em funcéo da existéncia de um numero expressivo de médicos
ingressando no mercado de trabalho e um numero menor de profissionais se
aposentando.

Ao longo de toda a série histdrica do estudo, o ingresso de jovens
médicos recém-graduados, devido ao aumento do nimero de cursos e
vagas em medicina, tem sido maior que a saida em funcdo de

aposentadoria, morte ou cancelamento de registro no CRM. (Scheffer,
2023, p. 36)

Importante comentar que esses profissionais exercem o seu labor em
regibes metropolitanas (setores urbanos adjacentes a capital), nas capitais e no
interior; de modo que se constatou que as capitais concentram 6,13%, as regides
metropolitanas 1,14 %, e o interior 1,84% da totalidade dos médicos. Cabe ser
dito, porém, que o percentual de medicos nas cidades adjacentes deve ser
relativizado porque existe um “transito de profissionais entre as capitais e
cidades adjacentes” (Scheffer, 2023, p. 43). Ainda, existe uma diferenca entre a
proporcdo na concentracdo de médicos quando foram analisados os Estados,
devido ao numero populacional. Destaca-se que a distribuicdo espacial
assimétrica de médicos causa um prejuizo imenso a populacdo. Martins e

colaboradores (2023, p. 3) falam sobre as razdes dessa assimetria espacial ao

118 Coordenador: Mario Scheffer. Equipe da pesquisa: Aline Gil Alves Guilloux, Bruno Alonso
Miotto e Cristiane de Jesus Almeida. Pesquisadores colaboradores: Alexandre Guerra, Alex
Cassenote, Alicia Matijasevich, Ana Pérola Drulla Brandao, Euclides Ayres de Castilho, Giuliano
Russo, Jessica Pronestino de Lima Moreira, Ligia Bahia, Lucas Salvador Andrietta, Mario
Roberto Dal Poz, Paulo Roberto de Castro Villela, Renata Alonso Miotto, Virginia Costa Duarte,
Walesca Aradjo. Disponivel em: https://amb.org.br/wp-
content/uploads/2023/02/DemografiaMedica2023 8fev-1.pdf
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explicar que “as motivacdes dos médicos a respeito do local de exercicio
possuem causas multifatoriais, como € o caso das condi¢Bes de trabalho,
moradia, remuneracado, vinculos, e o0 prestigio em relacdo a atividade e as
especialidades”. Assim, “é nitida a persisténcia da concentracdo geografica,
sendo necessarios mais estudos para acompanhar eventuais efeitos futuros
sobre a maior ‘interiorizacdo’ ou ‘desconcentracdo’ de médicos no pais”

(Scheffer, 2023, p. 51). Os pesquisadores prosseguem:

Se medidas ndo forem adotadas, estard mantida ou sera agravada a
desigualdade de distribuicao geogréfica, o que fara persistir a escassez
localizada de profissionais, mesmo em cenario de maior e crescente
oferta global de médicos. (Scheffer, 2023)

Eles sugerem, a partir da analise dos dados, que seria necessario
impulsionar politicas publicas que retenham os médicos nas areas menos
assistidas, de modo haja uma melhor distribuicdo de profissionais nessas areas.

Outro fator importante a ser analisado € a idade desses profissionais da
salude. Segundo a pesquisa: “no Brasil, em 2022, 28% dos médicos tinham mais
de 55 anos, evidenciando uma profissao relativamente jovem” (Scheffer, 2023,
p. 68). Quanto ao género, verificou-se por meio da pesquisa que existe um
namero crescente e expressivo de mulheres na medicina. Os pesquisadores
destacam que no Brasil, bem como nos demais paises considerados na
pesquisa, ha “uma clara tendéncia de feminizacdo da medicina, com maior

presenca quantitativa de mulheres na profissao” (Scheffer, 2023, p. 68).

No Brasil, em 2022, o percentual de mulheres médicas foi de
aproximadamente 48,5%, valor préximo a meédia dos 37 paises
avaliados pela OCDE (49,5%) e superior a 19, entre eles Estados
Unidos, Canadéa, México e Italia (Figura 4). Na média dos paises,
houve aumento de aproximadamente 10% na propor¢é@o de mulheres
desde o ano 2000. (Scheffer, 2023, p. 68)

Quanto ao investimento na qualificacédo, foi observado que “em 2022, o
Brasil contava com 62,3% de médicos especialistas em relacdo ao total de
profissionais em atividade — um percentual préximo a média dos paises
considerados (63,5%)” (Scheffer, 2023, p. 69).
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No estudo Demografia Médica no Brasil, a designagao “especialista”
segue a regulamentacao nacional, referindo-se unicamente ao médico
gue obteve titulo via conclusdo de Residéncia Médica ou sociedade
médica de uma das 55 especialidades reconhecidas. (Scheffer, 2023,
p. 69)

Ja o médico generalista € aguele sem nenhum titulo, apenas graduado
em medicina. Ao se considerar género e especializacdo, constata-se que “os
homens sdo maioria em 36 das 55 especialidades médicas e as mulheres
predominam em 19 delas” (Scheffer, 2023, p. 83).

Por fim, ao analisar as caracteristicas do profissional da medicina &
preciso ter em mente a sua formacéo, porque dela dependera a visdo desse
profissional com relacéo a realidade social da populacdo em geral. E justamente
essa formacao do médico (humanista ou ndo) que vai repercutir na maneira pela
qual ele vai exercer a profissdo. Geralmente, os médicos estdo preparados para
fazer uma anélise da moléstia de forma universal, em desenvolvimento e em
contedudo. Essa perspectiva ndo inclui as dimensBes sociais, culturais e
psicolégicas do problema de salde, nem o contexto em que foram
desenvolvidas. Fatores de ambiente, de personalidade, crenca religiosa e status
socioeconbémico, por exemplo, sdo desconsiderados, uma vez que é dado mais
relevancia a realizacao do diagnéstico e ao tratamento pois, em geral, a medicina
ocidental d4 mais valor as dimensdes fisicas da enfermidade (Helman, 2003).
Ainda hoje a formacéo dos profissionais da saude é voltada para o biologismo e
o individualismo, fazendo com que esses profissionais ndo levem em conta as
referéncias socioculturais.

Na biomedicina h& saberes pré-determinados e respostas pré-
estabelecidas, ndo ha envolvimento critico do médico. A biociéncia construiu
seus métodos de producdo de saber sobre a doenca e a testagem, uma
padronizacdo que objetiva as doencas e os sintomas, onde considera-se que
com a eliminagédo ou controle destes tem-se a cura. A biomedicina isenta o
profissional médico de produzir saber para sua propria atividade, desqualifica o
saber produzido na pratica (ou arte) médica e desqualifica todo saber do doente
e de outros curadores nao-cientificos (Drumond, 2011). A biomedicina baseia-se
na doenca e ndo na saude. Dentro dessa percepcao de analise do paciente, do

periciando, baseada na doenca, atualmente € dominante entre os médicos a
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utilizacao de farmacos, com o objetivo de tratamento desses pacientes. Trata-se
da medicalizacao da vida.

Drumond apud Drane entende que certos principios éticos foram violados
por alguns médicos e também pelas companhias farmacéuticas. Tal conclusao
centra-se no fato de que companhias farmacéuticas tém “encomendado
pesquisas”'®, bem como a utilizacdo de pacientes para testar novas medicacoes
sem o devido consentimento informado (Drumond, 2011).

Nesse contexto, tem-se que novas drogas sao criadas para diversos tratamentos
e para todas as classes sociais. Existe um comércio medicamentoso para 0s
pobres e para os ricos. A industria farmacéutica virou um comércio onde o lucro
se sobrepfe ao tratamento e a recuperacdo da saude. Ainda, cabe lembrar que
nao é somente através de médicos que as industrias farmacéuticas divulgam
seus remédios. Elas aproveitam-se do senso comum dos trabalhadores,
utilizando-se de publicidade para reproduzirem imagens de bem-estar que
seduzem o trabalhador, que virou consumidor. A respeito da industria

farmacéutica, Biehl (2011, p. 287) analisa que:

O Brasil € também um dos mercados farmacéuticos que mais
rapidamente crescem no mundo. Cada vez mais os médicos receitam
e os doentes pedem remédios novos, alguns deles com beneficios
guestionaveis. Diante do alto custo ou da falta de medicamentos,
muitas pessoas estao processando o governo a fim de obté-los.

Sobre 0 acesso as medicacgdes pela via judicial, Biehl (2011) exp8e que o

Estado esta farmaceuticamente presente, mas institucionalmente ausente.

O Brasil, que inovou no acesso ao tratamento como um direito humano,
precisa definir e implementar mais completamente um direito a saude
gue transcenda medicamentos e exigéncias individuais, e garantir que
a assisténcia médica e a prevencao primarias sejam robustas o
suficiente para reduzir a vulnerabilidade a doenca. Da mesma forma,
estda em questdo uma reconsideracdo da relacdo sistémica entre
pesquisa farmacéutica, interesse comercial, e assisténcia a saude
publica. (Biehl, 2011, p. 290)

A cura, afinal, € um conceito multifacetado e “curar” nao é sinbnimo de
“tratamento” do que “tratamento” é de “drogas”. As estratégias
estatisticas e a motivacdo do lucro pairam acima disso, geralmente

119 Tais pesquisas visam a publicidade e o convencimento da populagao sobre a eficacia da
medicacéao.
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deixando de ver as redes interpessoais que ligam, doentes, médicos e
governos (...). (Biehl, 2011, p. 271)

O olhar do médico tradicional, baseado no biologismo e na biomedicina,
abstrai todo o contexto social da saude e acaba tendo a percepg¢ao da “cura dos

males” por meio da “medicalizagao da vida”.

Na verdade, todos sabem que é muito usual na pratica da medicina, a
prescricdo de medicamentos para qualquer mal-estar, seja fisico ou
psiquico. O que se observa, é que hd uma reduc¢éo do problema saude-
doencga a uma questdo de organizagdo racional (custo/eficicia) nas
acdes médicas. O médico faz a triagem dos problemas de salde a
partir do eixo “queixa/procedimento” € nao leva em consideragdo a
dimensdo coletiva do processo salde-doenca realizando uma
“deslavada” medicalizag&o. (Isquierdo, 2016)

Duarte e colaboradores (2007) fazem uma digressao sobre a importancia
da alteracdo das grades curriculares de medicina, para que sejam formados

médicos mais humanistas e menos biologistas:

As universidades devem mudar o enfoque biologista de lidar com a
doenca ou, mesmo, o enfoque simplificado de trata-la. Ndo basta
apenas medicar o paciente, mas, sim, reabilitd-lo dentro das suas
possibilidades e habilidades no contexto do qual ele estd inserido. H&
de se repensar as grades curriculares que formam profissionais
focados na doenca e na cura e que se esquecem que o tratamento do
sujeito deve incluir a familia como um todo e em especial a figura
feminina, que geralmente assume o0 cuidado do doente. Faz-se
necessario viabilizar a inser¢do da mulher cuidadora nos servigos e no
tratamento, considerando-a a principal fonte de informacfes e de
cuidado. Deve-se tornar a figura feminina uma parceira no processo de
reabilitacdo do sujeito em sofrimento psiquico. (Duarte e col., 2007, p.
68)

A auséncia de uma formagédo académica humanista na medicina ja foi

relatada por diversos pesquisadores.

A formagdo médica humanistica tende a suprimir o hiato nas relacdes
comunicativas entre o médico e o paciente, hiato oriundo de
exacerbacao do processo tecnologico presente na modernidade. O
médico humanista, assim, configura-se como elo de integragdo social.
(Ristow, 2007, p. 144-145)

Sottili (2018 (a)) diz que “a formagao na escola médica nao favorece aos

peritos a habilidade necesséria para um diagndstico mais completo e complexo
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do que a simples avaliagdo de um determinado 6rgao doente”. Ao que Barros
(2002, p. 80)2° complementa:

(...) por mais que alguns profissionais queiram visualizar [o trabalhador]
como um todo e situa-lo, de alguma maneira, no seu contexto
socioecondmico, terminam por regressar ao reducionismo, pois este foi
o0 modelo em que foi pautada sua formagéo na escola médica.

Sottili (2018 (a)) realizou pesquisa exploratéria nas escolas de medicina
brasileira, utilizando do site eletrénico “Escolas Médicas do Brasil”, com o fito de
“‘identificar quais as escolas de medicina que trabalhavam com o conceito
humanista em seu curriculo e qual a frequéncia com que as disciplinas

humanistas” eram ministradas.

Tratando-se da busca pela formacdo humanista, foram procuradas
especificamente disciplinas propedéuticas humanistas ou que por suas
caracteristicas elaboram a visdo humanista de atendimento ao outro,
tais como Filosofia, Sociologia, Psicologia, Histéria, Antropologia,
dentre outras, ou ainda, disciplina especifica sobre pericia
previdenciaria ou pericia biopsicossocial. Antecipa-se que em nenhum
dos curriculos analisados encontrou-se disciplina especifica sobre
pericia previdenciaria, hodiernamente tdo importante para a formagéo
dos médicos peritos. Em apenas um dos cursos analisados encontrou-
se a disciplina de andlise Biopsicossocial do individuo. (Sottili, 2018)

Ao realizar a referida pesquisa, sobre a formacdo médica humanista,
Sottili (2018) concluiu que: 30% das escolas de medicina brasileiras néo
possuiam disciplinas propedéuticas humanas; 5% néo disponibilizaram seus
curriculos, de modo que a analise se tornou inviavel; e 12% possuiam disciplinas

humanas, mas néo foi possivel constatar a carga horaria dessas disciplinas.

ApOs a conclusao da andlise individual dos curriculos das escolas de
medicina brasileiras, observa-se que das 100 escolas avaliadas, 30
escolas ndo possuem quaisquer disciplinas propedéuticas humanas
que contribuam para uma formagdo médica humanista, com
profissionais voltados para o entendimento do ser humano. Cinco
escolas nao disponibilizam seus curriculos para avaliacao no sitio das
Escolas Médicas do Brasil ou em seus respectivos sitios eletrénicos.
Doze escolas de medicina possuem disciplinas propedéuticas
humanas, mas nado informam a carga horaria individual destas

120 Citacdo adaptada ao contexto. No original, |é-se: “por mais que alguns profissionais queiram
visualizar seu paciente como um todo e situa-lo, de alguma maneira, no seu contexto
socioeconomico, terminam por regressar ao reducionismo, pois este foi 0 modelo em que foi
pautada sua formacao na escola médica”. (Barros, 2002, p. 80)
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disciplinas para comparacdo com a carga horaria do curso. (Sottili,
2018)

A autora concluiu que, nas escolas de medicina que possuiam “algum tipo
de disciplina propedéutica humana, o percentual de equivaléncia destas
disciplinas em relacéo ao restante do curso encontra-se na média de 1,77% do
total do curso”?! e, ainda, “a maior classificacdo tem 10,18% de seu curso em
disciplinas propedéuticas humanistas” *?? (Sottili, 2018). Essa formacdo de
médicos, sem a formacdo humanista, acaba fortalecendo e replicando a
manutencao das relagbes de producdo, que se configuram em estratégias de

ordem governamental (H6fling, 2001).

Sob a égide capitalista a linguagem do poder e do lucro, nos
subsistemas politico e econdmico tendem a fazer prevalecer a
ideologia dominante. A sociedade institucionalizada move-se
independentemente da vontade humana particular, pois suas
engrenagens sustentam o coletivo. Sob este ponto de vista, a criacdo
das politicas estratégicas sociais, que envolvem a educacéo, a salde
e as relagBes de produgdo, sdo movimentacbes necessarias a
manutenc¢do de uma “ordem social”. (Ristow, 2007, p. 143)

Sob uma perspectiva biomédica, desprovida de abordagem humanista, a
pessoa doente, interpretada por meio do pensamento cientifico, € compreendida
como a propria doenca, tornando-se um processo epistemoldgico, o que justifica
a prevaléncia do tratamento medicamentoso. Nesse sentido, a pessoa doente
se transforma em alguém portador de uma doenca, sendo que esta Ultima cresce
em importancia e ameaca monopolizar a aten¢cdo como objeto do médico. Assim,
o profissional, ao ter um olhar epidemiolégico baseado na biomedicina, vai se
ater a doenca, se esquecendo de todo um conjunto de atributos que poderia
contribuir para a realizacdo do diagnostico. Dessa forma, a pericia médica, sob
0 ponto de vista biomédico, vai se ater a uma analise individual que considera o
ponto de vista organico, sem levar em consideragdo os fatores sociais que
influiram para o abalo da saude do trabalhador.

Apoés a analise acima, verifica-se 0 quanto a pericia médica judicial,

baseada no modelo biomédico ou mecanicista, esta longe de fazer uma analise

121 “Pertencendo a menor classificagdo a Universidade Federal de Sergipe, com apenas 0,29%
de disciplina propedéutica humana em seu curriculo” (Sottili, 2018).
122 “Pertencendo a Universidade Federal de Santa Catarina” (Sottili, 2018).
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real e proficua do que seja a saude. Nesse contexto, sente-se a necessidade da
analise multidisciplinar dos segurados, de modo que estes sejam analisados de
forma global, considerando os aspectos fisico, psiquico, social e econémico.
Outrossim, devido ao modo como se da a formacédo académica médica, sente-
se a necessidade de organizacdo da carreira de perito. Nesse sentido,
argumenta-se pela necessidade de critérios de exigéncia para que esses
profissionais possam exercer o mister de perito, ou seja, que tenham realizado,

no minimo, especializacdo em pericia médica.
8.3.3.2.  UMA ANALISE EM TORNO DOS ASSISTENTES SOCIAIS

A intencdo primeira desta tese era coletar dados do universo dos
assistentes sociais, de modo a fazer uma pequena amostra desses profissionais
por meio de entrevistas. No entanto, tendo em vista o tempo eximio da
pesquisadora, bem como a dificuldade em sair para campo devido a pandemia,
procurou-se apenas realizar uma pequena analise do perfil do assistente social.
A profissdo de Assistente Social é regulamentada pela Lei n° 8.662/93. Esse
profissional atua com as questdes sociais, que se manifestam nas desigualdades
sociais e econdmicas, refletidas na pobreza, violéncia, fome, desemprego,
caréncias materiais e existenciais, dentre outras. O assistente social atua nas
diversas areas ligadas a conducéo das politicas sociais publicas e privadas,
realizando planejamento, organizacao, execucao, avaliacdo, gestéo, pesquisa e
assessoria.

O assistente social tem como objetivo precipuo garantir que os cidadaos
tenham acesso aos direitos assegurados na Constituicdo Federal de 1988 e em
legislagbes complementares. Para tanto, ele se utiliza de varios instrumentos
com vistas a alcangar a sua finalidade, tais como: visitas domiciliares, realizagéo
de entrevistas e de analises sociais, relatorios, pareceres institucionais e
encaminhamentos, entre outros. Devido a sua capacitacdo, o assistente social
emite relatorios e pareceres da realidade social e institucional, com o cond&o de
intervir no sentido de que o cidadao tenha acesso as politicas publicas e melhoria

nas condicdes de vida.
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A formacdo do assistente social € de cunho humanista, portanto,
comprometida com valores que dignificam e respeitam as pessoas em suas
diferencas e potencialidades, sem discriminagédo de qualquer natureza, tendo
construido como projeto ético-politico e profissional, referendado em seu Codigo
de Etica Profissional, o compromisso com a liberdade, a justica e a democracia.
Para tanto, o assistente social deve desenvolver, como postura profissional, a
capacidade critica/reflexiva para compreender a problemética e as pessoas com
as quais lida, exigindo-se habilidade para a comunicacdo, expressdo oral e
escrita, articulacdo politica para proceder os encaminhamentos técnico-
operacionais, sensibilidade no trato com as pessoas, conhecimento teorico e
capacidade para mobilizacdo e organizacgéo.

A natureza da atuac&o do servico social é engajada na luta social e faz a
defesa de uma sociedade pautada pelos principios da igualdade e da liberdade,
da justica social e das politicas publicas. Ao lado dos trabalhadores e dos
movimentos sociais, a categoria esteve presente e protagonizou algumas das

principais frentes de luta ao longo das ultimas décadas no Brasil

8.4. A GARANTIA A MISERABILIDADE NA VELHICE: A NATURALIZACAO
DAS COMORBIDADES DECORRENTES DO ENVELHECIMENTO
PELAS PERICIAS MEDICAS JUDICIAIS

Ja se exp0s repetitivamente neste trabalho que o mercado de trabalho é
competitivo e exigente e que sdo excluidos os trabalhadores que ndo séo
qualificados, que sdo mais idosos e/ou que nao tém saude. Trata-se de um
processo hatural e seletivo dentro da 6tica capitalista. Igualmente, expressou-se,
por meio dos estudos até aqui desenvolvidos, que € uma obrigacdo
constitucional do Estado garantir os direitos fundamentais ao cidadédo, de modo
a promover melhores condi¢fes de vida para a populacdo. Assim, o Estado, por
meio da Previdéncia Social, teria o conddo de assegurar protecdo a populagédo
em periodo de risco social, por intermédio de beneficios de caréater financeiro.
Com base nesse pressuposto, o individuo que se encontra idoso e sem

capacidade laboral, sem poder prover seu proprio sustento e de seus
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dependentes, na qualidade de cidadao, teoricamente teria a protecéo do Estado,
uma vez que este seria o0 garantidor do minimo existencial.

Ocorre que, atualmente, as politicas sociais apresentam-se de forma
reducionista, ficando aquém dos direitos fundamentais outorgados ao cidadao.
O Estado encontra-se privatizado e esta transferindo para a sociedade o seu
dever de garantidor. O desemprego, a pobreza enraizada na nossa sociedade,
a cegueira frente ao nimero elevado de trabalhadores que buscam o judiciario
com o fito de receber beneficios por incapacidade laboral, o envelhecimento da
populacdo sem investimento no capital social quando ainda eram jovens, e o
pouco investimento na saude e na educacdo da populagédo, sdo exemplos de
questdes sociais que deveriam ser enfrentadas por meio de politicas sociais
efetivas e que teriam que ter o condao de solucionar, e ndo apenas amenizar, o
problema. Embora todas essas questdes sociais ndo sejam exclusivas do nosso
pais, aqui elas ndo tém aparecido na agenda como algo relevante e que deva
ser enfrentado com preeminéncia. Isso € preocupante!

Ja foi evidenciado que o envelhecimento populacional € um processo
universal e que grande parte dos paises ndo estdo preparados para isso. A
populagdo encontra-se envelhecendo e, conforme o resto da populagdo, com
desigualdade social. A parcela da populacéo trabalhadora que tem restrices
sociais enquanto jovens, acabam se transformando em uma populacdo de
trabalhadores pobres e doentes. Embora o envelhecimento seja comum a todos,
Miriam Barros (2003) nos relembra que esse processo nao s