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RESUMO

A incapacidade é de notavel relevancia social e econdmica para o Brasil. Existe uma
necessidade de entender melhor os parametros usados no momento da afericdo da
incapacidade dos segurados do RGPS. Aprioristicamente, foram utilizados conceitos
filoséficos para fazer uma introducdo do contexto em que se vive atualmente a
situacdo dos beneficios por incapacidade, que correspondem a maioria de
solicitacdes nas APS. Entdo, procedeu-se a uma investigacdo a respeito de como
deveriam ser analisados os critérios dessa incapacidade. Destaca-se a necessidade
de nao s6 ser visualizada a doenca/incapacidade, mas também hé&o de ser divisados
aspectos importantes, como a profissiografia e a funcionalidade do requerente, bem
COmMO Seus aspectos pessoais e sociais no momento da Pericia Médica. Esta
dissertacdo traz um novo paradigma que busca a CIF como alternativa para a
efetivacdo da justica, desmistificando o laudo pericial como o “rei das provas”, mas o
considerando, tdo somente, uma prova relevante para o deslinde da causa.
Consideracoes foram feitas sobre as “quesitacbes” médico-periciais e criticas
efetivadas no ultimo capitulo, bem como se procedeu a sugestdes e consideracdes
para que os beneficios por incapacidade sejam bem instruidos e julgados de modo
correto ante a funcionalidade do segurado.

Palavras-Chave: Laudos. Pericia. Capacidade. Desenvolvimento. Profissiografia.



ABSTRACT

The disability has a social and economic relevance for Brazil. There is a need to
better understand the parameters used when assessing the disability of “RGPS”
policyholders. First, philosophical concepts were used to make an introduction to the
current context of disability benefits, which correspond to the majority of requests in
‘APS”. Then, an investigation was made as to how the criteria for such incapacity
should be analyzed. It emphasizes the need not only to be able to visualize the
illness / disability, but also important aspects such as the profession and as well as
its personal and social aspects at the time of the medical inspection. This dissertation
brings a new paradigm that seeks the “CIF” as an alternative for the effectiveness of
justice, demystifying the expert report as the king of evidence, but, the recital, only, a
relevant evidence for the demarcation of the cause. Considerations were made on
the "quesitagcbes" of medical experts, critics were made in the last chapter, as well as
suggestions and considerations for the disability benefits to be well-informed and

correctly judged due to the functionality of the insured.

Keywords: Reports. Expertise. Capacity. Development. “Profissiografia”.
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1 INTRODUCAO

Jamais 0 assunto pericias médicas esteve tdo em voga no contexto dos
beneficios por incapacidade do Regime Geral de Previdéncia Social. Em razéo de tal
procura, vislumbra-se o beneficio de auxilio-doenga como o mais solicitado em todo

o sistema previdenciério.

Tal decorre dos indicios de que a populacdo, cada vez mais, adoece nos
altimos tempos. Ficar doente, entretanto, para o sistema previdenciario, ndo é
suficiente. Isso significa que as pessoas devem se tornar incapazes para o0 seu

trabalho.

As doencas na coluna e as patologias psiquiatricas tomam proporcdes
antes nunca pensadas. Surgem a todo o momento outras enfermidades, e o INSS

deve estar preparado para enfrentar esses desafios.

De tal modo, sera que a Pericia Médica, seja administrativa ou judicial,
atende e responde de maneira satisfatéria a essa crescente demanda? Estardo os
expertos preparados para realizarem uma analise que ndo envolva tdo-somente uma
incapacidade moldurada, expressa apenas na perda de movimentos ou funcdes do
organismo? Paralelamente, divisa-se a necessidade de buscar, nessas pericias,

aspectos de ordem pessoal, social e ambiental, o que sera explorado mais adiante.

E em razdo desse novo desafio, de quebra de paradigmas, que o estudo
sob relatério trara nocdes de desenvolvimento humano, capacidades e de
funcionalidade, referenciais que se tornardo imprescindiveis para 0 novo modelo de

estudo dos beneficios por incapacidade.

Com suporte em conceitos descritos na C.I.F. (Classificagéo Internacional
de Funcionalidade, Incapacidade e Saude), de maio de 2001, e segundo a
Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, da ONU,
aprovado pelo Congresso Nacional por meio do Decreto Legislativo n® 186, de 09 de
julho de 2008, e ainda consoante o Decreto n°® 6.949, de 25 de agosto de 09, pode-
se observar que conceitos como incapacidade parcial podem ter varios reflexos
gquando se busca a realidade fatica. Patente €, pois, a necessidade do
direcionamento para outra vertente de entendimento, com amparo na qual este

ensaio académico firma raizes.
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Primeiramente, por meio de um relato de um caso préatico e concreto,
demonstrar-se-a a importancia de critérios a serem ressaltados, tais como a
profissiografia, a idade, o grau de escolaridade, o contexto social, desenvolvimento,
capacidade e a funcionalidade. Existe, portanto, a importancia desses elementos,
seja na seara administrativa ou na judicial, no momento da investigacdo da

existéncia ou ndo de uma suposta incapacidade, para que seja feita justica.

Esses referenciais € que se pretende dissecar neste experimento e, ao
mesmo tempo, investigar sua aplicabilidade, apontando para uma direcdo distinta

daquela classica, comumente utilizada.

Aprimorou-se nos Uultimos tempos a Pericia Médica nos processos
previdenciarios. Em seu art. 145, o novo Cédigo de Processo Civil possibilitou ao
magistrado a escolha de um perito para auxilid-lo no deslinde do processo. Apesar,
de o juiz ndo estar obrigado a seguir o entendimento do experto, a prova pericial
ainda continua sendo a “rainha das provas” de suma importancia, portanto, para

tomada de deciséo pelo magistrado.

Com base, entéo, no fato de que essas pericias sdo utilizadas, na quase
totalidade, pelos magistrados nos procedimentos de tomada de deciséo, € que a
pesquisa sob relacdo ergue seus questionamentos. Até que ponto os laudos
periciais retratam as incapacidades dos segurados nos processos previdenciarios?
Pode-se acentuar, portanto, que a pericia € um retrato, uma investigacdo, uma
demanda aprofundada. O perito devera ter conhecimentos e condi¢cbes para analisar
os documentos e esclarecer os fatos, objetivando, assim, uma solucéo justa para a
resolucdo do processo. Essa pesquisa fatica busca, por meio de uma anmnese,
exame médico e documental, esclarecer elementos que, por vezes, estdo sendo
esquecidos, tais como a funcionalidade, o desenvolvimento do ser humano e suas
capacidades, elementos esses que serdo estudados detalhadamente no decorrer

deste texto dissertativo.

De acordo com o doutrinador Jose Antonio Savaris (2011, p. 9), os peritos
hdo de saber que suas manifestagbes ndo devem ignorar o universo social,
tampouco todo o histérico da vida de quem é examinado. E esse é o ponto de fulcro

deste escrito dissertativo.
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No primeiro momento, releva trazer a colagéo conceitos firmados de
desenvolvimento humano, capacidade e funcionalidade, que, por meio de nocoes

filosoficas e sociolégicas, dardo um norte para o exame a que ora se procede.

Ja no capitulo seguinte, sédo indicados os beneficios em espécie e seus
pressupostos legais. Mostrar-se-4& 0 modelo tradicional de andlise de beneficios
para, posteriormente, se proceder a analise do novo formato de avaliagbes a ser

sugerido neste ensaio.

O modulo sequente - também o mais relevante - traz a necessidade da

aplicacdo dos conceitos descritos no segundo capitulo.

A apresentacdo de novos paradigmas no tocante aos laudos periciais
merece ser seguida ou ter questionada a sua aplicabilidade. A nova versdo do
conceito de incapacidade descrita, bem assim a observacdo dos novos parametros,
devem, no minimo, ser estudadas para o0 surgimento de outra visdo de

incapacidade.

Na atualidade, a Pericia Médica esta constituida em aspectos
guantitativos, ou seja, o foco estd apenas na doenca dos corpos € no
enfraquecimento das articulacbes dos musculos das pessoas. Pouco se investiga se
0 corpo do periciado funciona bem perante o contexto da profissiografia, do ambito
social ou da idade avangada.

Observar-se-a, adiante, que o juiz podera aplicar esses conceitos para
iluminar as verdades do processo, ndo baseando toda a resolucdo do caso apenas
no resultado pericial. Isso porque a Pericia Médica retrata um momento, e esse
procedimento a ela atinente devera auferir novos contornos nas acdes em que 0S
peritos médicos passam a utilizar, juntamente com os magistrados, 0s conceitos de

funcionalidade e aspectos pessoais e sociais do segurado.

Para alcancar esse entendimento, Annie Thébaud-Mony (2007, pp. 94-
95), pesquisadora francesa, alega que, historicamente, o contexto da saude
ocupacional &, por vezes, desconhecido. Até o fim do século XIX, a saude foi uma
batalha individual e coletiva dos trabalhadores, para que esses ndo morressem no

trabalho.
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E, nesse contexto, hoje, foi retirada dos trabalhadores a prevencao das
doencas, para eles serem enviados aos peritos, que detém um saber técnico na

visdo dos empregadores.

Ainda em consonancia com 0s pensamentos da mencionada autora, a
subjetividade, a vida social e econdmica, bem como a experiéncia dos trabalhadores
em seu labor, sdo totalmente esquecidas, indo na contramdo da “ditadura das
estatisticas”, na qual o que ndao se pode medir, na realidade, inexiste
(THEBAUDMONY, 2005, p. 94).
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2 DESENVOLVIMENTO, CAPACIDADE E FUNCIONALIDADE

O escopo deste segmento € fornecer ao leitor a base para o entendimento
da tematica escolhida. Normalmente, os trabalhos académicos estabelecem como
marco inicial a apresentacdo de aspectos principiolégicos e/ou de conceitos
preliminares diretamente relacionados a tematica central. Esquivando-se do
convencional, entretanto, optou-se por uma abordagem diferente do trivial. O
trabalho, que tem por escopo a analise juridica dos beneficios da previdéncia social
por incapacidade, tera como ponto de partida o enfoque humanitario lastreado na

doutrina de Amartya Sen e Martha Nussbaum.

Primeiramente, por que discutir conceitos humanitarios para o
desenvolvimento desta dissertacdo? Ante a complexidade do assunto, em razao de
sua relevancia para a sociedade, intenta-se avaliar nomenclaturas amplamente
discutidas na academia, tais como as no¢des de desenvolvimento, capacidade e

funcionalidade.

Impde-se, também, por figurar necessario, analisar a pertinéncia tematica
do assunto ora desenvolvido, juntamente com 0s conceitos subjetivos e filosoficos
estudados de modo aprioristico por Amartya Sen. Objetivando compreender melhor
com que ideias o autor poderia contribuir para esta demanda académica, demonstra-
se gue ele muito concorreu para estabelecer uma nova compreensdo acerca de

conceitos como os de miséria, pobreza, fome e bem-estar social.

O autor ainda analisa o papel do desenvolvimento, e como esse conceito
se contrapde a elementos como o crescimento do Produto Interno Bruto (PIB),
rendas pessoais, industrializacdo, avanco tecnoldgico e modernizacao social. Faz-se
importante ressaltar a no¢cdo de que esses fatores auxiliam por demais, direta ou

indiretamente, na expanséao das liberdades, mas ndo somente eles.

E € nesse intermezzo que Sen indica servicos de educacdo, saude e
direitos civis como exemplos de fatores capazes de promover as liberdades. Esta
expansdo das liberdades € considerada o principal meio para a efetivacdo do

desenvolvimento.

O Professor de Harvard categoriza as liberdades em dois tipos:
constitutiva e instrumental. A primeira refere-se as liberdades substantivas, que

conformam as capacidades elementares, como ter condi¢cdes de evitar privagdes, ter
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participacdo politica e liberdade de expressdo. A segunda diz respeito a liberdade
gue as pessoas tém de viver do modo como bem quiserem. Talvez o conceito mais

pertinente seja 0 da seguranca protetora - uma das liberdades instrumentais.

Existe ainda a capacidade de escolher funcionar como ser humano
(agéncia individual). Se a pessoa néo tem a opc¢éo de funcionar bem do ponto de
vista fisico, mental e intelectual, cabe ao Estado ampara-la. E nesse arrimo, ou seja,
aguele que diz respeito ao bom funcionamento do ser, que se insere o direito a

previdéncia, expresso no art. 194 da Constituicdo Federal de 1988.

Em decorréncia da necessidade de protecdo previdenciaria, também néo
se pode esquecer de que obstaculos podem surgir na contextura institucional, j& que
o sistema previdenciario esta inserido no universo da confianca e da modernidade.
De acordo com Giddens (1991, p. 11), “[...] a confianga em sistemas abstratos é a
condicao de distanciamento Tempo-Espaco e das grandes areas de seguranca da
vida cotidianas que as instituicbes modernas oferecem em comparacdo com O

mundo tradicional’.

O aspecto protetivo previdenciario idealizado pelo Estado na sociedade
moderna deverd promover a expansao da liberdade perante as incapacidades. Nao
se h& de olvidar, entretanto, a ideia de que esse sistema protetivo esta amparado
pelo sistema perito como resultado da revolucédo da ciéncia. A sociedade moderna
passa a invadir essa sistematica como uma modalidade de criacdo de confianca que
pode ser questionada, segundo Giddens, passando a ser denominada de
inseguranca ontologica. E nesse ambito que se descortina a pesquisa ora

desenvolvida.

Procedidas a essas observacdes, jA é possivel avistar um fundamento
relevante, a titulo de ponto de partida, para se dar continuidade a este ensaio

universitario stricto sensu.

Consoante reflete Sen (2000, p. 17), o desenvolvimento pode ser
expresso como um fenébmeno de expansao das liberdades reais de que as pessoas
desfrutam. O Economista indiano foi um dos principais idealizadores do Indice de
Desenvolvimento Humano, métrica que acresceu a economia o ingrediente humano,
ao consagrar um modelo tridimensional de avaliacdo assentado nos seguintes

critérios: 1) vida longa e saudavel (expectativa de vida ao nascer); 2) acesso ao
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conhecimento (ano médio de estudo e anos esperados de escolaridade); e 3) padrao

de vida decente (PIB per capita).

A vida extensa e saudavel depende obrigatoriamente de mecanismos
asseguradores, como a estabilidade no emprego, a renda compativel com as
necessidades, bem como a protecdo previdenciaria. Evidentemente, o termo
“saudavel’ pode ser associado a saude, direito fundamental que depende do
ambiente no qual o ser humano se encontra (o lar, o trabalho e a sociedade em
geral). Portanto, deve-se buscar ndo apenas a longevidade, mediante a elevacéo da
expectativa de vida ao nascer, haja vista que ndo se cuida de um aspecto
quantitativo, mas qualitativo. Em outras palavras, o caso ndo esta em viver mais,

mas viver melhor.

A salde encontra-se em varios contextos da vida humana, a exemplo da
de teor fisico, mental e sensorial, razado por que é impossivel limitar a ideia da saude
exclusivamente ao seu aspecto fisico. De maneira geral, o0 mundo esta4 enfermo,
inclusive, mentalmente. Esse fato traz influéncias negativas de varios elementos
considerados para a avaliacdo do nivel de desenvolvimento de um determinado
Estado.

Para Byung-Chul Han (2015, p. 31), na obra A sociedade do cansago,
diferentemente da sociedade do século XX, de Michel Foucault, na qual a
negatividade e a violéncia surgiam de um estranhamento do sistema, para a
sociedade atual, a violéncia aflora internamente ao ser humano, sendo algo inerente
do seu sistema. Essa violéncia sistémica resulta de uma autocobranca e de uma
constante pressao interna que constrangem a pessoa a ser “melhor”, ou seja, para

oferecer melhores resultados, tornando-se vigilante das proprias acoes.

Aparece dai uma ideologia da positividade, porém por demais perversa,
fazendo com que os seres humanos trabalhem “mais por menos”, ou seja, por uma
baixa contraprestacdo. Uma das principais consequéncias desse fenbmeno, se é
que pode assim ser chamado, € o aumento significativo de doencas mentalmente
relacionadas, como depressao, transtornos de personalidade, sindromes de
hiperatividade etc. Nessa “sociedade do desempenho”, todas as atividades humanas
decaem para o nivel do trabalho e o ser humano se torna “hiperativo e
hiperneurético” (HAN, 2015, p. 48). Para Byung-Chul Han, o homem, animal pos-
moderno, ndo aborta sua individualidade pelo labor, ele se torna hiperativo e
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hiperneurdtico no contexto laboral e passa a se resumir em uma mera agitacdo

nervosa.

N&o resta davida de que o conhecimento conduz a pessoa a um universo
repleto de opcdes e afinidades. O acesso ao conhecimento ndo € suficiente, todavia,
pois esse precisa estar interligado as preferéncias, escolhas e oportunidades,

porquanto “escolher”, por si, € um funcionamento relevante (SEN, 2000).

A vida suficientemente decente depende em larga medida de um trabalho
digno. Uma analise limitada ao PIB pouco diz em relacdo aos aspectos
socioeconémicos. Existem inUmeros paises bem-postos no ranque da riqueza bruta,
cujos indicadores sociais se mostram por demais precérios. Na verdade, defende-se
a ideia de que o nivel de progresso de um pais seja apurado com base em uma
régua diferente: a que mede o desenvolvimento humano. Sem a no¢ao elementar de
bem-estar arrimada num programa social coletivo e comprometido com o ser
humano, rompe-se o equilibrio (j& precéario) das forcas sociais e ameaca-se a paz

social®.

O Brasil € exemplo de Estado com PIB relativamente elevado, porém com
IDH insatisfatério. Segundo dados extraidos do Fundo Monetério Internacional, o
Brasil possui 0 nono maior PIB. Como isso é possivel? De outro giro, ocupa a 732
posicdo no IDH (BRASIL ESCOLA, 2018, online). Em outras palavras, o Pais é rico,

mas existem milhdes de pessoas em situacao de pobreza.

Nessa contextura, entdo, € importante enfatizar a situacdo econdémica real
dos brasileiros. Nas ultimas pesquisas realizadas pelo IBGE (PNAD, 2017), conclui-
se que por volta de 50% dos brasileiros ganham menos do que um salario-minimo, o
gue é possivel para trabalhadores informais, tais como vendedores ambulantes e/ou
donos de pequenos negdcios. Outrossim, a desigualdade econémica e social torna-
se evidente quando aqueles com maiores rendimentos recebem 360 vezes mais do
gue aqueles com os menores rendimentos no Territorio Brasileiro. Assim, do total de
trabalhadores no Pais, 4,4 milhdes (5%) recebiam, em média, apenas R$ 73
mensais. Por outro lado, 889 mil trabalhadores (1%) recebiam, em média, R$ 27 mil.

1 A tdo sonhada “paz’, nesse contexto, ndo é definida, tdo-somente, como o contrario de “guerra”,
mas no estabelecimento de uma ordem pacifica assentada na justica tdo desejada pelos ser humano,
de acordo com a Enciclica de Paulo VI.
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Segundo este levantamento, 42,4% da populagdo possuem rendimento
advindos de efetivo trabalho (a titulo de contraprestacdo), enquanto 13,9% de
aposentadorias e pensdes e 7,7% de programas sociais e outras rendas. Para a
Regido Nordeste, o niumero de pessoas que tém como fonte de renda os programas

sociais e outras rendas aumenta para 12,4%.

No Brasil, o salario-minimo em vigor para o ano de 2018 é de R$ 954,00
(novecentos e cinquenta e quatro reais). Em comparacdo com o ano anterior, houve
um reajuste de 1,81%. O diminuto percentual supostamente aconteceu como uma
das principais medidas do “pacote” de austeridade imposto pelo Governo Federal.
Segundo o Departamento Intersindical de Estatisticas e Estudos Socioecondmicos
(DIEESE, 2018, online), para atender ao comando constitucional previsto no art. 7°,
IV, da CF/882, para sustentar uma familia de quatro pessoas, o salario-minimo, em
janeiro de 2018, deveria ser de R$ 3.752,65. Esse valor corresponde a 3,93 vezes 0

salario-minimo de 2018.

Para que haja o aumento do IDH do Brasil, deve-se pensar na projecao
inicial de um salario-minimo suficiente para suprir as necessidades basicas.
Certamente, o valor atual ndo garante a cobertura material para uma vida digna. Dai
exsurge outro questionamento: o plano de vida da maioria dos trabalhadores

brasileiros deveria ser ganhar um salario apenas para ndo morrer de fome?

O Brasil € um pais rico, muito embora desigual. Fazendo-se uma
comparacdo entre as regides Nordeste e Sul do Pais, percebe-se claramente a
desigualdade em inimeros aspectos. Existe um notorio desnivel de desenvolvimento
interno. O resultado de tal disparidade é a impossibilidade de progredir em matéria

de desenvolvimento.

De acordo com a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (1948), ja
se vé a necessidade de um Estado que busque medidas necessarias para a

realizacdo do desenvolvimento de seus seres por intermédio do artigo oitavo.

2 Art. 7° S&o direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem & melhoria de sua
condicao social: [...]

IV - salario minimo, fixado em lei, nacionalmente unificado, capaz de atender a suas necessidades
vitais basicas e as de sua familia com moradia, alimentagdo, educacéo, saude, lazer, vestuario,
higiene, transporte e previdéncia social, com reajustes periédicos que lhe preservem o poder
aquisitivo, sendo vedada sua vinculagéo para qualquer fim; (BRASIL, 1988, online).
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Art. 8 Os Estados devem tomar, a nivel nacional, todas as medidas
necessarias para a realizacdo do direito ao desenvolvimento e devem
assegurar, inter alia, igualdade de oportunidade para todos em seu acesso
aos recursos basicos, educacdo, servicos de saulde, alimentacao,
habitacdo, emprego e distribuicdo equitativa da renda. Medidas efetivas
devem ser tomadas para assegurar que as mulheres tenham um papel ativo
no processo de desenvolvimento. Reformas econOmicas e sociais
apropriadas devem ser efetuadas com vistas a erradicacdo de todas as
injusticas sociais.

Consoante Amartya Sen (2000, p. 28), uma concep¢ao adequada de
desenvolvimento deve ir muito além da acumulacdo de riqueza, do crescimento do
Produto Nacional Bruto (PNB) e de outras variaveis relacionadas exclusivamente a
renda. Sem desconsiderar a importancia do crescimento econdomico, se faz

necessario enxergar muito além dele.

De modo geral, as pessoas sao desprovidas de muitos elementos
necessarios a uma vida digna. A auséncia de liberdade de escolha talvez represente
uma das principais caréncias do ser humano. O que representa, porém, essa
liberdade de opg&o? Muitos brasileiros procuram incessantemente um meio para
sobreviver, contudo, por vezes, se veem despidos da liberdade de escolha por um
emprego digno e adequado em decorréncia de sua baixa qualificacdo profissional,
que nao atende a expectativa do mercado. Em um mundo desigual, a pessoa
desfavorecida possui uma perspectiva muito limitada de liberdade. O combate a
miséria e a luta contra a injustica promovem nao sé o bem-estar, mas, também, o
progresso da humanidade. Portanto, a ideia de bem comum da humanidade
pressupde a garantia de que todas as pessoas sejam livres para fazer as escolhas

de vida.

Pode-se, entdo, dizer que o0 desenvolvimento das pessoas (e,
consequentemente, da sociedade) depende da superagéo dos principais obstaculos
a privacdo da liberdade. Amartya Sen (2000) inventaria alguns obstaculos
essenciais: a pobreza, a tirania, a caréncia de oportunidades econdmicas, a
destituicdo social sistematica, a negligéncia dos servi¢cos publicos e a interferéncia

excessiva dos Estados repressivos.

Segundo a Declaracédo dos Direitos ao Desenvolvimento (1986, online),
em seu art. 1°, 81: “o direito ao desenvolvimento humano é algo inalienavel, devendo
todas as pessoas participarem ativamente desse processo e, mediante suas

liberdades, possam realizar o proprio desenvolvimento”.
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Deve-se ter em mente a nocdo de que “ser livre” € um pressuposto
(valiosissimo) para que o ser humano funcione adequadamente e maximize as suas
capacidades, tendo condi¢cbes reais de vida, educacdo, moradia e trabalho digno.
Todos, sem excecOes, devem ser agentes e participes ativos de um contexto de
desenvolvimento, e isso s6 ocorrera quando a populacdo for livre para exercer

plenamente suas capacidades.

Por meio de acles sociais e de politicas publicas, é imprescindivel que
todas as pessoas encontrem um lugar, uma posicdo, no ambiente social,
demonstrando-se a importancia de sua participacdo ativa na busca do

desenvolvimento (individual e social).

Outro fator importante decorre da ajuda mutua entre os comparticipes do
processo, independentemente de sua origem (solidariedade como sentimento e
solidariedade feito mecanismo compulsério de redistribuicdo). O ser humano € um
animal politico. Na busca pelo outro e por acdes sociais, precisa cultivar atitudes e
gestos cooperativos que visem a reconfiguracdo do mundo. Em sintese, deve-se
pensar em liberdade ndo s6 como um fim, mas também como um meio, para que

sejam atingidas as capacidades e, portanto, se aporte ao desenvolvimento.

O preambulo da Constituicdo Federal de 1988 privilegia o exercicio dos
direitos sociais e individuais - a liberdade, a seguranca, o bem-estar, 0O
desenvolvimento, a igualdade e a justica - como valores supremos de uma
sociedade fraterna, pluralista e sem preconceitos. Sera, porém, que esses direitos

realmente séao efetivamente implementados pelo Estado?

Para assegurar os direitos sociais, a CF/88 reune uma série de
dispositivos que materializam instrumentais juridicos indicativos do caminho para
que as liberdades sejam alcancadas e que os numeros de afericdo do

desenvolvimento sejam elevados a um patamar satisfatorio.

O art. 193 da Constituicdo Federal prescreve que a ordem social tem
como base o primado do trabalho e seu objetivo configura o bem-estar e a justica
sociais. Em sequéncia, o Texto Magno dispde que a seguridade social compreende
um conjunto integrado de acdes de iniciativa dos poderes publicos e da sociedade,
destinado a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia

social.
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De acordo com o paragrafo unico do art. 194 da Constituicdo, sdo
objetivos da seguridade social: a universalidade da cobertura e do atendimento,
uniformidade dos beneficios as populacdes urbanas e rurais, o valor dos beneficios
de maneira irredutivel, isonomia na modalidade do custeio e uma gestao
administrativa com participacdo da comunidade, com trabalhadores, empresérios e
aposentados.

A consagracdo do modelo de protecao universal demonstra claramente a
preocupacao do constituinte com a realizacdo do desenvolvimento nacional (art. 3°,
Il da CF/88). Um bom exemplo do arquétipo universal do atendimento € o sistema de
salide. Servindo como paradigma normativo para o mundo inteiro, o Sistema Unico
de Saude (SUS) protege de modo igualitario todas as pessoas, independentemente
de qualquer contraprestacdo. O custo do direito a saude é, entretanto, elevado, e o
resultado da escassez de recursos €, muitas vezes, um atendimento precario.
Obviamente, a légica do custo dos direitos também se aplica aos subsistemas de
assisténcia social e de previdéncia, seletivos no atendimento a populagdo. Nenhum
sistema de direitos pode operar em um vazio orcamentario. Na medida em que os
direitos exigidos dependem da vigilancia de muitos, os direitos custam, no minimo, o
que custa para recrutar, treinar, fornecer, pagar e (no processo) monitorar 0s

guardides de direitos basicos.

Por tal pretexto, segundo Stephen Holmes e Cass Sunstein, na obra O
custo dos direitos (2000, p. 52), esta € uma frase ricamente ambigua, pois essas
palavras possuem diversos significados controversos. Objetivando a analise focada,
assume-se a nocao de que custos sdo compreendidos como custos do orgcamento e
direitos definidos como “[...] importantes que podem ser confiaveis protegidos por

individuos ou grupos usando os instrumentos do governo.”

BN

Com efeito, a efetividade do direito a seguridade social pressupde a
analise de custos, sobretudo nos ambientes onde a protecdo estatal se dirige
prioritariamente para a populacdo mais carente. Essa prote¢do social nao foi
pensada de modo desconexo da realidade, mas idealizada para proteger aquelas
pessoas marginalizadas e hipossuficientes. Essa busca por desenvolvimento

mediada por politicas publicas precisa ser mais bem trabalhada.

O Brasil &, hoje, um pais onde a corrupcdo impera. E notério o fato de que
0 objetivo maior ndo esta sendo alcangado: a vida digna de um cidad&o. Entre os
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problemas relacionados a cédigos de comportamento que recebem mais atengéo
em discussdes recentes incluem-se a corrupgdo econdmica e as suas ligacbes com
o crime organizado (SEN, 2000, p. 303).

Em face disso, a Teoria do Custo dos Direitos, de Stephen Holmes e
Cass Sunstein, € exemplar, quando ressalta que a inexisténcia ou a diminuicdo de
recursos materiais € essencial para a promocdo dos direitos, no entanto, essa
analise do custo dos direitos, para ser real, deve perpassar ndo apenas 0 panorama
econdbmico, mas, ainda, 0s aspectos morais, sociais e historicos da realidade fatica.
E necessario, precipuamente, equilibrar os custos entre a reserva do possivel e o
minimo existencial, ndo podendo apenas por ordem econdmica se extinguir
quaisquer direitos sem sopesar 0s aspectos negativos que essa anulacdo pode

trazer a sociedade.

Outro aspecto importante sobre a ideia de desenvolvimento envolve a
protecdo previdenciaria com suporte em determinadas contingéncias previamente
selecionadas. Salienta-se que nem seria necessario que esse direito estivesse
efetivamente escrito, pois a sua base principioldgica é o direito a igualdade (todos
sao iguais perante a lei). No entanto, o legislador quis proteger os trabalhadores
rurais, haja vista seu trabalho arduo e penoso néo protegido constitucionalmente até
0 ano de 1991. A previséo legal dos direitos dos trabalhadores rurais, outrora nao
protegidos constitucionalmente, os obrigava a fazer uso tdo-somente do trabalho em
regime de economia familiar, ou seja, de seu trabalho na roca. Esse foi, portanto, um

avanco no desenvolvimento do Brasil.

Outro ponto determinante e, talvez, o mais importante expresso na Secao

Il da Constituicdo, que trata da Previdéncia Social, € a real participacdo da

comunidade no estabelecimento de direitos e liberdades. As pessoas de

determinada comunidade precisam participar ativamente como agentes

modificadores dentro do seu meio. Plausivel & a men¢édo de Amartya Sen (2000, p.
26):

Com oportunidades sociais adequadas, os individuos podem efetivamente

moldar seu proprio destino e ajudar uns aos outros. Nao precisam ser

vistos, sobretudo, como beneficiarios passivos de engenhosos programas
de desenvolvimento.

Conforme disposto no art. 195 da Constituicdo Federal (1988, online):
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A seguridade social sera financiada por toda a sociedade, de forma direta e
indireta, nos termos da lei, mediante recursos provenientes dos orcamentos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, e das
seguintes contribuicdes sociais: | - do empregador, da empresa e da
entidade a ela equiparada na forma da lei, incidentes sobre: a) a folha de
salarios e demais rendimentos do trabalho pagos ou creditados, a qualquer
titulo, a pessoa fisica que |he preste servico, mesmo sem vinculo
empregaticio;

b) a receita ou o faturamento;

¢) o lucro;

Il - do trabalhador e dos demais segurados da previdéncia social, ndo
incidindo contribuicdo sobre aposentadoria e pensdo concedidas pelo
regime geral de previdéncia social de que trata o art. 201,

Il - sobre a receita de concursos de prognésticos.

IV - do importador de bens ou servicos do exterior, ou de quem a lei a ele
equiparar.

Com efeito, ainda sob amparo pela Constituicdo, as pessoas devem ser
agentes, buscando, por intermédio de suas liberdades, a verdadeira efetivacao de
seus direitos. Amartya Sen (2000) ressalta a importancia das liberdades
instrumentais para que se alcance o desenvolvimento. Entre elas, estdo: 1)
liberdades politicas; 2) facilidades econémicas; 3) oportunidades sociais; 4)

garantias de transparéncia; e 5) seguranca protetora.

Assim, surge a necessidade de destringcad-las para uma melhor

compreensao do tema, conforme vem na sequéncia:

1) A liberdade politica condiz com a oportunidade das pessoas de
determinarem seus governantes e o0s principios de seu Estado; inclui, ainda, a
possibilidade de fiscalizacéo e critica as autoridade, sendo, para isso, necessarias a

liberdade de uma expresséo politica e uma imprensa sem censura.

2) As facilidades econbmicas estdo na capacidade que os cidadaos tém

de, com 0s proprios recursos, proverem seu sustento e desenvolvimento.

3) As oportunidades sociais condizem com toda a base que a sociedade
estabelece nas areas de educacdo, saude e seguranca, entre outros. Tal suporte &
necessario, pois influencia na liberdade substantiva de a pessoa viver melhor.
Assim, a privagdo de quaisquer desses elementos influenciard substancialmente na

participacéo efetiva do cidadao em atividades econdémicas e politicas.

4) Garantia de transparéncia refere-se a necessidade de existir confianca

e sinceridade, para que, assim, as pessoas possam lidar umas com as outras, sem o
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7

risco da falta de clareza e do segredo. Essa garantia € essencial para inibir a
corrupcgdao, a irresponsabilidade financeira e as transacdes ilicitas.

5) Finalmente, a seguranca € uma rede de protecdo social que impede
qualquer pessoa, vindo a sofrer um risco, de ser reduzida a miséria e a fome - esfera

na qual se incluem os beneficios previdenciarios.

As oportunidades sociais sdo indispensaveis, essenciais para a liberdade
substantiva. Gracas aos programas sociais e a outras oportunidades, o trabalhador
pode “ancorar suas aflicbes”. Apenas quando mediado pelas liberdades
instrumentais, o ser humano investe-se de suas capacidades. As liberdades ndo séao
apenas os fins primordiais do desenvolvimento, mas também 0s meios principais
(SEN, 2000, p. 25).

A liberdade € um direito que se opfe a falta de opcao digna de vida. Um
trabalhador que possui uma familia numerosa, ante a falta de um emprego, vé-se
obrigado a aceitar um trabalho penoso e precario para garantir a alimentacdo de
seus componentes familiares. Seguramente, falta-lhe a liberdade de escolha. Na
verdade, ndo lhe resta opcdo (ou ele trabalha para sustentar a familia ou a fome
vem a sua porta). Ele ndo é livre para escolher um trabalho que o apraz, conceda-
lhe uma vida digna, e, principalmente, que Ihe proporcione um real desenvolvimento

humano.

Havendo exposicao do trabalhador a agentes nocivos ou penosos sem a
utilizacdo de mecanismos protetivos, por exemplo, refor¢a-se a ideia de auséncia de
liberdade. Ele ndo tem a op¢cao de um trabalho digno. Faltam-lhe as capacidades
elementares para evitar privacbes (fome, subnutricdo, morbidez evitavel e morte
prematura), sem se fazer referéncia as autonomias associadas, como a participagéo

politica e a liberdade de expressao.

N&o se deve esquecer, entretanto, de que, ante as diferencas sociais,
politicas e econdmicas, as pessoas respondem de modo diferente as adversidades

da vida.

O artigo 201 da Constituicao Federal organiza a Previdéncia Social. Esse
aspecto é relevante, pois, no contexto de desenvolvimento, a previdéncia integra as
nocoes de liberdades instrumentais e de oportunidades sociais. Ela esta organizada

sob a configuracdo de regime geral, de carater contributivo e de filiagdo obrigatoria,
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observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial, com
atendimento voltado para os seguintes aspectos: a) efetiva cobertura dos eventos de
doenca, invalidez, morte e idade avancada, bem como a protecdo a maternidade
(especialmente a gestante); b) protecdo ao trabalhador em situacdo de desemprego
involuntério; c) salario-familia e auxilio-reclusdo para os dependentes dos segurados
de baixa renda; e, por fim, d) pensdo por morte do segurado, homem ou mulher, ao

cOnjuge ou companheiro e dependentes.

A protecdo desses eventos garante uma seguranca para os filiados ao
sistema de previdéncia. O Poder Constituinte idealizou a previdéncia para servir
como instrumento de liberdade, objetivando capacidades. Tratando-se do evento
doenca, o trabalhador incapaz para o trabalho perderia completamente sua
liberdade de escolha, de opcdo de vida. Sem renda, 0 homem ndo consegue se

desenvolver (ele e tampouco sua familia).

O ser humano precisa ter opgoes, e essas sdo as liberdades que devem
ser oferecidas. O trabalhador necessita (para que sejam efetivadas suas
capacidades e funcionamentos) que a sua salde seja satisfatéria, seu ambiente de
trabalho seja saudavel, exista uma protecdo em caso de acidentes laborais ou de
qualquer natureza. Em sintese: o trabalhador precisa que a sua manutencéo e a de

sua familia sejam garantidas em face de contingéncias sociais.

Um aspecto interessante é o instituto da reabilitacdo profissional, outro
direito do trabalhador segurado. Em poucas palavras, a reabilitacdo € uma
oportunidade de o ser humano funcionar melhor. O trabalhador que possui uma
incapacidade parcial para o trabalho habitual podera participar de um programa de
reabilitacdo profissional, a fim de ser capacitado para o exercicio de uma atividade
com padrdo remuneratério compativel com a sua atividade anterior. Vale dizer,
enquanto a pessoa nao for reabilitada para exercer outra atividade com retorno
financeiro semelhante, ela devera continuar recebendo o amparo pecuniario da

previdéncia.

O trabalhador necessita de liberdades instrumentais para funcionar e
atingir seu desenvolvimento. Nao existe nada mais eficaz do que a requalificacdo
digna e proporcional. Pode-se mencionar o exemplo (hipotético) de um gerente de
supermercado com renda mensal de trés mil reais, vitima de um acidente que deu

ensejo a amputacdo de uma perna. Em pericia médica, constatou-se sua
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incapacidade parcial, considerando a necessidade de vistoria constante e
fiscalizagdo no interior do supermercado. Contando, no entanto, somente com o
ensino fundamental, dificilmente encontrard outra atividade que Ihe garanta renda
semelhante. Nesse caso, defende-se o ponto de vista de que ele teria direito a uma
aposentadoria por invalidez em virtude da auséncia de liberdade para funcionar em

decorréncia da perda do poder aquisitivo.

2.1 Bem-estar social e solidariedade

E importante analisar o contetido de bem-estar social, bem como a sua
diferenca em relacédo ao sistema de protecdo social. Provavelmente, as diferencas
representem reflexos das recentes reformas politico-sociais. Essa definicdo é
efémera, na medida em que esse estado de bem-estar social é objeto de
transformacdes ocasionadas pelas desigualdades sociais e pela falta de
gerenciamento na erradicacdo da pobreza. Dai surge a necessidade de escolhas

sociais.

O escopo das politicas publicas de um Estado ndo é a extincdo das
desigualdades. Com efeito, de acordo com o art. 3° da Constituicdo Federal, um dos
objetivos da Republica Federativa do Brasil é erradicar a pobreza e a marginalizagéo
e reduzir as desigualdades sociais e regionais. Pretende-se, pois, a elevacdo do
nivel de bem-estar social, e isso depende, em larga medida, da estabilidade
econbmica de um pais. Se um Estado estiver passando por dificuldades
econOmicas, essa circunstancia de crise refletira diretamente no nivel de bem-estar

de sua sociedade.

Quais politicas publicas (tais como o Programa Bolsa-Familia, o Programa
Minha Casa Minha Vida, a Politica do Primeiro Emprego e, também, os recentes
reajustes do salario-minimo) influenciam positivamente o bem-estar social? Existem
algumas interrogacoes relevantes para o assunto sob exame, para que as causas e
as consequéncias de uma possivel reducdo recente da desigualdade sejam

avaliadas.

Afinal, o que é mais importante para uma pessoa: renda ou riqueza? A
resposta para essa pergunta pressupfe uma investigacdo detalhada sobre a
heterogeneidade. Nao se pode olvidar o fato de que as pessoas sao diferentes.

Estruturas fisicas diversas relacionadas a incapacidade, doenca, idade ou sexo
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levam a necessidades diferentes. Em razéo disso, a busca por um suposto equilibrio
imp0Oe a correcao dessas desvantagens.

Em virtude da variacdo de necessidades, o nivel de bem-estar social
sempre sera insuficiente quando se buscam os recursos financeiros. A propadsito,
para Nussbaum (2013, p. 90), os recursos sao inadequados como um indice de
bem-estar, porque seres humanos tém necessidades variadas de recursos e
também habilidades variadas de fazer funcionar tais recursos. Na perspectiva dessa
autora, todo ser humano devera desenvolver capacidades situadas numa lista
meramente exemplificativa, que a seguir se descreve detalhadamente, sendo as

mais relevantes para este estudo.

Considera-se de sobrada importancia a lista de capacidades reunidas
pela autora, e que, detalhada, se mostra como um rol meramente exemplificativo,

para esta pesquisa.

O objetivo primordial desse encontro de ideias de Martha Nussbaum com

o0 texto ora escrito € demonstrar qual importancia deveria ser concedida pelo

julgador de um processo previdenciario, ou por um perito judicial, no momento de

uma andlise pericial médica no tocante as capacidades, uma vez que estas séo

primordiais para uma justica equanime. Esse conceito de justica ora oferecido € o

conceito expresso pelo filosofo John Rawls, enquadrando-se como uma concepcgao
de justica com equidade e com uma semantica do contratualismo do século XVII.

Segundo Rawls, o conceito de justica como equidade trata-se de uma

posicdo original de igualdade que corresponde ao estado de natureza na

teoria tradicional do contrato social. Esses sdo 0s principios que pessoas

livres e racionais preocupadas em promover seus proprios interesses,

aceitariam uma posicdo inicial de igualdade como definidores dos termos
fundamentais de sua associacdo. (BITTAR, 2001, p. 411).

A primeira das capacidades inventariadas pela escritora € a vida. O direito
a “[...] ter a capacidade de viver até o fim de uma vida humana de duragéo normal;
nao morrer prematuramente, ou antes que a propria vida se veja tdo reduzida que
ndo valha a pena vivé-la” (NUSSBAUM, 1992, p. 38). E a capacidade de viver com
uma duracdo normal, ndo morrer prematuramente ante algumas adversidades ou
contingéncias. Exemplificando: uma mulher com céancer realizando tratamento
continuo teria o direito a permanecer protegida pela previdéncia, para ndo se expor

a agentes nocivos como o sol e apoeira, esforcando-se com um labor que
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possivelmente iria prejudicar seu tratamento quimioterapico, radioterapia ou até

mesmo hormonoterapia.

Em segundo lugar, encontra-se a saude fisica. “Ser capaz de ter boa
saude, incluindo a saude reprodutiva; de receber uma alimentacdo adequada; de
dispor de um lugar adequado para viver’ (NUSSBAUM, 1992, p. 86). Uma pessoa
que, sob dislipidemia, diabetes ou colesterol, deveria ter assegurada a oportunidade
de obter uma alimentacdo balanceada, com horarios agendados, para funcionar
bem. Caso néo tenha condicGes para tanto, a protecdo previdenciaria devera atuar

de maneira direta.

A integridade fisica também esté no rol das capacidades da autora:

Ser capaz de se movimentar livremente de um lugar a outro; de estar
protegido contra ataques de violéncia, inclusive agressdes sexuais e
violéncia doméstica; dispor de oportunidades para a satisfagdo sexual e
para a escolha em questfes de reproducdo (NUSSBAUM, 1992, p. 112).

Pessoas com limitacfes e restricdbes de se locomover, morando distante
de centros de tratamento, e aquelas com incapacidade para deambular
excessivamente, ndo podendo chegar nem mesmo ao ponto de 6nibus para exercer
um labor digno, ou mesmo perante uma limitag&o funcional, deveriam ver ensejada a

sua protecao previdenciaria.

No tocante a sentidos, Agusta Gomes (2017, p. 54) assevera:

Imaginacdo e pensamento, ser capaz de usar os sentidos, a imaginagéo, o
pensamento e o raciocinio — e fazer essas coisas de um modo
verdadeiramente humano, um modo informado e cultivado por uma
educacdo adequada, incluindo, sem limitagBes, a alfabetizacdo e o
treinamento matematico e cientifico basico. Ser capaz de usar a imaginacao
e 0 pensamento em conexdo com experimentar e produzir obras ou
eventos, religiosos, literarios, musicais e assim por diante de sua propria
escolha. Ser capaz de usar a propria mente de modo protegido por
garantias de liberdade de expressdao, com respeito tanto a expressao
politica quanto artistica e liberdade de exercicio religioso. Ser capaz de ter
experiéncias prazerosas e evitar dores nédo benéficas.

Pessoas que ndo exercem atividades de raciocinio e ndo mais podem
exercé-las, ndo podendo para tanto ser encaminhadas a um processo de
reabilitacdo para atividades mediocres, devem ter assegurado o direito a um
adequado beneficio previdenciério.

No universo das emocdes, a autora continua:
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[...] ser capaz de manter relacdes afetivas com coisas e pessoas fora de nos
mesmos; amar agqueles gue nos amam e que se preocupam conosco; sofrer
na sua auséncia; em geral, ser capaz de amar, de sentir pesar, sentir
saudades, gratidao e raiva justificada. Ndo ter o desenvolvimento emocional
blogueado por medo e ansiedade. (NUSSBAUM, 1992, p. 98).

A habilidade de ter lazer € ser capaz de rir, brincar, gozar de atividades
recreativas. Pessoas com restricbes a essas atividades ndo conseguem bem
funcionar. Nussbaum (1992, p. 94) ressalta, ainda: “[...] considero a lista aberta e

Sujeita a continua revisao e reconsideragao”.

Em sintese, ter dinheiro ou riquezas ndo necessariamente significa bem-
estar social e/ou qualidade de vida. A titulo de ilustracdo, citam-se os programas
sociais, como o “Minha Casa, Minha Vida”, que oferece a populagdo de baixa renda
um direito de bem-estar mediante a oportunidade de aquisicdo de uma moradia
digna. Sem embargo, em pouco tempo, essas pessoas vendem suas casas ou
transferem precariamente a posse de seus imdveis e (voluntariamente) voltam a
habitar os mesmos ambientes precéarios de outrora. Com o dinheiro recebido pela
venda da casa, satisfazem prazeres imediatos e logo voltam a pugnar por outra

oportunidade.

7

A questdo é complexa. Martha Nussbaum busca esclarecer tais
problemas. A pessoa que ganhou a oportunidade de morar, realmente, poderia
escolher? No exemplo, ela escolheu vender a casa e voltar a morar na rua. Sera, no
entanto, que a casa doada em programa de governo era suficiente para ela
funcionar? Nao se pode ignorar o fato de que, para um morador de rua, ja
acostumado com essa deploravel situacdo, o dinheiro lhe serviria melhor. Sera que a

sua liberdade foi efetivada somente com a entrega da casa do programa social?

O que vem a ser a pobreza? Configura falta de renda ou privagcao de
algumas capacidades basicas inerentes a qualquer ser humano? Amartya Sen e
Martha Nussbaum s&o categoéricos quando asseveram que a falta de renda nao €,
por si, 0 elemento para caracterizar a pobreza. A nocdo de pobreza depende da
andlise de critérios de afericdo de capacidades e funcionalidades. Elevando-se o
nivel de saude, garantem-se oportunidades de funcionamento, melhoria da
qualidade de vida e até a oportunidade de afericdo de renda por meio de um

trabalho.
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Por outro lado, todos os dias, noticiam-se as prioridades das politicas
publicas com base na valoracdo das capacidades humanas. Exatamente por isso, a
participacdo popular mediante a discussao publica € primordial para a criagdo de
politicas adequadas em um ambiente democrético. A utilizacdo das liberdades
politicas e os direitos civis sdo imprescindiveis para a definicAo das diretrizes
socioeconémicas. O que se deveria fazer no atual estadio de desenvolvimento?

Erradicar a pobreza ou garantir as liberdades civil e politica?

A priori, pode-se pensar que o0s ideais democréaticos ndo tenham utilidade
para os pobres, e que a implementagcdao de um “pacote” com direitos sociais seria
mais importante para o0 desenvolvimento da pessoa. Essa compreenséo
estdequivocada. Um bom exemplo de mecanismo democratico na Previdéncia
Social consiste na participacdo popular em instancias administrativas superiores do
INSS. Esse modelo de composicdo garante, sem nenhuma duavida, maior
legitimidade e transparéncia nos julgamentos. Todo esse contexto mira a dignidade
da pessoa humana e favorece o resgate da dignidade. Nesse contexto, plausivel é a
citacdo de Martha Nussbaum (2013, p. 89-90):

A ideia basica (...) do enfoque das capacidades é que devemos comecar
com uma concepc¢do da dignidade do ser humano e da vida que seja

apropriada a essa dignidade — uma vida que tenha a sua disposi¢éo
‘funcionamentos verdadeiramente humanos’.

As capacidades ndo sdo apenas pecas para que a pessoa tenha
simplesmente uma vida com dignidade humana. Na realidade, as capacidades
devem ser compreendidas de modo mais amplo, como a maneira de a pessoa ter
uma existéncia com dignidade humana nos distintos setores da existéncia, em suas

varias facetas.

O minimo social basico deve ser ofertado para todos, num contexto de
oportunidade da efetividade das capacidades humanas. Partindo-se do que as
pessoas sao realmente capazes de executar, poder-se-ia garantir para elas

melhores oportunidades para um funcionamento pleno e digno.

Essa abordagem de bem-estar social esta intrinsecamente ligada a ideia
de um nivel minimo para cada capacidade. Sem o conjunto habilitante minimo, o
cidaddo ndo se desenvolve como ser humano em sua plenitude. Todo e qualquer

discurso sobre direitos deveria partir desse enfoque.
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3 DOS BENEFICIOS DO RGPS AMPARADOS
CONSTITUCIONALMENTE

Neste modulo, utiliza-se o enfoque amartya-seniano das capacidades,
enfatizando a combinacédo de funcionamentos, ou seja, o agrupamento do que uma
pessoa pode ser ou fazer, ndo se restringindo a uma classe de vida, mas a uma
andlise completa da protecdo previdenciaria referente aos beneficios por
incapacidade, racionalizando suas amplitudes e dados conceituais.

O artigo 201, caput e inciso |, da Constituicdo Federal € alicerce para a
compreensao da previdéncia social perante a cobertura dos eventos de doenca e

invalidez.

Nesse artigo, sdo evidenciados a organizacdo e o0s critérios da
previdéncia social, surgindo deste o0s principios constitucionais basilares para
compreender a previdéncia social, ressalte-se, o Principio da Contributividade,
Principio da Filiagdo Obrigatdria, Principio da Universalidade da Cobertura e
Principio da Uniformidade e Equivaléncia dos beneficios e servicos:

Art. 201. A previdéncia social sera organizada sob a forma de regime geral,

de carater contributivo e de filiacdo obrigatéria, observados critérios que
preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e atendera, nos termos da lei, a:

| - cobertura dos eventos de doenca, invalidez, morte e idade avancada.
(BRASIL, 1988, online).

E, portanto, o objetivo desta dissertacdo o estudo dos eventos
anteriormente destacados, fazendo-se necessaria sua apresentacdo de modo claro
e objetivo, para que, no decorrer desta analise, sejam cuidadosamente observados

sob uma nova perspectiva.

Por intermédio do art. 201 da Carta Magna, o Constituinte valorizou a
protecdo previdenciaria e detalhou a cobertura desta nos eventos de doenca e
invalidez que devem ser minunciosamente descritos. Esses encontram amparo nos
artigos 59, 42 e 86 da Lei 8.213/91, que detalhou o mandamento constitucional de

concessao dos beneficios por incapacidade.

A seguridade social esta evidenciada como direito social do cidadao,
sendo disciplinada pela ordem social, tendo como objetivos a reducédo das
desigualdades sociais e regionais, conforme é possivel observar no artigo 6° da
Constituicdo Federal, verbis:
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Art. 6° Sdo direitos sociais a educacéo, a salde, a alimentacéo, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguran¢a, a previdéncia social, a
protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo. (BRASIL, 1998, online).

Assim, a legislacdo que versa sobre a seguridade social, principalmente
quanto a previdéncia, tem como propdésito a protecdo da sociedade, a fim de que, se
a pessoa for submetida ao risco social de ser acometida por doenca, invalidez, entre

outros, possa sobreviver com dignidade.

Para que a previdéncia funcione, € necessario um apanhado de normas
gue regulem a sua base de financiamento, conforme é possivel observar no artigo

195 da mesma Carta.

Assim, a Previdéncia Social é custeada de maneira triplice, sendo
financiada pelo conjunto empregador-empregado-Estado, ndo podendo ser criado,
majorado ou estendido qualquer beneficio sem que lhe seja designada uma fonte de

custeio total.

No ambito da protecdo previdenciaria e em atendimento ao comando
constitucional, o legislador, por meio da Lei n. 8.213/91, disp6s sobre os beneficios
da Previdéncia Social e as prestacdes conferidas para satisfazer a manutencao de

uma vida digna de seus beneficiarios.

Devem-se ponderar, ainda, outros requisitos importantes no momento da
analise dos pedidos de concessado das prestacdes previdenciarias, a exemplo da
qualidade de segurado do beneficiario, ocorréncia da contingéncia social, caréncia e

auséncia de recebimento de beneficio ndo acumulavel.

Todos esses fatores sdo de sobrada relevancia para que seja realizada
uma analise correta do direito, legitimando eventual ato de indeferimento, o qual ndo
pode ser arbitrario. Ao contrario, deve se arrimar fundamento da legislagéo vigente,
sendo de relevo evidenciar a importancia dessas prestacdes previdenciarias para 0s
segurados, pois € por intermédio delas que o0 empregado garante a sua

subsisténcia.

O proveito de andlise dos beneficios por incapacidade nesta pesquisa é
de alcada relevancia, porquanto serdo analisados apenas o0s beneficios por
incapacidade e o questionamento em torno da concesséo aos segurados quando da

denegacao das referidas presta¢gfes a serem questionadas no Judiciario, ensejando,
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assim, a efetivacdo do bem-estar e das capacidades, alias, ressaltadas em
passagem anterior deste ensaio.

Os beneficios previdenciarios concedidos como resultado da contingéncia
social e de incapacidades laborativas sdo: aposentadoria por invalidez, auxilio-

doenca e auxilio-acidente.

Segundo a legislagdo em vigor, tais beneficios sdo devidos ao segurado

nas circunstancias expressas sequencialmente:

a) Auxilio-doenca - beneficio concedido ao trabalhador, assegurado pela
previdéncia, que fica impossibilitado de laborar em sua atividade em razao de uma

doenca incapacitante ou acidente.

No caso dos trabalhadores com carteira assinada, os primeiros 15 dias da
incapacidade sdo pagos pelo empregador, e o INSS paga desde o 16° dia de
afastamento do trabalho. No caso do contribuinte individual (empresario,
profissionais liberais, trabalhadores por conta prépria), a Previdéncia paga todo o
periodo da doenca ou do acidente (desde que o trabalhador tenha solicitado o

beneficio).

Para ter direito ao referido beneficio, o trabalhador precisa contribuir para
a Previdéncia Social por, no minimo, 12 meses. Esse prazo ndo serd necessario em
caso de acidente de qualquer natureza (no trabalho ou fora dele). Para a concesséo
de auxilio-doenca, € necessaria a comprovacdo da incapacidade em exame
realizado pela pericia médica da Previdéncia Social. Ndo é necessario tal exame ser

realizado por médico especialista. A jurisprudéncia € pacifica quanto a essa matéria.

N&o precisam cumprir caréncia os segurados da previdéncia que
sofrerem as seguintes doencas, conforme rol: tuberculose ativa, hanseniase,
alienacdo mental, neoplasia maligna, cegueira, paralisia irreversivel e incapacitante,
cardiopatia grave, doenca de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia
grave, doenca de Paget (osteite deformante) em estadio avancado, sindrome da
deficiéncia imunoldgica adquirida (AIDS) ou contaminacdo por via de radiacdo
(comprovada em laudo médico), e, recentemente, em decorréncia da Lei 13.135 de

2015, a hepatopatia.

N&o tem direito ao beneficio do auxilio-doenca quem, ao realizar a

inscricdo na Previdéncia Social, ja tiver doenca ou enfermidade que geraria 0
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beneficio, a ndo ser quando a incapacidade resultar de um agravamento de doenca,
nos termos do artigo 59, § Unico, da Lei 8.213 de 1991 (BRASIL, 1991, online).

b) Aposentadoria por invalidez — sucede quando o beneficiario for
segurado da Previdéncia e possuir uma caréncia de 12 meses de contribuicao,
quando exigida, e seja portador de uma incapacidade total para toda e qualquer

atividade laborativa.

Administrativamente, cabe ao perito do Instituto Nacional do Seguro
Social — INSS, com poder quase absoluto, verificar, in concretu, se é caso de
concessdo de aposentadoria por invalidez ou se apenas de auxilio-doenca.

Comumente € concedido apenas o ultimo beneficio.

Até o ano de 2016, eram inUmeras as concessdes de auxilio-doenca por
mais de dois anos, quando, pela legislacdo e pela jurisprudéncia, e, principalmente,
por disposicao administrativa do INSS, esse beneficio era para ser reavaliado a cada
seis meses, 0 que nao acontecia. Na realidade, houve casos de concessao de
auxilio-doenca por mais de dez anos, quando, por algumas vezes, o segurado ja
teria direito a concessdo de uma aposentadoria por invalidez, ja que o deferimento

do beneficio deve ser revisto de dois em dois anos.

Com efeito, a Autarquia optava pela concessao de um beneficio precario
(auxilio-doenca), proporcionando, assim, uma inseguranca aos trabalhadores, os
quais, ante uma incapacidade, muitas vezes grave, se viam desprotegidos. Comuns,
portanto, séo as ac¢des judiciais de conversdo de auxilio-doenca, ou auxilio-acidente,

em aposentadoria por invalidez.

Mais adiante sera vista a desproporcionalidade em curso, quando, na via
administrativa, um beneficio de auxilio-doenga é negado e, na via judicial, é
concedido e convertido imediatamente em aposentadoria por invalidez, com um
acréescimo de 25% (vinte e cinco por cento) a pessoas que, aléem de estarem
incapacitadas para todo e qualquer trabalho, ainda necessitam da ajuda de terceiros

para manter a vida diaria.

Quanto ao entendimento jurisprudencial pela concessao dos beneficios
por incapacidade, visualiza-se uma enorme flexibilizacdo no momento da

concessao:
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EMENTA: PROCESSUAL. PREVIDENCIARIO. APOSENTADORIA POR
INVALIDEZ. ACORDAO EMBASADO EM OUTROS ELEMENTOS ALEM
DO LAUDO PERICIAL. POSSIBILIDADE. 1. A concessao da aposentadoria
por invalidez deve considerar além dos elementos previstos no art. 42 da
Lei n° 8.213/91, os aspectos socioecondmicos, profissionais e culturais do
segurado, ainda que o laudo pericial apenas tenha concluido pela sua
incapacidade parcial para o trabalho. Precedentes. 2. O Tribunal a quo
entendeu existir comprovacdo de que a ora agravada ficou incapacitada de
maneira permanente e definitiva para exercer suas atividades laborativas,
nada obstante o laudo pericial ter concluido pela incapacidade apenas
parcial. Inteligéncia da Sumula 83/STJ. 3. A revisdo das premissas faticas
(BRASIL, 2013, online).

Divisa-se, facilmente, uma flexibilizacdo quando o magistrado (ou o
tribunal) firma convencimento, ndo s6 com base no laudo do perito, mas, também,
sob amparo do contexto social, nos principios constitucionais (principalmente no da
dignidade da pessoa humana), j& que, muitas vezes, o trabalhador se encontra

marginalizado pelo analfabetismo, impossibilitando a sua reabilitacdo para outra

atividade laboral, ou, até mesmo, pelo contexto socioecondémico precario.

c) Auxilio-acidente - tem natureza indenizatéria, sendo pago em
decorréncia de acidente que reduza permanentemente a capacidade para o
trabalho, ou seja, este beneficio ndo exige que ocorra a incapacidade para o labor,
mas apenas a reducao permanente da capacidade laborativa.

Semelhante ao beneficio do auxilio-doenca e da aposentadoria por
invalidez, o auxilio-acidente possui duas modalidades distintas: auxilio-acidente de
qualquer natureza (origem previdenciaria) e auxilio-acidente do trabalho, este com
origem acidentaria, sendo o mais divulgado. Configura informacdo que o0s
profissionais desconhecem e é de subida relevancia, principalmente, quando se esta
referindo a competéncia para processamento judicial dessas causas. Quando o
beneficio solicitado pelo segurado na Previdéncia Social ndo resultar de acidente do
trabalho, mas de acidente extralaboral, caso o beneficio seja indeferido
administrativamente, a demanda judicial podera ser proposta na Justica Federal.
Enquanto isso, sendo de acidente de trabalho, toda demanda judicial sera interposta

na Justica Comum, pois matéria de cariz acidentério.

No caso de trabalhador que se encontra impossibilitado de trabalhar de
modo parcial e permanente, talvez seja o caso de um problema que mereca
bastante destaque, pois isso torna o trabalhador impossibilitado de desenvolver
dignamente seu trabalho habitual, necessitando, assim, de uma protecdo
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previdenciéria de qualidade, ndo s6 amparada no recebimento de um beneficio, mas
também em uma participagdo de programas de reabilitagcdo para outra atividade que

Ihe garanta o sustento e de sua familia.

3.1 Dos Requisitos para a Concessao do Beneficio Previdenciario

Para que os beneficios sejam concedidos aos segurados do Regime
Geral de Previdéncia Social, o legislador idealizou como requisitos legais e
estruturais a qualidade de segurado, a caréncia e o fato gerador. No tocante,
entretanto, a auxilio-acidente, além da necessidade da comprovacdo desses trés
requisitos, a lei exprime que apenas alguns titulares especificos podem receber esse
beneficio, estando incluidos neste rol o empregado, o segurado especial, 0

doméstico e o avulso.
3.1.1 Qualidade de segurado e periodo de graca

A qualidade de segurado do beneficiario refere-se ao pagamento da
contribuicdo. No concernente ao pagamento de sua contribuicdo, o segurado que
arrecada como contribuinte individual ou facultativo precisa verter as préprias
contribuicBes para se habilitar ao percebimento de quaisquer beneficios. Para o
empregado, todavia, a responsabilidade contributiva perante a Previdéncia Social é
exclusiva do empregador que o contrata, ndo podendo aquele responder pela
auséncia de fiscalizacdo por parte da Autarquia Previdenciaria, conforme dispdem
0s artigos 34, inciso |, da Lei 8.213/91 e 33, § 5° da Lei 8.212/91.

Art. 34. No célculo do valor da renda mensal do beneficio, inclusive o
decorrente de acidente do trabalho, serdo computados: | - para o segurado
empregado, inclusive o doméstico, e o trabalhador avulso, os salarios de
contribuicdo referentes aos meses de contribui¢cdes devidas, ainda que néo
recolhidas pela empresa ou pelo empregador doméstico, sem prejuizo da
respectiva cobranca e da aplicacdo das penalidades cabiveis, observado o
disposto no § 50 do art. 29-A; (BRASIL, 1991b, online).

Art. 33. A Secretaria da Receita Federal do Brasil compete planejar,
executar, acompanhar e avaliar as atividades relativas a tributacdo, a
fiscalizacdo, a arrecadacédo, a cobranca e ao recolhimento das contribuicdes
sociais previstas no paragrafo Unico do art. 11 desta Lei, das contribuices
incidentes a titulo de substituicdo e das devidas a outras entidades e
fundos.

§ 5° O desconto de contribuicdo e de consignacdo legalmente autorizadas
sempre se presume feito oportuna e regularmente pela empresa a isso
obrigada, ndo Ihe sendo licito alegar omissdo para se eximir do
recolhimento, ficando diretamente responsavel pela importancia que deixou
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de receber ou arrecadou em desacordo com o disposto nesta Lei. (BRASIL,
1991a, online)

Referente a fase de graca, ha um periodo que possibilita a cobertura para
a concessédo de beneficios, mesmo que o segurado ndo esteja contribuindo para a

Previdéncia. Esse periodo esta descrito na Lei 8.213/1991, artigo 15, verbis:

Art. 15. Mantém a qualidade de segurado, independentemente de
contribuicdes:

| - sem limite de prazo, quem esta em gozo de beneficio;

Il - até 12 (doze) meses apids a cessacgdo das contribuicdes, o segurado que
deixar de exercer atividade remunerada abrangida pela Previdéncia Social
ou estiver suspenso ou licenciado sem remuneracéo;

Il - até 12 (doze) meses apds cessar a segregacdo, o segurado acometido
de doenca de segregacao compulséria;

IV - até 12 (doze) meses apos o livramento, o segurado retido ou recluso;

V - até 3 (trés) meses apoés o licenciamento, o segurado incorporado as
Forcas Armadas para prestar servigo militar;

VI - até 6 (seis) meses apds a cessacdo das contribuicbes, o segurado
facultativo.

§ 1° O prazo do inciso Il sera prorrogado para até 24 (vinte e quatro) meses
se 0 segurado ja tiver pago mais de 120 (cento e vinte) contribuicBes
mensais sem interrup¢éo que acarrete a perda da qualidade de segurado.

§ 2° Os prazos do inciso Il ou do § 1° serdo acrescidos de 12 (doze) meses
para o segurado desempregado, desde que comprovada essa situacdo pelo
registro no 6rgéo préprio do Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social.
§ 3° Durante os prazos deste artigo, o segurado conserva todos os seus
direitos perante a Previdéncia Social.

§ 4° A perda da qualidade de segurado ocorrera no dia seguinte ao do
término do prazo fixado no Plano de Custeio da Seguridade Social para
recolhimento da contribuicéo referente ao més imediatamente posterior ao
do final dos prazos fixados neste artigo e seus paragrafos (BRASIL, 1991b,
online).

Assim, quem esta em gozo de qualquer beneficio mantém a qualidade de
segurado, ndo sendo necessério verter contribuicdes ao INSS. Apds a cessagdo do

beneficio, permanece ainda por até 12 meses em periodo de gracga.

O periodo de graca do segurado perdura também pelo tempo de mais 12
meses ap0s a cessacao das contribuicdes do contribuinte que deixar de exercer
atividade remunerada abrangida pela Previdéncia Social ou estiver suspenso ou

licenciado sem remuneracao.

A lei disp6s, ainda, que mantém o periodo de graca por até 12 meses 0
segurado acometido de doenca de segregacdo compulsOria ap0s cessar a
segregacdo, bem como até 12 meses, apdés o livramento, o segurado retido ou

recluso e ainda até trés meses, apos o licenciamento, o segurado incorporado as
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Forcas Armadas para prestar servigco militar, e o segurado facultativo até seis meses
apos a cessacao das contribuicdes.

O periodo de graca do inciso Il do art. 15 pode ser acrescido de mais 12
meses, contando apos a cessacdo das contribuicbes, do segurado que deixar de
exercer atividade remunerada abrangida pela previdéncia social ou estiver suspenso

ou licenciado sem remuneragao.

Uma maneira de proteger o segurado em situacdo de desemprego
involuntario veio como artigo 15, § paragrafo 2°. Os prazos do inciso Il ou do 8§ 1°
serdo acrescidos de 12 meses para o0 segurado desempregado, desde que
comprovada essa situagao pelo registro no 6rgédo proprio do Ministério do Trabalho.
Essa comprovacdo do desemprego poderd ser procedida para o INSS, ante a
comprovacdo do recebimento do seguro-desemprego ou inscricdo cadastral no
Sistema Nacional de Emprego (SINE), conforme é possivel observar no artigo 137,
§4° e §5° da Instrucdo Normativa n° 77:

Art. 137. Mantém a qualidade de segurado, independentemente de
contribui¢&o:

§ 4° O segurado desempregado do RGPS ter4 o prazo do inciso Il do caput
ou do § 1° deste artigo acrescido de doze meses, desde que comprovada
esta situagdo por registro no érgdo proprio do Ministério do Trabalho e
Emprego - MTE, podendo comprovar tal condigdo, dentre outras formas:

| - comprovacao do recebimento do seguro-desemprego; ou

Il - inscricdo cadastral no Sistema Nacional de Emprego - SINE, 6rgdo
responsavel pela politica de emprego nos Estados da federacao.

§ 5° O registro no 6rgdo proprio do MTE ou as anotacdes relativas ao
seguro-desemprego deverdo estar dentro do periodo de manutencdo da
gualidade de segurado de doze ou 24 (vinte e quatro) meses, conforme o
caso, relativo ao ultimo vinculo do segurado. (INSS, 2015, online)

Evidencie-se, ainda, que, pela jurisprudéncia, a comprovacao da
circunstancia de desemprego involuntario pode ser obtida por outros meios além do
recebimento do seguro-desemprego ou inscricao cadastral no Sistema Nacional de
Emprego (SINE). E nesse sentido que a Sumula n°. 27, editada pela Turma Nacional
de Uniformizagéo:

Sumula 27 da Turma Nacional de Uniformizacao:

Seguridade social. Previdenciario. Desemprego. Prova. Auséncia de registro
no Ministério do Trabalho. Comprovacdo por outros meios (TURMA
NACIONAL DE UNIFORMIZACAO DOS JUIZADOS ESPECIAIS
FEDERAIS, 2005, online).
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Assim, a mera auséncia de registro em 6rgdo do Ministério do Trabalho
nao impede a comprovacédo do desemprego por outros meios admitidos em Direito.
O meio de comprovacédo para a dilagcdo do periodo de graca podera ser analisado
em comparacao a outros meios de prova, facilitando, pois, a referida comprovacao
do direito do segurado.

A auséncia de anotagdo laboral na CTPS do autor ndo é suficiente para
comprovar a sua situacdo de desemprego, ja que ndo afasta a possibilidade do
exercicio de atividade remunerada na informalidade, conforme PEDILEF:
05092802220134058013 da TNU, com julgamento em 11/12/2015 e data de
publicacdo em Diéario Oficial em 05/02/2016, sendo o relator o Juiz Federal Daniel
Machado da Rocha.

Conforme entendimento da propria Turma Nacional de Uniformizacao, a
auséncia de anotacao laboral da CTPS, CNIS e a exibicdo do Termo de Resciséo de
Contrato de Trabalho ndo sao suficientes para comprovar a situacdo de
desemprego. Deve haver, portanto, dilacdo probatéria, por provas documentais e ou
testemunhais, para comprovar tal condicdo e afastar o exercicio de atividade
remunerada na informalidade. A prorrogacéo do periodo de graca previsto no § 2° do
art. 15 da Lei 8.213/91 somente se aplica as hipéteses de desemprego involuntario,
de modo que se faz necessaria a existéncia de prova nesse sentido.

Na realidade, esse entendimento possui um embasamento constitucional
previsto no artigo 201, ao expressar que a Previdéncia Social é organizada sob a
modalidade de regime geral, de carater contributivo e de filiagdo obrigatoria,
observados os critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial, atendendo,
nos termos da lei, & protecdo ao trabalhador em situacdo de desemprego
involuntério. Portanto, € necesséario requerer, na peticdo inicial, a realizacdo de
prova oral para a comprovacéao do referido desemprego involuntario.

Outra possibilidade de prorrogacédo do prazo por mais 12 meses é 0 caso
do segurado que verteu a Previdéncia mais de 120 contribuicdes mensais que nado
acarretem a perda da qualidade de segurado.

Por fim, o STJ firmou entendimento de que o segurado que deixar de
contribuir para a Previdéncia Social, por estar incapacitado para o labor, ndo perde a
qualidade de segurado, demonstrando, assim, que o Judiciario esta atento as

contingéncias sociais.
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A Advocacia Geral da Unido também fixou tal compreensdo mediante a
Sumula 26: “Para a concessao de beneficio por incapacidade, ndo sera considerada
a perda da qualidade de segurado decorrente da prépria moléstia incapacitante”
(ADVOCACIA GERAL DA UNIAO, 2008, online).

Outro fato a ser ressaltado é que, uma vez o segurado ingressando ao
RGPS ja portador de doenca ou lesdo, o beneficio ndo sera devido, salvo quando a
incapacidade sobrevier por motivo de agravamento da patologia.

Assim, apesar das possibilidades diversas de prorrogacdes do periodo de
graca, apos certo tempo sem contribuir, que pode ser de 12 a 36 meses, ha a perda
da qualidade de segurado, resultando na impossibilidade de ser beneficiario da
Previdéncia Social. Neste caso, para readquirir sua qualidade de segurado e
retornar a protecdo previdenciaria, a pessoa devera proceder de acordo com a
legislacao.

Observa-se que a perda da qualidade de segurado, disposta no artigo 15
da Lei 8.213, de 1991, ocorrera no dia seguinte ao do término do prazo fixado no
Plano de Custeio da Seguridade Social para recolhimento da contribuicao referente
ao més imediatamente posterior ao do final dos prazos fixados nesse artigo e seus
paragrafos.

Sendo assim, o periodo de graca € um elemento para a andlise da
qgualidade de segurado e € imprescindivel no momento da apreciacdo e deferimento

dos beneficios previdenciarios por incapacidade.

3.1.2 Caréncia

Existe, ainda, o requisito da caréncia, devendo-se entender como o
namero minimo de contribuicdes mensais indispensaveis para que o beneficiario
faca jus ao beneficio, consideradas desde o transcurso do primeiro dia dos meses

de suas competéncias.

Os beneficios de auxilio-doenga e aposentadoria por invalidez requerem

12 contribuigbes mensais.

Recentemente, no que se refere ao periodo de caréncia dos beneficios
por incapacidade, houve profunda mudanca no computo da caréncia exigida por lei,
mediante as edi¢cdes das Medidas Provisorias 739 e 767 e sua posterior conversao
na Lei 13.457, de 2017.
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Assim, antes da edicdo dessas Medidas Provisérias e conversdo em lei, o
segurado era regido pelo texto originario da Lei 8.213/91, sendo necessario que,
apos a perda da qualidade de segurado, efetivasse apenas quatro meses de
contribuicdo, e, assim, readquiria a qualidade de segurado, aproveitando as

contribuicdes vertidas antes da perda da qualidade de segurado.

A redacdo originaria da Lei 8.213/91 teve efeitos até 07/07/2016 e durante
o periodo de 05/11/2016 a 02/02/2017, em razdo da perda de eficacia da MP 739 de
2016, sendo alterada durante o periodo de vigéncia da MP 739 de 2016 e da MP
767 de 2017, sendo convertida na Lei 13.457/2017, que passou a exigir do segurado
que, apés a perda da qualidade de segurado, vertesse seis contribuicdes para que
fossem recuperadas a caréncia e qualidade de segurado e que o beneficio s6 fosse
renovado a pedido do segurado, surgindo o instituto da prorrogacao dos beneficios.
Em janeiro de 2019 entretanto, foi editada outra MP, a 871/2019, que voltou a exigir
do segurado as 12 contribuicbes ao ter perdido a qualidade de segurado, para o
aproveitamento das contribuicbes anteriores e, consequentemente, a caréncia

necessaria para obtencao de auxilio-doenca ou aposentadoria por invalidez.

Ha, ainda, doencas isentas de caréncia, e, para tanto, restando
comprovar apenas a qualidade de segurado do requerente, conforme Artigo 26,
Inciso |, da Lei 8.213/91:

Art. 26. Independe de caréncia a concesséo das seguintes prestacoes:

| - auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez nos casos de acidente de
gualguer natureza ou causa e de doenca profissional ou do trabalho, bem
como nos casos de segurado que, apos filiar-se ao RGPS, for acometido de
alguma das doencas e afeccdes especificadas em lista elaborada pelos
Ministérios da Salde e da Previdéncia Social, atualizada a cada 3 (trés)
anos, de acordo com os critérios de estigma, deformacgdo, mutilacéo,
deficiéncia ou outro fator que lhe confira especificidade e gravidade que
meregcam tratamento particularizado (BRASIL, 1991b, online).

Estas doencas estdo atualmente inventariadas em lista no anexo XLV da
Instrucdo Normativa 77/2015 do INSS, havendo jurisprudéncia para que esta relacéo
seja analisada em rol exemplificativo. Assim, tais doencas constantes nessa lista
sdo: tuberculose ativa, hanseniase, alienagdo mental, neoplasia maligna, cegueira,
paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave; doenca de Parkinson,
espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave, estado avancado da doenca de

Paget (osteite deformante), sindrome da imunodeficiéncia adquirida — AIDS,
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contaminacgao via radiagdo, com base em conclusdo da Medicina especializada, e

hepatopatia grave.

A lista de doencas e afeccOes expressas no art. 151 da Lei 8.213/91 é
meramente exemplificativa, devendo o julgador analisar alguns critérios, como a

gravidade da doenca e o carater abrupto do seu surgimento.

O auxilio-doenca e a aposentadoria por invalidez também séo isentos de
caréncia nos casos de acidente de qualquer natureza ou de doenca profissional ou
do trabalho, bem como nos eventos de segurado que, apos se filiar ao RGPS, for
acometido de alguma das doencas e afeccdes especificadas, de acordo com 0s
critérios de estigma, deformacéo, mutilacéo, deficiéncia ou fator outro que Ihe confira

especificidade e gravidade que merecam tratamento particularizado.

3.1.3 Fato gerador

O fato gerador dos beneficios por incapacidade é a incapacidade para o
trabalho ou para a atividade habitual por mais de 15 dias consecutivos, devendo a
previdéncia arcar com o pagamento do beneficio desde o décimo sexto dia e

cabendo ao empregador os primeiros 15 dias.

Ao ser concedido o beneficio, sempre que possivel, o ato administrativo
ou judicial devera prescrever um prazo de duracdo do beneficio. Esse prazo é
denominado de “alta programada”, pois o0 médico do INSS ou judicial, uma vez
realizando um prognadstico da doencga que tornou o segurado incapacitado, fixa uma
data de cessacao do beneficio, devendo sempre possibilitar ao segurado um pedido
de prorrogacdo do beneficio para que avise a Autarquia Previdenciaria que
permanece incapacitado para o retorno laboral e possa ter dilatado o periodo do

beneficio.

Outro dado importante € que o auxilio-doenca deve corresponder a 91%
do valor do salario-beneficio e a importancia ndo pode exceder a meédia aritmética

dos ultimos 12 meses de contribuigo.

Para a aposentadoria por invalidez, no momento de sua concessao,
também sédo relevantes o0s requisitos anteriormente descritos, como a qualidade de

segurado, a caréncia e o fato gerador. No quesito qualidade de segurado, esta &
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disposta de maneira igual a do auxilio-doenca, bem como sua caréncia, restando

para discussao apenas o fato gerador.

O art. 42 da lei 8.213/91 dispb6s que a aposentadoria por invalidez, uma
vez cumprida, quando for o caso, a caréncia exigida, sera devida ao segurado que,
estando ou ndo em gozo de auxilio-doenca, for considerado incapaz e insusceptivel
de reabilitacdo para o exercicio de atividade que lhe garanta a subsisténcia, e ser-

Ihe-a paga enquanto permanecer nesta condicao.

O legislador deixou claro que ndo ha necessidade de ter recebido um
auxilio-doenca para que uma pessoa seja aposentada por invalidez. Apenas se
exige que a incapacidade seja total e permanente.

Apesar de a lei exigir a incapacidade total e permanente no caso para a
concessao de aposentadoria por invalidez, a jurisprudéncia ja firmou o entendimento
de ser possivel a concesséao de tal beneficio na hipétese de incapacidade, quando o
juiz, apés analisar as condi¢cdes pessoais e sociais do requerente, verificar que sao

possiveis 0 enquadramento e a concessao de uma aposentadoria por invalidez.

Um exemplo seria o caso de um agricultor, com 50 anos, analfabeto, que
sempre laborou na roca, exercendo atividades que dele demandassem esforgo
fisico, ser acometido por uma lombalgia, sendo fixada pelo perito como uma
incapacidade parcial e total para atividades que demandassem esforco fisico. De
modo algum esse segurado poderia retornar a roca. E ndo haveria qualquer
possibilidade de o INSS reabilita-lo, sendo, para tanto, o beneficio mais correto, no

caso concreto, o da aposentadoria por invalidez.

BN BN

Outro avanco relativo a comprovacdo do direito a aposentadoria por
invalidez, ndo sendo provada a incapacidade total e permanente, envolve 0s
portadores de HIV. Segundo o entendimento sumulado pela Turma Nacional de
Uniformizacdo, uma vez assegurada a existéncia da referida doenca, mesmo o
requerente nao estando incapacitado, o juiz devera averiguar as condicdes pessoais
e sociais, buscando a comprovacdo de um suposto estigma diante da enfermidade.
Nos termos da Sumula 78 da TNU:

Comprovado que o requerente de beneficio é portador do virus HIV, cabe
ao julgador verificar as condi¢ces pessoais, sociais, econdmicas e culturais,
de forma a analisar a incapacidade em sentido amplo, em face da elevada
estigmatizacdo social da doenca (TURMA NACIONAL DE
UNIFORMIZACAO DOS JUIZADOS ESPECIAIS FEDERAIS, 2014, online).
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Quanto ao valor da aposentadoria por invalidez, os artigos 44 e 45
descrevem que corresponde a 100% do salario de beneficio. Uma vez comprovadaa
dependéncia de terceiros para os atos da vida diaria, esse valor devera ser
acrescido em 25%, podendo até mesmo ser ultrapassado esse limite do teto da
previdéncia. Ressalte-se que o adicional de 25% é personalissimo ao segurado que
depende de terceiros, sendo que, vindo este a falecer, aos seus dependentes nédo é

estendido esse valor.

Em compreensédo recente, a 12 Secdo do Superior Tribunal de Justica
(STJ) concluiu que, comprovada a necessidade de assisténcia permanente de
terceiro, € devido o acréscimo de 25%, previsto no artigo 45 da Lei 8.213/1991 em

todas as modalidades de aposentadoria.

E, sem ddvida, um avanco para aquelas pessoas que se tornaram
dependentes de terceiros, mesmo tendo sido aposentadas por tempo de
contribuicéo ou por idade.

Quanto ao beneficio de auxilio-acidente, ha algumas peculiaridades
diversas e requisitos, inicialmente, quanto aos titulares desse beneficio, que séo o
empregado, o trabalhador avulso, o segurado especial e o agricultor que trabalha em

regime de economia familiar e o empregado doméstico.

O auxilio-acidente é concedido como uma indeniza¢édo, quando, apés a
consolidacédo de lesbes, decorrentes de acidente de qualquer natureza, resultarem
sequelas que impliquem uma reducédo laboral para o trabalho anteriormente

exercido.

Esse beneficio € diferente do auxilio-doencga, pois ndo se examina se a
incapacidade € parcial ou total de maneira temporaria, mas se ha uma reducéo
laboral que ndo deve ser confundida com incapacidade. A prova disso é que o
beneficio do auxilio-acidente & acumulavel com o salario do segurado. Também se
admite o recebimento cumulativo de auxilio-acidente e auxilio-doenca decorrente de

enfermidade diferente da que originou o auxilio-acidente.

Havia um questionamento que foi verificado no decorrer do tempo sobre
qual seria a variacdo dessa lesdo e se uma leséo leve ensejaria a concessao do

referido beneficio. Nestes termos, o STJ, por intermédio dos autos do Resp
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1109591/SC, julgado em 23/06/2010, firmou entendimento de que o nivel do dano

nao interfere, mesmo sendo minima a lesao.

Outra peculiaridade do auxilio-acidente é que, antes da MP 1.596-14,
esse beneficio era vitalicio, passivel, inclusive, de acumulacdo com a aposentadoria
por invalidez. Apos a referida Medida Provisoéria, passou a ndo ser mais vitalicio e
ndo acumulével, sendo cessado, uma vez que o segurado fosse aposentado, nos
termos da Sumula 507 do STJ:

A acumulacdo de auxilio-acidente com aposentadoria pressupde que a
lesdo incapacitante e a aposentadoria sejam anteriores a 11/11/1997,

observado o critério do art. 23 da Lei 8.213/1991 para definicdo do momento
da leséo nos casos de doenca profissional ou do trabalho.

Assim, estes sdo os beneficios por incapacidade e suas peculiaridades,
sendo necessaria a compreensao destes requisitos para a andlise da incapacidade
como um todo e a possibilidade de debate desta perante o laudo pericial e o
reconhecimento da verdade dos fatos e da impossibilidade de o requerente retornar
ao mercado de trabalho.

3.2 Da Medida Proviséria 871, de 2019, e seus reflexos nos beneficios
por incapacidade na atualidade

A MP 871, de 2019, trouxe varios reflexos no sistema previdenciario. O
principal foco desta foi o combate as fraudes, trazendo outra visdo sobre alguns

beneficios previdenciarios.

No tocante aos beneficios por incapacidade, deste experimento
universitario stricto sensu, vé-se que ela trouxe inumeras mudancas, como a
restricdo de auxilio-doenca para o segurado recluso, a revogacdo do mandamento
legal que dispensava de revisdo médica o segurado de 55 anos que recebeu por
mais de 15 anos beneficio por incapacidade, quer auxilio-doenca, quer
aposentadoria por invalidez, havendo, portanto, a revogacao do inciso |, paragrafo 1,
do art. 101 da Lei 8.213/91.

Outra matéria em destague na MP foi o periodo de caréncia citado
anteriormente, ja que trouxe isto em seu teor em caso de perda da qualidade do
segurado. Para efeito de caréncia e concessdo de beneficio, o segurado devera
contar com o periodo integral de contribuicbes (12) e ndo mais da metade, como
outrora concebido na Lei 13.457/2017.
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Assim, para a concessdo do beneficio de auxilio-doenga, a caréncia
retorna para 12 meses, bem como para a concesséo da aposentadoria por invalidez.
Isso vale para quem perdeu a qualidade de segurado e voltou a contribuir. Caso a
pessoa perdesse a qualidade de segurado, havia uma regra de caréncia
extraordinaria que permitia aproveitar contribuicdes antigas para voltar a ter direito
ao beneficio. Apés a MP 871, o segurado deve completar os periodos de caréncia

originalmente.

A MP 871 também trouxe modificacdo do tocante a decadéncia dos
beneficios. Anteriormente, essa decadéncia era somente para a revisdo dos
beneficios concedidos. Ela trouxe modificacdo no tocante a decadéncia para
indeferimentos, concessdes e suspensdes de beneficios. Agora a decadéncia é para
todo ato administrativo. Entdo, a MP modificou severamente algo que ja estava
praticamente pacificado pelos tribunais superiores, modificando, assim, um dos
principais desdobramentos do Direito Previdenciario. O problema é grave, pois sabe-
se que existem varios processos nos tribunais superiores que ja foram julgados, ou
estdo em prejulgamento, com validade deste prazo para distintos atos envolvendo

concessao ou revisdo dos beneficios previdenciarios.

O combate as fraudes continua, por meio de novo "pente fino”, tendo uma
continuidade, agora, na aposentadoria por invalidez. Antes, a revisdo dos beneficios
atingidos pelo “pente fino” era apenas nos beneficios por incapacidade, porém,
agora essa extensao de revisdo serd muito maior. Com a nova medida, o Governo
Federal trouxe a proposta de revisar milhdes de beneficios ativos com um largo
combate as irregularidades, que sera feito por dois canais, consoante esta na

sequéncia.

- Analise dos Beneficios com Indicios de Irregularidades (valida para

qualquer beneficio).

- Revisdo de Beneficios por Incapacidade (incentivo a revisdo das

pericias médicas no INSS).

A MP 871 ainda trard um bdnus néo s6 para os peritos, mas também pra
os técnicos e analistas do INSS, que, desde a época do “pente fino”, estavam
insatisfeitos pelo fato de essa vantagem ter sido anteriormente concedida apenas

para os médicos federais do INSS.
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Os servidores vao ganhar um valor extraordinario, por pericia, de
aproximadamente 60 reais. Muitas criticas a este bénus podem ser citadas, entre
elas o0 gasto desnecessario em razdo de um déficit largamente divulgado no INSS. E
mais: estudiosos comentam que o bbnus sera concedido apenas quando forem
detectadas irregularidades, o que significaria uma persegui¢cdo desnecesséria aos
segurados. Outro detalhe € que a MP traz o prazo de defesa no INSS para erro ou
fraude, que agora é de dez dias. Antes, o INSS, quando apurava erros materiais ou
irregularidades nos beneficios, o prazo para o segurado apresentar defesa era de 30
dias apos a notificagdo. Com a edi¢cdo da MP 871, esse tempo foi mitigado para dez
dias, depois que o INSS notifica 0 segurado ou seu procurador. Tal aviso poderéa ser
realizado por carta simples, pelos bancos ou por meio eletrénico. Caso a defesa
oferecida for insuficiente, ausente ou improcedente, o INSS suspendera o beneficio
ativo, deixando o0 segurado desprotegido. N&o sendo interposto recurso

administrativo em 30 dias, cessara o beneficio.

A MP 871 vai, contudo, além e também possui uma série de medidas
administrativas, tais como:
Peritos passam ao Ministério da Economia — Os peritos passam a
Secretaria de Previdéncia do Ministério da Economia e ndo ficam mais
vinculados ao INSS. Isso vai permitir que revisem beneficios de servidores
publicos e outras atribuicbes que nao tinham antes. Desconto de
Pagamentos Indevidos — Se for feito um pagamento além do devido, o valor
excedente vai ser descontado nos pagamentos seguintes ou até inscrito na

divida ativa. Devolug¢éo de pagamentos apds Morte — Bancos sdo obrigados
a devolver valores que forem depositados depois da morte do beneficiario.

Em decorréncia de todas essas modificagcbes ja tdo criticadas pela
sociedade e imprensa, o Judiciario deve ficar repleto de pedidos de
restabelecimento ante suspensfes e cancelamentos de beneficios, realizados

arbitrariamente.

Na verdade, o Poder Judiciario ja comeca a vislumbrar varios problemas,
entre eles os gastos com peritos judiciais, jA que o laudo pericial € uma prova de
enorme importancia para o desfecho dos restabelecimentos ou concessfes de
beneficios judiciais por incapacidade, que buscam revisar os atos indevidos do
INSS.

O Centro Nacional de Inteligéncia da Justica Federal (CIn) realizou um

estudo sistematizado, na sede do Conselho da Justica Federal (CJF), em Brasilia,
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buscando analisar meios de prevencdo do exacerbado aumento de processos
judiciais derivados da Operacao Pente Fino (Lei n° 13.457/2017).

A corrida para detectar as fraudes no INSS — que, aparentemente,
representaria uma economia de R$ 7 bilhdes ao Pais, pode néo ter os reflexos que o
Governo Federal pensa. Em verdade, o INSS somente depois de 2017 revisa 0s
beneficios por incapacidade (aposentadoria por invalidez e auxilio-doenca) que néo
tenham sido revisados por pericia médica ha mais de dois anos. E, ante essa forca-
tarefa, o Judiciario, preocupado com as repercussdes desse programa, comecou a

estudar tais reflexos.

No decorrer dos estudos, os juizes responsaveis, integrantes do Cin,
analisaram o cancelamento dos beneficios de auxilio-doenca e aposentadoria por

invalidez com os agentes envolvidos (INSS, MPF e DPU).

Para compreender a demanda de processos, foi mostrado um estudo de
caso, originario da Secdo Judiciaria do Rio Grande do Sul, mediante Acao Civil

Publica.

(Acdo Civil Publica n°® 5039999-67.2017.4.04.7100/RS) onde foi deferida
medida liminar, com abrangéncia nacional, determinando que o INSS se
abstivesse de cancelar/suspender, ou que reativasse 0s beneficios
suspensos em virtude do Edital publicado no DOU em 1° de agosto de
2017. O referido Edital foi composto por 55.152 beneficios, sendo que
46.330 segurados teriam os beneficios suspensos em virtude de ndo terem
mantido contato - em tempo habil - com a autarquia previdenciaria (BRASIL,
2018, online).

Em verdade, ante essa demanda do “pente fino”, foi constatado um

aumento médio de 25% de processos no sistema de Justica Federal, desde o

momento em que foram iniciadas as suspensdes dos beneficios previdenciarios

decorrentes da Operagdo Pente Fino. Segundo a Cin, os beneficios suspensos,

aparentemente, ndo decorreriam de fraudes, mas de falhas em procedimentos

constatadas durante a operacdo, bem como finalizacdo da incapacidade outrora
constatada. Como ressaltado:

A ideia foi ouvir as instituicdes envolvidas e buscar pontos de consenso

para que a judicializacdo diminua e, consequentemente, os direitos dos

cidadaos sejam assegurados. [...] Todos aqui presentes contribuiram com a

reunido, pois mesmo as posicdes diferentes se complementaram. Estamos

trilhando um caminho republicano e humano, em busca da sustentabilidade

das nossas instituicdes, porque ao assegurar um devido processo legal

administrativo e um canal de cooperacdo interinstitucional passamos
prevenir conflitos. Ao contrario esse indice de judicializacdo tende a travar
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o sistema de Justica e a propria seguridade social”’. (JUSTICA FEDERAL,
2018, online)

Finalmente, o Conselho entendeu que, para a prevencao de conflitos
futuros, seriam necessarias algumas propostas, como a elaboracdo de um estudo
onde fossem alinhadas as pericias judiciais e administrativas, uma nova maneira de
realizacdo de prova de vida, somente quando fossem atualizados os dados dos
segurados e a retirada do termo fraude dos beneficios por incapacidade, uma vez
que se tratava apenas do término de uma suposta incapacidade e nao de

irregularidades administrativas.

Nesse diapasao, vé-se que, cada vez mais se formam obstaculos para os
segurados, no momento em que mais precisam do INSS, quando se encontram

incapacitados.
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4 BENEFICIOS POR INCAPACIDADE, METRICAS CENTRAIS OU
CRITERIOS DE DEFINICAO DO BENEFICIO CORRETO

Conforme anteriormente observado, a Previdéncia Social possibilita a
concessao de beneficios por incapacidade por meio de pericia médica realizada pela
Autarquia Previdenciaria. Para que ocorra a concessao desses beneficios, parte-se
do conceito do beneficio de maneira fechada, ndo sendo observadas a necessidade
nem a especificidade do segurado.

Neste moédulo da Dissertacdo, examina-se essa dinamica de beneficio e
incapacidade, utilizando-se como referenciais os conceitos de beneficios, consoante
expressos nos capitulos anteriores. Critica-se 0 modo como é compreendida a
incapacidade nas pericias médicas atuais e buscam-se solu¢cbes para seu

aprimoramento e andlise real da incapacidade do segurado.

Ao sentir-se incapacitado para retornar ao trabalho habitual, o segurado
procura o INSS para que, temporariamente, possa ser afastado e ter a possibilidade
de se restabelecer para um futuro retorno. Havendo o indeferimento administrativo, o
segurado recorre a Justica para que lhe seja corrigido o indeferimento ou a
cessacdao, mediante analise da incapacidade para o trabalho. Tanto na seara
administrativa quanto na judicial, a incapacidade do segurado é analisada por meio
de pericias médicas, decisivas para o deferimento ou ndo do beneficio

previdenciario.

Nada obstante, a metodologia atual das pericias médicas ndo parte da
doenca do segurado para a concessao do beneficio devido. Ao contrario, tem inicio
no conceito do beneficio para a analise da doenca que o incapacita.

Assim, em razdo dessa metodologia, que ndo examina a realidade fatica,
muitas vezes, o segurado é periciado de maneira incorreta, quer pela “quesitacdo”
insuficiente do laudo ou pela auséncia de uma avaliagédo profissiografica, e mesmo

em virtude dos aspectos socioeconémicos vigentes.

Nesses termos, € oferecido um estudo de caso, objetivando compreender
a importancia e a extensao da pericia médica na escolha do adequado beneficio por
incapacidade, demandando-se, de tal modo, evidenciar o0s equivocos da
metodologia atualmente utilizada. Procede-se, assim, a analise de uma situacao

concreta.
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A autora em foco, pessoa analfabeta e com idade avancada, era
segurada do Regime Geral de Previdéncia Social na qualidade de agricultora no
interior do Estado do Ceara. Desde 2009, sofria de problemas gastricos sérios, como
colecistectomia, ectasia do colédoco, alteracdes nas vias biliares, cisto no pancreas,

com realizacdo de uma cirurgia para a retirada do tumor, sem éxito.

Segundo a peti¢cao inicial, as patologias que acometiam a demandante a
incapacitavam para toda e qualquer atividade. Por tal pretexto, ela solicitou, junto ao
INSS, o beneficio de auxilio-doenca em abril de 2015, o qual foi concedido com data
de cessacdo em dezembro do mesmo ano. Ha que se registrar o fato de néo ter
havido prorrogacéo do beneficio, apesar de sua evidente incapacidade laborativa.

Em razdo do exposto, e considerando a resisténcia do INSS, a autora
recorreu a tutela jurisdicional do Estado, a fim de que Ihe fosse assegurado o
deferimento do beneficio de auxilio-doenca e posterior conversdo em aposentadoria
por invalidez, acrescida do adicional de 25%.

De acordo com a anamnese do perito judicial, merecem destaques as
seguintes observaces: refere quadro de dor abdominal, que piora com a
ingesta de certos tipos de alimentos (disfagia para citricos, farinha,
alimentos gordurosos ou embutidos). Seu quadro de dor abdominal j& se
estende por varios anos e ha histérico de extasia do ducto colédoco em
1991, ano em que X foi submetida a colecistectomica (exérese da vesicula
biliar). Em 2012 teria sido submetida a uma colangeo-pancreatografia
endoscoépica retrograda (CPRE), sem éxito. Exame de tomografia de
abdome e pelve, de09/01/2015, evidenciou sinais de hepatopatia crbénica +
imagem nodular no segmento hepatico VIII + imagem cistica no processo
uncinado do pancreas, medindo 0,7cm, além de diverticulite crbénica e
aerobilia. Medicag6es em uso atual: domperidona, cinarizina e omeprazol.
(BRASIL, 2016, online)

Ao final, o jusperito concluiu que, com suporte na documentacdo medica
exibida e na avaliacdo médico-pericial baseada em anamnese, exame fisico e
propedéutica médica especifica, foi possivel determinar que nao havia evidéncia de
incapacidade atual para a atividade habitual. Comprovou-se, ainda, que a doenca
constatada produzia reducdo da capacidade laboral, da ordem de 10 a 24%, em
decorréncia da dor residual do abdémen e da intolerancia a certos tipos de

alimentos, além de eventuais (descontinuas) crises de nauseas.

Ademais, o perito judicial consignou que nao havia elementos suficientes
para determinar eventuais periodos anteriores de incapacidade, pois a doenca
focalizada poderia se exibir ciclicamente, com periodos de remissao entre crises.

Desta feita, 0 exame fisico teria papel primordial na avaliacéo.
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Haja vista essa conclusdo pericial, a maioria dos causidicos teria
analisado o laudo e, no maximo, esperado uma sentenca de improcedéncia, tendo
em vista que, no Poder Judiciario, bem como na seara administrativa, os analistas
dos direitos a concessao dos beneficios previdenciarios ficam, néo raro, totalmente

vinculados aos resultados dos laudos periciais.

Nesse evento, entretanto, a parte autora se insurgiu contra o laudo, ao
tempo em que solicitou uma audiéncia de instrucdo e julgamento, pedido de pronto
deferido pelo magistrado. Em audiéncia, foram observados varios fatores
contextuais - incluindo-se condi¢bes socioecondmicas, riscos, idade avancada,

fisiologia e funcionalidade - contrapondo-se a conclusdo meramente documental

realizada pelo perito judicial.

No caso sob analise, observou-se a necessidade de que fosse procedida
a uma andlise diferenciada no tocante aos beneficios por incapacidade, havendo o
julgador partido da inaptiddo laboral, por doenca, do segurado. Os julgadores
costumam adotar uma abordagem tradicional, que parte do arquétipo legal com

subsuncéao do fato a norma.

O ponto de partida da andlise do direito aos beneficios por incapacidade,
para que a justica seja realizada, deve ser a prépria incapacidade e seus
parametros, e ndo a moldura legal. Ha que se proceder a uma analise funcional da
parte, com vistas a enquadra-la no ambito do melhor beneficio, levando em linha de

conta a sua condigao.

N&o se deve apenas conhecer o significado estanque de expressdes
periciais desacertadamente consagradas como incapacidade total e permanente,
incapacidade total e temporaria, incapacidade parcial, reducdo funcional e
incapacidade para a vida independente. E preciso mentalizar a nocdo de que,
dependendo da realidade fatica, a linha que separa tais conceitos é sobejamente
ténue e sutil. N&o so0 isso, porquanto se impde o estudo expresso de outros fatores

gue reconfigurem as terminologias classicas.

Pode-se, com efeito, visualizar beneficios cuja concessao néo seria
possivel, sequer legalmente assegurada, apesar da necessidade de flexibilizacdo do

caso concreto.
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Com base nesse raciocinio, em termos legais, ndo resultaria viavel a
concessdo do adicional de 25% para os beneficiarios de auxilio-doenga, mesmo
guando houvesse a necessidade de assisténcia de terceiros. Ao se comecar, no
entanto, da ideia de incapacidade como ponto de partida, ver-se-a que esse

beneficio é devido.

O ponto de partida da analise dos beneficios por incapacidade deve surgir
com amparo nhum exame mais abrangente - com métricas centrais dirigidas a
percepcdo da fisiologia e do bom funcionamento do ser humano desacompanhado
do apego excessivo da noc¢ao de incapacidade tradicional. Com efeito, defende-se o
argumento de que uma avaliacdo somente sera correta quando estiver arrimada no

conhecimento da normalidade e do correto funcionamento do ser.

Nesse contexto, o que significa funcionar bem, estando-se acometido de

uma patologia?

O entendimento que se tenciona expor € expresso numa interpretacao
esmerada do que configuram saude e funcionamento correto de uma pessoa, a fim

de se chegar a concessdo de um beneficio.

Conforma uma tentativa para se buscar a justica e se chegar a um
conceito fechado, pela legislacdo infraconstitucional, com suporte no mau

funcionamento corporal de um ser humano.

Facil é divisar, hoje, o fato de que tém amplo curso os conceitos fechados
relativamente aos beneficios previdenciarios por incapacidade, e que ndo ensejam
outras analises de aspectos subjetivos e interpretativos a respeito das ideias de

incapacidade.

4.1 Do conceito infraconstitucional de incapacidade e seus reflexos

Os beneficios por incapacidade inventariados na Lei 8.212/91 sdo o
auxilio-doenga, a aposentadoria por invalidez e o auxilio-acidente, cujos conceitos

foram desenvolvidos em modulos anteriores desta Dissertacao.

7

Recapitulando, o auxilio-doenca é devido e interpretado quando o
trabalhador goza da qualidade de segurado, caréncia exigida e incapacidade parcial
ou total, contudo, temporaria. A aposentadoria por invalidez é direito do segurado

em situacdes em que € este vitima de uma incapacidade total e permanente,
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ressalvadas algumas interpretacdes jurisprudenciais e entendimentos sumulados. O
auxilio-acidente é, por sua vez, obrigacdo apenas em relacdo a titulares especificos
e somente em caso de sequelas de acidentes. Com esteio nessa homenclatura, a
incapacidade do segurado € enquadrada, ndo havendo possibilidade de adaptacéo

dos conceitos ao caso concreto e evidente alteracdo dos beneficios.

No que se refere ao beneficio do auxilio-acidente, o seu conceito é ainda
mais rigido, pois sua concessao somente é possivel a determinados segurados que
sofrerem acidentes, podendo tanto ser este de qualquer natureza ou decorrente de

relacéo de trabalho.

O auxilio-acidente indeniza a ocorréncia de sequela ou reducéo laboral
decorrida de acidente, no entanto ndo ha atualmente jurisprudéncia que indenize
sequelas ou diminuicdes laborais resultantes de doencas, ficando o segurado
desprotegido, se sofrer qualquer uma das duas possibilidades de restricdo de sua
capacidade de trabalho.

Assim, a perda da capacidade de trabalho deve ser total e para qualquer
oficio funcional, independentemente de o segurado jamais haver militado naquela
profissdo, e, caso adoeca e tenha a capacidade laborante diminuida, ndo sera
indenizado, permanecendo desprotegido.

Na contextura legal, essas nomenclaturas sdo cerradas, inflexiveis, tendo
poucos reflexos interpretativos pelos julgadores. A jurisprudéncia, no entanto, ja
reflete atualmente algumas interpretagbes em virtude dessa nomenclatura
engessada, em que o legislador parte de um conceito trancado, ndo passivel de

interpretacdes, conforme € possivel observar no julgado sequente:

Para a concessdo de aposentadoria por invalidez devem ser considerados
outros aspectos relevantes, além dos elencados no art. 42 da Lei n.
8213/91, tais como, a condi¢édo socioeconémica do segurado. Embora tenha
o laudo pericial concluido pela incapacidade parcial do segurado, o
Magistrado néo fica vinculado a prova pericial, podendo decidir contrario a
ela quando houver nos autos outros elementos que assim o convengam,
como no presente caso. Em face das limitagbes impostas pela avancada
idade, bem como pelo baixo grau de escolaridade, seria utopia defender a
insercdo do segurado no concorrido mercado de trabalho, para iniciar uma
nova atividade profissional, motivo pelo qual faz jus a concessédo de
aposentadoria por invalidez. Agravo Regimental do INSS desprovido.
(BRASIL, 2009, online).

PREVIDENCIARIO. RECURSO ESPECIAL. APOSENTADORIA POR
INVALIDEZ. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO PELA INCAPACIDADE
PARCIAL DO SEGURADO. NAO VINCULACAO. CIRCUNSTANCIA
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SOCIOECONOMICA, PROFISSIONAL E CULTURAL FAVORAVEL A
CONCESSAO DO BENEFICIO. 1. Os pleitos previdenciarios possuem
relevante valor social de protecdo ao Trabalhador Rural Segurado da
Previdéncia Social, devendo ser, portanto, julgados sob tal orientacdo
exegética. 2. Para a concessao de aposentadoria por invalidez devem ser
considerados outros aspectos relevantes, além dos elencados no art. 42 da
Lei 8.213/91, tais como, a condi¢cdo soOcio-econémica(sic), profissional e
cultural do segurado. 3. Embora tenha o laudo pericial concluido pela
incapacidade parcial do segurado, o Magistrado néo fica vinculado a prova
pericial, podendo decidir contrario a ela quando houver nos autos outros
elementos que assim o convengam, como no presente caso. 4. Em face das
limitacBes impostas pela avancada idade (72 anos), bem como por ser o
segurado semi-analfabeto e ruricola, seria utopia defender sua inser¢do no
concorrido mercado de trabalho, para iniciar uma nova atividade
profissional, pelo que faz jus a concessao de aposentadoria por invalidez. 5.
Recurso Especial ndo conhecido. (Grifou-se). (BRASIL, 2007, online).

A TNU j& prevé uma leitura mais humanizada, que garante ao segurado,
mesmo em razdo de uma incapacidade parcial, a concessdo de aposentadoria por
invalidez, quando restarem observados aspectos pessoais e sociais do requerente
desfavoraveis, proporcionando, assim, uma Vvisdo mais humanitaria do processo,
conforme Sumula 47:

Uma vez reconhecida a incapacidade parcial para o trabalho, o juiz deve
analisar as condi¢cBes pessoais e sociais do segurado para a concesséo de

aposentadoria _por invalidez. (Grifou-se). (TURMA NACIONAL DE
UNIFORMIZACAO DOS JUIZADOS ESPECIAIS FEDERAIS, 2012, online).

Haja vista os pedidos de concessao ou restabelecimentos dos beneficios
por incapacidade, ndo se deve esquecer de que existe um contexto social
desfavoravel. Ha, portanto, um segurado incapacitado ou, no minimo, doente, que
busca de todas as maneiras reinserir-se na sociedade, demandando o seu beneficio

previdenciario ou o retorno as atividades trabalhistas.

Sendo assim, torna-se importante tracar uma linha de raciocinio
assentada nas dificuldades enfrentadas pelo segurado e pelo INSS, que legalmente

busca proporcionar uma prote¢ao social tutelada constitucionalmente.

Os beneficios previdenciarios devem ter, na verdade, uma porta de saida
para a sua concessao, restabelecimento ou reabilitacdo. Nessa contextura, entao,
observa-se a necessidade de delinear os problemas que a Autarquia Previdenciaria
prevé em consequéncia dessas saidas. Por tal razdo € que, em 07 de julho de 2016,
o Governo Federal iniciou a luta para que, em sua Optica, seja restaurado o
equilibrio atuarial das concessodes, restabelecimentos ou reabilitacdes dos beneficios

previdenciarios por incapacidade.
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A necessidade de uma andlise econ6mica era imperiosa e, uma vez
editadas medidas provisérias, o INSS comecou a sua saga, instaurando, de todas as
maneiras, sem o minimo de estudo cientifico ou discussdo com a comunidade
juridica envolvida, o Programa Pente Fino, iniciado por meio das Medidas

Provisoérias 737, 767 e com a conversao na Lei 13.457/2017.

O fato — negativo — é que essas medidas provisérias e a lei em vigor
trouxeram para o universo das incapacidades algo sempre amplamente discutido e

rejeitado pela jurisprudéncia - o instituto da alta programada.

No contexto legal fluente, o INSS afastou o entendimento administrativo
de que, regularmente, os beneficios de auxilio-doenca deveriam ser
obrigatoriamente revistos a cada 6 (seis) meses, e, da aposentadoria por invalidez, a

cada 2 (dois) anos.

Em razdo da falta de expertise do INSS e também de estrutura, o
Governo Federal se viu afundado em uma crise econdmica e, por iSso, passou a
transferir para o segurado a responsabilidade de buscar uma reavaliacéo,

responsabilidade que outrora era sua.

O Executivo tentou minorar, de certo modo, seus gastos com pagamentos
de beneficios e, em decorréncia da nova Lei, instituiu, até mesmo judicialmente, a
alta programada, para que restasse ao segurado a obrigagcédo de realizar um pedido
de prorrogacao de beneficio quando este ainda se sentisse incapacitado ante uma

data de cessacédo anteriormente fixada, quer administrativa ou judicialmente.

Analisando-se friamente, entende-se que nada obsta o segurado a ser
convocado para uma reavaliacdo. Muito pelo contrario! Delegar, no entanto, a
responsabilidade de agendamento de revisdes aos segurados foi uma espécie de

transferéncia descabida de responsabilidades.

Isso porque a maioria dos segurados do RGPS recebe apenas um
salario-minimo de beneficio, mora em locais distantes e possui infimo grau de
escolaridade. Transferir para o segurado a responsabilidade de agendamento de

pericias €, no minimo, desigual, socialmente falando.

Apesar de a balanca estar em desequilibrio, a jurisprudéncia sinaliza
favoravelmente ao instituto da alta programada, do que discorda, em parte, 0 ensaio

ora relatado.
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O INSS - isto é fato - ainda permanece carente de infraestrutura quando
da implantagdo dos beneficios e também na hora da realizacdo das pericias

médicas.

Outro aspecto que merece ser examinado € como esse beneficio cessado
pela alta programada deve ser avaliado. Seria um mero progndstico dizer que o
segurado estaria apto a um labor numa data predeterminada? Nao lhe seria
facultado o pedido de prorrogacdo desde 15 dias antes de sua cessacdo? —

Entende-se que ndo.

Resultaria razoavel a instituicdo da alta programada, desde que o INSS
ficasse responsavel para chamar o segurado a fim de proceder a reavaliacdo, ndo
simplesmente fazendo cessar os beneficios (ou suspendendo-os), levando o

segurado ao verdadeiro desespero ante seus compromissos econdémico-financeiros.

7

Deve-se ter em mente a ideia de que o INSS é uma autarquia
previdenciéria e deve ter responsabilidades sérias e juridicamente organizadas, nao
podendo, em hipdtese alguma, transferir para o segurado as consequéncias da sua

falta de estrutura, mesmo em razdo de toda a protecdo legal recente.

4.2 Da analise da incapacidade, de acordo com a profissiografia do
segurado

Mister para 0 que se intenta provar, por intermédio deste ensaio, € que se
torne relevante a observacdo de como deve ser feita a correta analise de um
beneficio por incapacidade, arrimado no préprio conceito deste vocabulo, e nédo de

um critério fechado sobre os beneficios por incapacidade em espécie.

Um norte para esse contexto repousa, a principio, em explorar o aspecto
da fungibilidade dos beneficios previdenciarios para, depois, saindo das espécies, vir
a descobrir a real porta de saida da conjuncdo de problemas que acomete grande
parte da populaco do Brasil, configurada na incapacidade laboral. A procura desta
porta de saida dos beneficios por incapacidade, deve-se conceituar o que é
incapacidade laboral e, mais especificamente, o que configura a CIF. A Classificacao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude é conceituada como a
funcionalidade e a incapacidade direcionadas as condi¢des de saude, salientando o
gue uma pessoa pode ou nao fazer na sua vida diaria, tendo como parametro as

funcdes dos orgaos ou sistemas, bem como das estruturas do corpo, assim também
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as limitacOes de atividades e da participacdo social no ambiente onde a pessoa
habita.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, a CID-10 e a CIF séao
dependentes uma da outra: a informacéo sobre o que vem a ser a doenca, acrescida
da funcionalidade, fornece uma realidade mais abrangente sobre a salde do ser
humano. Exemplificando, podera haver duas pessoas com doencas idénticas que
podem ter niveis diferentes de funcionalidade, e duas delas com o nivel idéntico de

funcionalidade, ndo tendo, necessariamente, a mesma condi¢do de saude.

O modelo da CIF é a funcionalidade, que os componentes de funcoes e
estruturacbes do corpo, atividade e participacao social. A funcionalidade € utilizada

no parametro positivo, e no parametro negativo corresponde a incapacidade.

Assim, ao ser utilizado o modelo CIF, o contexto de saude € analisado por

meio da observagcao dos contextos a seguir delineados.

DEFINICOES"
Mo contexto de satde:

Funcgdes do corpo sio as funcdes fisiologicas dos sistemas orgdnicos (incluindo as funcdes
psicologicas).

Estruturas do corpo sio as partes anatomicas do corpo, tais como, orgios, membros e seus
componentes.

Deficiéncias sio problemas nas fungies ou nas estruturas do corpo, tais como, um desvio
importante ou uma perda.

Actividade é a execugiio de uma tarefa ou acgio por um individuo.
Participacio ¢ o envolvimento de um individuo numa situagiio da vida real.

Limitacies de actividade sio dificuldades que um individuo pode ter na execucio de
actividades.

Restrigies de participaciio sio problemas que um individuo pode enfrentar quando esta
envolvido em situacdes da vida real.

Factores ambientais constituem o ambiente fisico, social e atitudinal em que as pessoas
vivem e conduzem sua vida.

Fonte: (FARIAS; BUCHALA, 2005, online).

De acordo com esse modelo, a incapacidade resulta da interacdo do nao
funcionamento, expressa pela pessoa, com a limitacdo de suas atividades
(profissiografia), a restricdo na participacdo social em igualdade de condigcbes com
os demais, e fatores ambientais que podem atuar como facilitadores ou barreiras

para o desenvolvimento dessas atividades e da participacéo.

Assim, a CIF é composta por duas partes, cada uma por dois

componentes, quais sejam: como parte 1 (um), tem-se a Funcionalidade-
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Incapacidade, constituida pelas func6es do corpo e estruturas do corpo e atividades
e participacdo. No que diz respeito a parte 2 (dois), ha os fatores contextuais onde

se incluem os ambientais e os de ordem pessoal.

Cada componente pode ser expresso em termos positivos e negativos,
contendo véarios dominios, e, em cada um destes, ha véarias categorias: as unidades

de classificagao.

A salde de uma pessoa e 0s estados relacionados com a sua higidez
podem ser registrados por meio da selecdo do cdodigo ou cédigos apropriados da
categoria e do acréscimo de qualificadores, cddigos numéricos que especificam a
extensdo ou magnitude da funcionalidade ou da incapacidade naquela categoria, ou

em que medida um fator ambiental facilita ou se mostra como uma barreira.

De efeito, € oferecida uma visdo geral da CIF, consoante ideacdes

anteriormente explicitadas, conforme o quadro:

Parte 1: Funcionalidade e Incapacidade Parte 2: Factores Contextuais
Componentes Fungies e Estruturas Actividades e Factores Ambientais Factores Pessoais
do Corpe Participagiio
|
Fungdes do Corpo Areas Vitais Influéncias externas Influéncias internas
Dominios Estruturas do Corpo (tarefas, acgdes) sobre a funcionalidade sobre a
e a incapacidade funcionalidade e a
incapacidade
Capacidade
Mudanga nas fungdes do Execucdo de tarefas Impacto facilitador ou
corpo (fisiologicas) num ambiente padrio limitador das Impacto dos atributos
caracteristicas do de uma pessoa
Constructos X Desempenho/Execugio | mundo fisico, social e
Mudanga nas estruturas - 5 P
- de tarefas no ambiente atitudinal
do corpo (anatomicas) -
habitual
Integridade funcional e Actividades
Aspectos = Particinac i . 5 icd
e estrutural Participacdo Facilitadores Nao aplicavel
pnslrwos
Funcionalidade
Limita¢do da actividade
oficiénci Restrigdo da . .
Aspectos Deficiéncia ; Barreiras Nao aplicavel
. participagio
negativos
Incapacidade

Fonte: (ANDRADE et al., 2017).

A CIF tem, portanto, uma leitura biopsicossocial, que ratifica o0s
componentes de saude nos niveis corporal e social. Assim, na observancia de uma
pessoa com deficiéncia, esse modelo enquadra-se como biomédico, baseado na
identificacdo etiologica da disfuncdo, direcionando para um modelo que incorpora

trés aspectos relevantes: biomédico, psicoldgico e social.
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Condicdo de saude
(transtorno ou doenca)

1
v v v
Fungdese  ——pAtividadesg—— Participacdo

estruturas do corpo

! I !

l l

Fatores Fatores pessoais
ambientais

Figura 1 - Interacao entre as componentes da CIF. Adaptacao: OMS (2003) .
(Figure 1 - Interaction between the components of ICF. Adapted from WHC (2003).

Fonte: (TOLDRA; SOUTO, 2014).

Todo esse contexto € balizado com o intuito de fornecer aos operadores
do direito e a quem lida profissionalmente com a salude no¢des mais includentes
sobre o real sentido da incapacidade. Esta ha de ser avaliada de um modo mais
correto e adequado. As métricas centrais ou critérios de avaliacdo da incapacidade
partem do conceito de funcionalidade, das condicBes pessoais, sociais e culturais,
adotando, assim, uma abordagem fora do tradicional, para se partir da incapacidade

e ndo do conceito do beneficio.

Por ser uma nova abordagem, sdo escassos 0Ss estudos sobre a
avaliacdo do seu influxo na atencdo a saude e, mais especificamente, no tocante as
incapacidades. Na verdade, € o caso de uma taxinomia nova e pouco estudada,

denotativa de certo grau de embaraco em seu manuseio.

Praticamente, sua visdo necessita de um tempo maior do que a propria
consulta sobre doenca ou incapacidade, além dos aspectos estruturais as mudancas

de metodologia por parte dos profissionais da area da saude e da seara do Direito.

Outro quesito apontado concerne a identificacdo de atividades e a
participacdo plena do segurado na sociedade. Na realidade, identificam-se distintos
codigos, uma vez que existe uma variabilidade de apreciacdo dependente do
contexto sociocultural de cada localidade.
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O reconhecimento do papel do meio ambiente no estado funcional das
pessoas, agindo como barreiras ou facilitadores no desenvolver de suas
atividades e na participacao social, mudou o foco do problema da natureza
biolégica individual da reducdo ou perda de uma funcdo e/ou estrutura do
corpo para a interacdo entre a disfuncdo apresentada e o contexto
ambiental onde as pessoas estdo inseridas. Dessa forma, o0 modelo da CIF
devera ser investigado nas suas dimens@es sociais, politicas e culturais, o
gue constitui um desafio para os Sistemas. No entanto, sera mais adequado
a medida que for utilizado por um nimero maior de profissionais, em locais
diversos e a partir de pessoas e realidades diferentes.

A incorporacéo do uso da CIF nas praticas de atengdo a saude, tendo em
vista que configura a incorporacdo de uma nova tecnologia, embora ja seja adotada
por diversos setores e equipes multidisciplinares, ha que ser ainda amplamente
explorada em relacdo a sua aceitabilidade e validade em distintas areas, as suas
influéncias nos cuidados de saude, ao seu potencial em medir o estado funcional
dos pacientes e ao uso, pelos sistemas de informacéo, para formular estatisticas de
saude. Outro campo diz respeito as legislacdes pertinentes e a implementacdo de

politicas publicas para as pessoas com deficiéncia.

Recomenda-se que esses estudos adicionais sejam realizados por
profissionais e pesquisadores de varias disciplinas e setores da saude, incluindo
também a participacdo das organizacbes da sociedade civil. O aspecto

multidisciplinar € necessario, nesse contexto, ha muito tempo.

Com efeito, para se objetivar um bom trabalho no tocante as areas do
Direito e da Saude, deve-se ter em mente a nocéo de que o Direito precisa do social

e este solicita a parceria da Saude.

Em razdo de tais circunstancias, deve ser afastado o elemento de
conceituacdo de incapacidade parcial, total, temporaria ou definitiva principalmente,
ante a recente legislacdo, que alicerca nocbes quase antagbnicas aos velhos

conceitos de incapacidade total e permanente.

Até o ano 2016, no Regime Geral de Previdéncia Social, tinha-se o
beneficio de aposentadoria por invalidez partindo da prépria conceituacdo do
beneficio. Para ser deferido, dever-se-ia evidenciar a incapacidade total e

permanente.

Atualmente, malgrado haja, muitas vezes, essa incapacidade total e

permanente, e em nao sendo feito o estudo sobre os influxos que essa incapacidade
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traz a pessoa, a lei tutela uma cessacao de beneficio para uma possivel avaliacdo
apos 120 dias de concedido.

Observar-se-a, desde agora, como é diferenciada uma aposentadoria por
invalidez para o portador do Diabetes Mellitus que conduz retinopatia diabética, e

cegueira irreversivel, para o portador de HIV com aspectos sociais desfavoraveis.

No caso do portador de HIV, além da andlise de sua incapacidade,
também sdo examinadas as condicbes pessoais, sociais, econémicas e culturais,

nos termos da Stumula n° 78 da TNU, conforme vem, verbis.

SUMULA 78, TNU

Comprovado que o requerente de beneficio é portador do virus HIV, cabe
ao julgador verificar as condi¢cdes pessoais, sociais, econdmicas e culturais,
de forma a analisar a incapacidade em sentido amplo, em face da elevada
estigmatizacdo social da doenca.

Entdo, serd que o ponto de partida de estudo, nesses casos, seria a
incapacidade total e permanente? Ou seria mais relevante visualizar a porta de
saida como a andlise contextual do conceito funcionalidade, normalidade ou
fisiologia?

7

A linha de raciocinio é, sem duvida, o real funcionamento da pessoa,
assentado na saude, educacao fisiolégica, partindo ainda de condicbes métricas
centrais e funcionais no momento da contextualizagdo da incapacidade e do risco.
Existe por trds desses aspectos conceitualizados, uma métrica macro de

funcionalidade.

Nesse diapasao, necessita-se, ainda, por meio de amplas indagagdes aos
experts, o que seria reducdo de capacidade, incapacidade parcial e o aspecto
temporal da incapacidade. Aléem dessas terminologias, ainda ha que se investir no

real conhecimento sobre necessidades de terceiros para os atos da vida diaria.

Em termos de caso concreto, impende mencionar-se acordo em processo
judicial, em que uma segurada teve atestada incapacidade total e permanente com

necessidade de supervisao para que nao viesse a cometer suicidio.

Partindo, entretanto, da andalise do conceito do beneficio da grande
aposentadoria ou do reconhecimento dos 25% de acréscimos, ter-se-ia a concessao
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para ajuda de terceiros nos atos da vida diaria. E, nesse julgamento, o termo

supervisao restou prejudicado, ndo sendo confundido com assisténcia.

Em razédo do caso mencionado, corroborando a ideia de que o quadro de
supervisdo é distinto do de assisténcia permanente de terceiros, elencou-se o
quadro exemplificativo do Anexo | do Decreto n.° 3.048/1999, que auxilia com um
parametro dos casos que a Administracdo do INSS reconhece como devido o

adicional para as seguintes patologias:

1- Cegueira total.

2 - Perda de nove dedos das maos ou superior a esta.
3 - Paralisia dos dois membros superiores ou inferiores.
4 - Perda dos membros inferiores, acima dos pés, quando a protese for

impossivel.

5 - Perda de uma das maos e de dois pés, ainda que a prétese seja
possivel.

6 - Perda de um membro superior e outro inferior, quando a protese for
impossivel.

7 - Alteracdo das faculdades mentais com grave perturbacdo da vida
organica e social.

8 - Doencga que exija permanéncia continua no leito.

9 - Incapacidade permanente para as atividades da vida diaria.

Percebe-se, portanto, que a legislacdo exige elevado grau de
dependéncia para as tarefas mais simples do dia a dia, com vistas a justificar a

concessao do adicional.

Esqueceu a legislacdo de que a supervisdo € uma dependéncia mais do
gue relevante, pois, no caso concreto, a pessoa poderia, até mesmo, perder a vida

em virtude da auséncia de outrem.

Essas terminologias carecem de um exame contextual e de um raciocinio

l6gico que néo passa pela conceituacao fechada dos beneficios por incapacidade.

Outro quesito pouco discutido e também relevante € esse mesmo
adicional devido as pessoas que recebem auxilio-doenga por tempo indeterminado

em caso de incapacidade total, contudo, temporaria.

Qual o motivo para o ndo deferimento? Principalmente agora,
considerando a atual legislacédo, vé-se que o auxilio-doenca pode ser deferido ante
uma incapacidade total e temporaria, mas por que nao serdo devidos 0s vinte e

cinco por cento? Apenas por limitacdes legais e atuariais? Se for esse o real motivo,
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nao seria devido também para uma aposentadoria por invalidez, porquanto ela pode

ser precaria em alguns casos.

Em tais circunstancias, vé-se atualmente uma precariedade no momento
de concessao dos beneficios por incapacidade, que tutelam o maior dos bens depois
da vida - a saude da pessoa e sua auséncia de capacidade laboral. Ademais, todos
esses conceitos de incapacidade trazem uma carga axioldégica de elementos
importantes, como o estigma social, as repercussfes das anormalidades do ser e 0

risco para outrem e também para si.

No tocante ao estigma, ndo se cogita somente em um mero preconceito
que, somado a uma contextualizagdo social, foi mais bem revisto pelo Poder
Judiciario mediante enunciados ou sumulas, e também de uma anélise minuciosa de
conceitos anteriormente descritos, mas estes sem muita relevancia até os dias

atuais.

As relagcbes entre doenca, estigma e conceitos sociais de desigualdade
nao se restringem a atribuicdo de qualidades morais negativas aos portadores. O
estigma opera, igualitariamente, na reducdo do acesso aos servicos de saude e
cuidados, nas informacdes e recursos sobre saude e na possibilidade de usufruir da
vida de modo pleno e com dignidade.

Esse estigma - € certo - ndo passa somente pelos portadores de HIV,
como € divulgado pelos meios de comunicacdo e operadores do Direito, mas
também por todas as doengas que trazem um conceito pejorativo socialmente e de
desigualdade. Como exemplo, tem-se as pessoas portadoras de hanseniase, os
obesos morbidos, aqueles com deformidades congénitas, causando, assim, uma
anormalidade em sua fisiologia.

Saude e doenca ndo sao duas faces de uma mesma moeda. Se a doenga
esta relacionada a leséo ou disfungdo, a salde se realiza na concretizagéo,

total ou parcial, dos projetos de bem-estar dos individuos. (VILLELA;
MONTEIRO, 2015, online).

Embora os projetos possam ser diferentes, serdo influenciados pela
insercdo dos sujeitos em realidades socioculturais especificas, segundo estrato
social, raca/etnia, exercicio da sexualidade e normas de género no ambito de suas

insercoes.
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O PEDILEF n. 5003198-07.2012.4.04.7108 (julgamento: 11/9/2014. DOU
17/9/2014), o PEDILEF n. 0021275-80.2009.4.03.6301 (julgamento: 12/6/2013. DOU
21/6/2013), e o PEDILEF n. 0502848-60.2008.4.05.8401 (julgamento: 9/10/2013.
DOU 28/10/2013), que vieram a fundamentar a Sumula 78 da TNU, trazem a real
observacdo de que, partindo da incapacidade, vivencia-se o beneficio em sua
plenitude, ndo tendo como porta de saida os conceitos fechados da nomenclatura

engessada dos beneficios contidos na Lei 8.213 de 1991.

Assim, conforme esses PEDILEFs e sumula retrocitados, cabe ao julgador

analisar quatro axiomas, essenciais para a emissao de seu julgamento.

Assim, primordialmente, a mera auséncia (dos laudos médicos produzidos
em Juizo) de constatacdo de incapacidade nao retira, por si, o direito de o segurado
portador de HIV receber beneficio de auxilio-doenca ou aposentadoria por invalidez.
N&o resulta, portanto, necessaria a mera comprovacao de incapacidade no sentido
classico, mas devem ser observados outros aspectos para a concessao do

beneficio.

O segundo axioma demonstra, claramente, o fato de que, se o segurado
portar o virus HIV, isso ndo importa presuncéo absoluta de incapacidade, impondo-
se, sempre, 0s procedimentos de analise das peculiaridades do caso concreto.

O terceiro axioma reforca e reconhece o entendimento de que o HIV
permanece acarretando grande estigma social e a necessidade de o julgador
constantemente realizar o estudo das condi¢des sociais, econdmicas e culturais do
segurado, ndo devendo se limitar as conclusbes médicas, normalmente realizadas

por assistente social, em visita profissional a residéncia do requerente.

O ultimo axioma, a seu turno, que pode ser extraido da Sumula 78 e dos
PEDILEFs, decorre de uma consequéncia légica da aplicagdo em conjunto com a
Sumula 42 da TNU, cujo teor é: “Nao se conhece de incidente de uniformizacédo que

implique reexame de matéria de fato”.

Determina-se, portanto, que a analise das condicbes pessoais,
econbmicas e culturais do segurado seja sempre realizada, a quo, pelo 6rgdo

jurisdicional.

A sociedade clama por novas conceituacao e interpretacdo que venham a

refletir uma linha de raciocinio mais digna e arrimada no bom funcionamento da
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pessoa, trazendo informagdes relevantes, como a saude, a fisiologia, os aspectos

pessoais, culturais, a educacgao, o risco para si a outrem.

Para melhor compreensao do alcance da decisao proferida pela TNU, faz-
se necessario exprimir algumas circunstancias que envolveram o caso concreto

vinculado a simula.

O PEDILEF paradigma tratou de hipétese na qual a 42 Turma Recursal do
Rio Grande do Sul, confirmando a sentenca de improcedéncia, negara
provimento ao recurso da parte autora, uma vez que os laudos médicos
analisados ao longo da marcha processual apontavam que, embora o
segurado fosse portador do virus HIV, ndo apresentava incapacidade para
fins de desempenho de atividade laboral. Ou seja, a principio, o beneficio
néo seria concedido no caso em cena. No caso concreto, a TNU, utilizando-
se do entendimento consagrado pela novel Simula 78, e forte em sua
Questédo de Ordem n° 20, decidiu por bem devolver os autos a Turma de
origem, a fim de que o julgado fosse adequado a premissa de direito ora
fixada. Estabelecidos tais contornos, e analisando conjuntamente os termos
da Sdmula 78 e o caso concreto tratado no PEDILEF 5003198-
07.2012.4.04.7108, podemos inferir que a TNU consagrou quatro premissas
com a aprovacado da multicitada sumula. A primeira delas é no sentido de
gue a auséncia de constatacdo de incapacidade nos laudos médicos
produzidos em Juizo né&o retira, por si sé, o direito de o segurado portador
de HIV receber beneficio de auxilio-doenca ou aposentadoria por invalidez.
A segunda premissa € de suma importancia e demonstra claramente que
para a TNU, e, portanto no ambito dos Juizados Especiais Federais, o fato
de o segurado portar o virus HIV ndo importa presungdo absoluta de
incapacidade, devendo sempre ser analisado as peculiaridade e
particularidade do caso concreto. A terceira premissa fixada pela TNU
reforca o entendimento de que HIV permanece acarretando grande estigma
social e a necessidade de o magistrado, ao se deparar com hipGtese de
pedido de beneficio por incapacidade de portador do mencionado virus,
sempre realizar a analise das condi¢des sociais, econémicas e culturais do
segurado, ndo devendo se limitar as conclusdes médicas. A quarta e dltima
premissa que podemos extrair da Simula 78 decorre na verdade de uma
consequéncia légica da aplicacdo em conjunto da Simula 42 da TNU e
determina que a andlise das condi¢gfes pessoais, econdmicas e culturais do
segurado seja sempre realizada pelo magistrado de piso e/ou pela Turma
Recursal de origem. (TURMA NACIONAL DE UNIFORMIZACAO, 2015,
online).

Assim, é evidente a diferenca entre a concessao de aposentadoria por
invalidez entre segurados com patologias diferentes (portador de diabetes com uma
retinopatia diabética e o portador de HIV). Percebe-se, também, essa diferenca,
mesmo que a doencga, semelhante ao HIV, exprima estigmatizacdo social, como no
caso de hanseniase ou obesidade morbida. Para o portador de HIV, a analise da
incapacidade ultrapassa a enfermidade em si, e se faz necessario verificar as
condicbes pessoais, sociais, econdmicas e culturais. E uma andlise em sentido

amplo, interferindo claramente na outorga ou ndo deste beneficio.
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E, portanto, essa mudanca de paradigmas que deve ser realizada na
andlise de incapacidade da doenca. Claramente, é impositivo observar como aquela
doenca influencia o segurado, mesmo que este ndo esteja totalmente incapacitado;

eo ipso, suas condi¢des pessoais podem influenciar e aumentar essa incapacidade.

Conclui-se pela necessidade urgente de alterar objetivamente a
metodologia para a realizacdo de uma pericia médica, tanto na seara administrativa
guanto na senda judicial, para que o exame da incapacidade do requerente seja 0
meio-fim, independentemente dos conceitos. Assim aproximar-se-4 ao maximo da
realidade, para que ndo surjam injusticas originadas do proprio sistema, o qual
existe para proteger o segurado incapaz.

4.3 Do julgamento do Superior Tribunal de Justica e aplicabilidade da
CIF

As Turmas Recursais dos Juizados Especiais Federais, as Regionais, a

Turma Nacional de Uniformizacdo, e principalmente o STJ, j& se adaptam a nova

realidade de suspensdes e cancelamentos de beneficios previdenciarios por

incapacidade. Ex-positis, neste estudo, no qual se defende a realizagdo de prova

pericial arrimada ndo sO6 na patologia do paciente, mas também na sua

profissiografia e contexto social, intenta-se demonstrar que deve haver um

entendimento dos magistrados, peritos e procuradores federais, dirigido a uma

humanizacéo e conduzido a uma funcionalidade, modificando, assim, os critérios de

analise dos beneficios por incapacidade. O STJ emitiu, recentemente , que trouxe

em seu teor todo o contexto exprimido na CIF, consoante pormenorizado na
sequéncia:

PREVIDENCIARIO. AGRAVO EM RECURSO ESPECIAL.

APOSENTADORIA POR INVALIDEZ. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO

PELA INCAPACIDADE PARCIAL DO SEGURADO. NAO VINCULAGAO.

CIRCUNSTANCIA SOCIO-ECONOMICA, PROFISSIONAL E CULTURAL

FAVORAVEL A CONCESSAO DO BENEFICIO. AGRAVO CONHECIDO

PARA DAR PROVIMENTO AO RECURSO ESPECIAL, RESTAURANDO A
SENTENCA. (BRASIL, 2019, online).

O STJ firmou, entdo, entendimento nos seguintes termos, de acordo com
a sintese do voto: a parte sustenta que, no momento da concessdo do beneficio de
aposentadoria por invalidez, deve ser envolvida a analise dos aspectos
socioecondmicos e culturais do segurado, ndo podendo a incapacidade ser

examinada de maneira estrita, limitada, tdo somente lindada aos parametros de um
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exame pericial. Existem, portanto, muitos elementos a serem analisados no

momento de uma instrugdo probatoria.

No caso, o perito médico judicial entendeu que o segurado ndo possui

incapacidade total para o trabalho.

De efeito, em matéria previdenciaria, deve haver uma flexibilidade na
aplicacéo das leis, motivo por que € necessario, para a concessao de aposentadoria
por invalidez, amparar o entendimento em outros aspectos relevantes, além dos
expostos no art. 42 da Lei 8.213/1991, como a condicdo socioecondmica,

profissional e cultural do autor.

No processo em estudo, de acordo com o Juiz de 1° grau, sdo vérias as

restrices do autor advindas de um transplante renal. Veja-se:

O laudo médico pericial juntado conclui que o autor, transplantado renal
desde 2010, apresenta incapacidade fisica parcial e permanente ao
exercicio de sua ocupacdo usual referida, revelando que "manifesta
deficiéncia organica parcial e irreversivel, adquirida por predisposi¢do
pessoal e etéria, ressaltando a possibilidade de reabilitagdo para "funcdes
com demanda moderada de esfor¢cos fisicos, sem riscos de exposi¢éo
biologica a fatores infecciosos"”, tendo em vista o fato de estar em
imunossupressdo farmacoldgica perene. Pelo exposto, convengo-me do
acerto do juizo sentenciante ao decidir pela aposentadoria por invalidez.
Afinal, existe um risco de que se o Segurado for recolocado em mesma
posicao de trabalho estaria comprometida a sua propria sobrevivéncia; e,
em ndo conseguindo exercer sua atividade habitual, e sem garantia de
oportunidades no mercado de trabalho, ndo teria como prover suas
necessidades vitais basicas, estando, assim, demonstrada a necessidade
de amparar o Segurado neste momento. (BRASIL, 2013, online).

PREVIDENCIARIO. PROCESSUAL CIVIL. AUSENCIA DE VIOLACAO DO
ART. 535 DO CPC. APOSENTADORIA POR INVALIDEZ. INCAPACIDADE
PARCIAL. CONSIDERACAO DOS ASPECTOS SOCIO-ECONOMICOS,
PROFISSIONAIS E CULTURAIS. POSSIBILIDADE. PRECEDENTES.
PROCESSUAL. PREVIDENCIARIO. APOSENTADORIA POR INVALIDEZ.
ACORDAO EMBASADO EM OUTROS ELEMENTOS ALEM DO LAUDO
PERICIAL. POSSIBILIDADE.

1. A concessao da aposentadoria por invalidez deve considerar, além dos
elementos previstos no art. 42 da Lei n® 8.213/91, os aspectos
socioecondmicos, profissionais e culturais do segurado, ainda que o laudo
pericial apenas tenha concluido pela sua incapacidade parcial para o
trabalho. Precedentes.

2. O Tribunal a quo entendeu existir comprovacdo de que a ora agravada
ficou incapacitada de maneira permanente e definitiva para exercer suas
atividades laborativas, nada obstante o laudo pericial ter concluido pela
incapacidade apenas parcial. Inteligéncia da Simula 83/STJ.

3. Arevisdo das premissas faticas de julgamento esbarra na Simula 7/STJ.
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4. Agravo regimental ndo provido (BRASIL, 2018, online).

Tal compreensédo esté alinhada as recentes orientacdes da Organizagao

Mundial de Saude, ao viabilizar a unido do exame clinico com o estudo social como

pressuposto ideal na afericdo de incapacidades. A propdsito, a doutrina do Professor
André Luiz Moro Bittencourt declina ensinamentos nesse sentido.

Questdes sociais e novas sindromes ou patologias, além da questdo da

inclusdo de pessoas estigmatizadas, vém reiteradamente surgindo,

necessitando de uma resposta do legislador e do operador do direito.

Certamente, uma resposta adequada dependera de um bom e completo

instrumento de verificagdo e, no caso dos beneficios por incapacidade, a

pericia devera se basear em instrumento com essas caracteristicas,

havendo, portanto, uma interacdo da CIF com a CID. (BITTENCOURT,
2018, p. 384-385).

Ante esse quadro, inimeros estudiosos ja postulam uma quebra de
paradigmas da pericia médica, para que se passe a adotar, ndo so, a Classificacao
Internacional de Doenca, como também a Classificacdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

Quando da edicéo da referida classificagdo, a OMS deixou claro que,
entre suas funcdes, estaria o contexto social de politica social, pelo que seria
utilizada ndo s6 para aspectos relacionados a saude, como também na seguranca
social, trabalho, desenvolvimento de politicas sociais e alteracbes ambientais
(BEZERRA, 2017).

No referente ao universo de verificacdo da CIF, percebe-se que ela traz
ndo sO aspectos relacionados com a saude, como também realidades
socioeconfbmicas ligadas a sexologia e a religiosidade, verbi gratia, e possuindo,
assim, uma aplicacdo abrangente, pois verifica funcionalidade, incapacidade e

fatores contextuais.

Necessario, entdo, arrostar a quebra de paradigmas entre o modelo
médico e o padrdo social amparado pelo novo entendimento do STJ, firmado em

Brasilia no dia 20 de fevereiro de 2019.

Nestas circunstancias, no capitulo de remate, sdo estudados os
pressupostos e a necessidade da realizagcdo de pericia médica baseada neste
entendimento exposto pelo Superior Tribunal de Justica, em que a CIF seja

respeitada em toda a sua esséncia, ndo podendo permanecer somente a CID como



69

parametro para investigacdo por parte dos julgadores nos beneficios por
incapacidade.
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5 APLICABILIDADE DA FUNCIONALIDADE NA CONCESSAO DOS
BENEFICIOS POR INCAPACIDADE: PERICIA MEDICA E
QUESITACOES

5.1 A atuacao do médico perito, a pericia médica e o conjunto de
guesitos como alternativa para a efetivacéo da justica nos beneficios por
incapacidade e LOAS

O laudo pericial € uma das provas mais relevantes dos processos
administrativo e judicial. Se, entretanto, procura comprovar meios alternativos de
uma suposta incapacidade nas situacdes em que esse laudo se torna lacénico,
anulavel ou com a presenca de algum elemento que o desqualifique no processo.

O documento oferecido pelo perito nada mais € sendo uma prova, quando
se valora sua funcéo, e, como tal, deve estar de acordo com a realidade dos fatos.
Pode ser equiparado a uma fotografia do momento da pericia médica. Impde-se
demonstrar as diferencas entre o médico perito, da confianca do juizo, do médico
assistente, da confianca do segurado, ja que é comum o fato de os laudos conterem
informacdes opostas e/ou divergentes.

O médico perito deve averiguar, por meio de exame, se o periciado esta
incapacitado para o seu trabalho habitual em caso de beneficios por incapacidade.
Sendo beneficio assistencial a pessoa com deficiéncia, o que se torna relevante
para este estudo € o impedimento de longo prazo, que, posteriormente, se
descrevera.

Para tanto, deve-se valer de documentos, como exames, receituarios,
laudos, prontuarios e toda e qualquer prova que possa vir a formar o convencimento
do perito no tocante & comprovacao da incapacidade do periciado.

O médico assistente é aquele da confianca do seu cliente, que tem uma
ligagdo pessoal com o seu paciente. Ele deve buscar meios de trata-lo, ha de
investigar a respeito do diagnostico e, por 6bvio, € parcial, pois procura o melhor
para seu cliente. Apesar disso, ndo deve ser considerado informante de menor
escaldo, muito pelo contrario. O meédico assistente tem papel crucial, pois ele
conhece o0 seu paciente e pode dirimir eventuais duvidas a serem suscitadas durante
0 processo. Uma prova relevante nesse contexto seria o SIMA (Servico de
Informacao do Médico Assistente), solicitado pelo perito médico administrativo, hoje

denominado perito federal, para dirimir davidas sobre dia de inicio de incapacidade
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ou data de cessac¢do junto ao médico assistente, devendo o médico assistente
fornecer, por escrito, todas as respostas aos questionamentos solicitados pelo perito
federal.

Mesmo diante desses esclarecimentos, ainda surgem impasses no
tocante a correta atuacdo dos peritos federais e judiciais. Os problemas suscitados

sdo inimeros, entre 0s quais estao:

1 a falta do dialogo entre os peritos, seus pacientes e o advogado;

2 a inconsisténcia dos laudos periciais no tocante a motivacdo da
auséncia de incapacidade atestada;

3 0 modus operandi na realizacdo da pericia. E relatada pelos segurados
a auséncia de conhecimento previdenciario por parte dos peritos;

4 a falta de conhecimento sobre profissiografia e reabilitacédo profissional;

5 quesitos mal formulados, para o caso concreto, por parte do juizo e dos
advogados; e

6 ndo enquadramento da incapacidade no contexto da CIF.

E notdria a conjuncdo de problemas entre os médicos peritos que, por
vezes, ndo acompanham a legislacdo vigente previdenciaria ou até mesmo 0s
avancos da ciéncia da pericia médica. O conhecimento médico cresce em
progressao geomeétrica, e o profissional, muitas vezes, tem dificuldade em se manter
atualizado, bem como filtrar e avaliar a literatura (ADRATT; JUNIOR; BARRA; 2019,

online).

Embora os outros entraves sejam relevantes, fazem-se, aqui, sugestdes
gue envolvem 0s pontos a serem expressos pelo juizo e pelos advogados, bem
como a correta aplicacdo da CIF (Classificagéo Internacional de Funcionalidade) nos
casos de beneficios previdenciarios, ja que, nos beneficios assistenciais, a CIF é
amplamente utilizada.

No referente aos quesitos periciais, 0 juizo, antes da realizacdo da
pericia, emite questionamentos relevantes aos peritos para que eles possam
responder, clara e objetivamente, para os envolvidos no processo a situagcdo em que
se encontra a pessoa periciada. Seria desde esse laudo que, a principio, o julgador

teria condicbes de avaliar a suposta incapacidade do segurado. Por essa razao,
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esses quesitos devem ser bastante convincentes e nao contraditérios, para que o
juiz possa emitir um juizo de valor o mais préximo da realidade possivel.

Infelizmente, hoje ndo existe um padrdo de quesitos judiciais. Cada vara
possui a prépria conjuncao de itens, tornando, assim, o0 processo que envolve
beneficios por incapacidade um ambiente cercado de inseguranca juridica. Em tais
circunstancias, existem varios problemas, como a auséncia da juncado de pontos
sobre efeitos colaterais das medicacfes prescritas para o paciente, mingua de
perguntas sobre a existéncia ou ndo de sequelas consolidadas e de reducéo
funcional para que reste comprovado o direito ao auxilio-acidente, bem como se ha
indagacoes acerca da doenca descrita minuciosamente, objetivando comprovar se
ela se enquadra ou ndo no rol das moléstias isentas de caréncia. Em suma, varios
sdo os problemas dessas indagacdes. Tratar-se-a, portanto, acerca do que hoje é
apontado no tocante ao universo comum das varas nos quesitos periciais.

O objetivo aqui, entretanto, ndo é apontar quais varas no Estado do Ceara
denotam falhas no seu por de quesitos, mas sim dar oportunidade para que 0s
julgadores os repensem e possam optar por melhores caminhos.

Realizando um estudo nesta seara, observou-se que as varas dos
Juizados Especiais Federais do Estado do Ceard trazem muitos quesitos
semelhantes e repetitivos, ndo aportando os especificos para cada caso. E tio-
somente no momento da citacdo do processo que se descreve, em despacho, o
seguinte: Deve-se realizar pericia médica com o objetivo de serem esclarecidos
aspectos técnicos de suma relevancia para o deslinde da controvérsia, devendo o(a)
Perito(a) Judicial manifestar-se, com a devida riqueza de informagdes, sobre os
pontos e quesitos constantes no formulario que segue adiante.

Esse formulario ndo €, contudo, mostrado conforme descrito, fato que
deixa o perito judicial livre para efetivar as préprias formulacdes.

Adiante se procede a consideracdes acerca das principais quesitacdes?®

seguidas de comentarios, explanagdes e criticas a seu respeito.

3 Este é um vocabulo neoldgico, ndo dicionarizado (ainda), empregado na linguagem previdenciaria e
no Direito relativo a essa especialidade, a fim de retratar o quesito ou o conjunto deles como
alternativa para a efetivagdo da justica, quando da realizagdo de pericias, a fim de aquilatar a
concessdo ou nao dos beneficios por incapacidade Emprega-se neste trabalho a neologia em italico.



73

5.1.1 Primeira: no tocante aos dados pessoais do autor

Deverdo ser especificados: nimero do processo, dados pessoais do
periciado (nome completo, idade, data do nascimento, RG, endereco); informar se é
zona rural ou urbana - estado civil; exprimir se tem companheiro[a] e se vive com
elale] - nimero de filhos; apontar) nUmero de maiores e menores - profissdo(des)
habitual(is) atual(is), outra(s) profissdo(des) na(s) qual(is) trabalhou e tem habilitacao
profissional; dizer, quando possivel e ainda que aproximadamente, o(s) respectivo(s)
periodo(s) de trabalho ou a correspondente duracdo), Unica atividade laborativa,
colocacao atual no mercado de trabalho - empregado, desempregado, autbnomo

[por conta propria] etc e grau de instrucao.

No que diz respeito aos dados pessoais do autor, algumas consideracdes
se fazem necessarias. A exigéncia de se iniciar o laudo pelo nimero do processo
diminui a possibilidade de o caso ser trocado, ou seja, que um laudo seja anexado
para paciente diverso. Assim também o é no que concerne ao home completo do
paciente, seguido da data de nascimento. Apesar de ndo mencionado, interessante
seria que constasse o home da mée do periciado, para que ndo restem duvidas em

casos de homoénimos.

O endereco do autor da diretrizes importantes no sentido da
funcionalidade em relagéo ao trabalho; e, mais especificamente, a exatiddo da zona
em gue se encontra, se rural ou urbana, onde as oportunidades de trabalho e
infraestruturas laborais sdo diversas. E mais: a importancia ndo seria somente no
gue concerne a zona onde vive, mas também como vive. Muitas vezes, por meio de
fotos ou pesquisas no Google Maps, pode-se ter nogéo da distancia entre a casa do
segurado e o posto de saude, por exemplo, de um ponto de 6nibus ou até mesmo na
zona central de sua cidade. Um segurado que demonstre um quadro algico
recorrente, apontando hipossuficiéncia extrema, certamente, tera muitas dificuldades
até mesmo para se locomover e vir a realizar um tratamento adequado. As
ambulancias nas cidades pequenas, em sua maioria, Sd0 sucateadas, nao
respondendo as solicitagbes dos habitantes. A titulo de exemplo, cita-se uma
segurada que apresenta “pés de garras”, fato que afetava até mesmo sua coluna e,
ante a apresentacao nos autos de apenas uma foto de sua casa e o trajeto a pé que

deveria percorrer, foi deferido o beneficio para que fosse viavel o seu tratamento,
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apesar de o perito ter atestado uma incapacidade parcial temporéria, tendo esta
exercido atividades compativeis com sua incapacidade.

Outro aspecto relevante para se analisar uma incapacidade €é a
comprovacao do estado civil e a quantidade de filhos, pois, normalmente, 0 homem
ou a mulher quando vive sozinho(a) e encontra-se incapacitado(a) depende de
outras pessoas para realizagfes da vida diaria, tais como limpar uma casa, preparar
alimentacdo, lavar roupas etc. E se a pessoa esta hum estadio de incapacidade téao
gravoso, quem estaria fazendo esses trabalhos? De quem o segurado estaria
dependendo para viver? O INSS, administrativamente, questiona todas essas
perquisicbes por meio de seus servidores, tentando explorar até os ultimos
instantes. Perguntar e voltar a perguntar o mesmo assunto é uma tatica que pode
surtir efeitos, trazendo a luz necessaria para elucidar as verdades. Caso esteja
incapaz e more sozinho(a), de onde vém forgas para lavar, cozinhar ou até mesmo

tomar banho? E, se nao trabalha, como esta sobrevivendo?

Por outro lado, com suporte familiar (esposa, marido e filhos), observa-se
ser mais facil ter alguém disposto a ajudar e a trabalhar mesmo que informalmente,
para garantir o minimo para aquela familia. O recebimento do Bolsa-familia hoje
contribui bastante para o aumento do nivel de vida da populagédo pobre. Por meio
deste, a populacdo compra medicamentos, paga o modesto aluguel e, com a ajuda
de membros familiares distantes ou por intermédio da igreja que frequentam,

consegue sobreviver, mesmo que precariamente.

O dUltimo quesito a ser avaliado nos dados pessoais do autor € a
profissiografia, isto €, saber e ter tempo para analisar todas as atividades
desempenhadas pelo autor, 0 que ndo se mostra matéria facil. Apenas com a
apresentacao da CTPS ou do Cadastro Nacional de Informacao Social ndo se pode
ter certeza absoluta do labor habitual do requerente. Na CTPS, h4 somente os
vinculos registrados, e, mesmo assim, nem sempre sdo feitos corretamente.
Quantos segurados sdo admitidos as empresas com uma funcdo e, ante a
necessidade da prépria instituicdo, passam a exercer outras atividades totalmente
diversas? E comum se encontrar “motorista de caminh&o” atestado na sua CTPS e,
na realidade, o trabalhador € manobrista e/ou carregador de mercadoria para

abastecimento de camido.
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Em decorréncia dessas circunstancias, € de muita importancia instruir-se
0 processo com o PPP (Perfil Profissiografico Previdenciario). Nesse documento,
tem-se a real atuacdo desse segurado na referida empresa. Este inexiste em
qualquer processo judicial que envolva beneficios por incapacidade. Outro elemento

que deve ser iluminado é o grau de instrucéo e de preparo para o labor do segurado.

A Lei 13.135/2015 expressa que, desde a sua promulgacao, os segurados
com incapacidade - mesmo que parcial, mas devem, a principio, ser permanentes -
nao mais transitam pelo exame pericial. Sdo pessoas idosas e que, ante sua
incapacidade e contexto social, ttm de cuidar de suas mazelas, pois, a principio,
nao teriam chances de uma possivel reabilitacdo perante o contexto social em que
se encontram. E razoavel haver os ditames da lei com suas repercussées atuariais,
ja que, por vezes, esses segurados ja contribuiram por muitos anos para a

Previdéncia e merecem tratamento diferenciado.

Recentemente, por meio da Lei 13.457, o Governo Federal retirou o
direito dos aposentados maiores de 55 anos e tendo recebido beneficio de
aposentadoria por invalidez por mais de 15 anos, ato este que causou perplexidade

entre os estudiosos do Direito Previdenciario.

5.1.2 Segunda: anamnese e historico das patologias diagnosticadas

A pessoa sob pericia comparece a tal procedimento sem acompanhante,
deambulando sem ajuda de terceiro nem auxilio de aparelhos. Durante a anamnese,
a autora informou que era alcoolista com inicio ainda na adolescéncia e usava
drogas ilicitas. Informa que, em meados de junho de 2016, iniciou tratamento no
CAPS AD para controle das drogas, e que, também na época, desenvolveu
depressao. Iniciou tratamento médico, estando atualmente sob ingestada seguintes
medicacOes: fluoxetina 20mg, carbamazepina 200mg/dia, nortriptilina 25mg/dia e

tiamina 300mg diariamente.

Ocorreu que, logo no inicio, sucedeu um recorrente e negativo aspecto-
comparecimento de segurados sob exame pericial sem acompanhante. Muitas
vezes, advogados trazem em seus recursos a informacdo de que os autores,
compareceram a pericia com a ajuda de um componente familiar, o qual ndo pbéde

entrar, pois o perito judicial ndo permitiu que adentrasse, em razdo de ser
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necessario absoluto sigilo médico. No concernente a essa matéria, existe a Nota
Técnica n° 44, de 2012, do CRM, assim disposta:
Exame médico-pericial. Presenca de advogado a pedido do periciando.
Possibilidade. Mero conforto psicologico. Sigilo profissional preservado.
Autonomia profissional do perito. Garantia diante da nédo intervencdo no ato
pericial pelo advogado. Direito do médico-perito decidir a respeito da
presenca do advogado caso se sinta pressionado. Necessidade de

justificacdo por escrito. (CONSELHO DEFERAL DE MEDICINA, 2012,
online).

E oportuno analisar e ponderar a reinvindicacdo dos advogados. Isso
porque informam que os segurados comparecem de forma diferente daquela que é
alegado pelo perito. Resolver isso nao é algo facil. O proprio CRM, em atendimento
a demanda feita pela Ordem dos Advogados do Brasil, ja se posicionou claramente
na Nota Técnica. A comparéncia do advogado durante o ato pericial € possivel,
desde que seja feito pedido por escrito por parte do segurado, fornecendo
autorizacdo que devera constar nos autos do processo judicial ou administrativo, e
se 0 comparecimento do advogado ocorrer, este devera objetivar um mero conforto

psicolégico para o paciente.

Nesse caso, o sigilo profissional devera ser preservado, como também ha
de suceder com a autonomia profissional do perito. Ndo podera ter intervengdo no
ato pericial por advogado, salvo por caso fortuito ou forca maior. Se o0 médico perito
se sentir pressionado pelo causidico, o primeiro devera decidir a respeito da
presenca ou ndao do segundo. Havera que discorrer, entretanto, de maneira
motivada, relatando por quais motivos ndo concordou com a presenca do advogado

na sala da pericia.

A solicitagdo do advogado, por conseguinte, tem o escopo de denotar
relevancia a documentos e fatos que podem passar desapercebidos no decorrer das
pericias. Sabe-se que o tempo determinado para a realizacédo destas, muitas vezes,
nao é suficiente para que restem analisadas inUmeras provas trazidas pelo segurado
e, muitas vezes, de maneira desorganizada e ndo sequenciada. Por serem, em sua
maioria, pessoas simples, com pouco grau de instrugcdo, o acompanhamento do
advogado é importante antes, durante e depois da pericia. Primeiro, para que solicite
cinco minutos com o perito antes do ato pericial, ressaltando e iluminando fatos
relevantes. Durante, para dar o conforto devido aos seus clientes, observando fatos

de nulidade e possiveis atos desconexos com o0 que indica o Manual de Pericias
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Médicas do CRM. E, finalmente, depois, a fim de ser explicado ao seu cliente tudo o
gue ocorreu e por que as expectativas do segurado néo foram alcancadas.

Quem esta sendo periciado imagina, por vezes, que ira para um médico
assistente, quando, na realidade, ira para um avaliador de documentos e
comprovacbes de uma suposta incapacidade. Ambos sao profissionais médicos,
mas com objetivos diferentes. Advogado e juizes - todos - concluiram o curso de
Direito: um julga e o outro peticiona direitos. Os dois sao operadores do direito, mas
com atividades diversas. Sao assim, tanto o perito federal (ou do juizo) como o

assistente técnico.

Aspecto de grande importancia a ser estudado minuciosamente pelos
advogados € a anamnese do paciente. Ndo é recomendada a realizacdo de uma
aventura judicial, que poderia trazer consequéncias devastadoras. A anamnese é 0
historico do paciente. Se o médico perito arrima seu laudo em documentos, como
fazer uma correta anamnese sem provas relevantes, apenas com atestados vagos e
exames ndo adequados ao caso concreto? Este ensaio traz, ainda, uma reflexao
sobre como comprovar essa anamnese. Como ja mencionado, o médico assistente
quer ajudar seu cliente. De nada vale, contudo, um atestado médico de um

assistente sem uma clinica comprovada.

Como exemplo, ha muitos segurados que ndo conseguem fazer exames,
como a ressonancia magnética (aquele adequado para identificar fatores
importantes nas dores lombares, cervicais e toracicas), mas demonstram um laudo
que atesta hérnia de disco, discopatia, abaulamento discal, quadro algico intenso
sem resposta medicamentosa. Em quais exames o médico assistente embasou seu
laudo? E no minimo intrigante e questionador o fato de que o perito judicial,
mediante um exame clinico, veja que ndo pode atestar uma possivel incapacidade
apenas com um simples atestado meédico. Reporta-se aqui ao termo simples, no

sentido de desacompanhado de exame medico.

Também € sabido, entretanto, o qudo dificil é para as pessoas
hipossuficientes conseguirem agendar e receber um laudo, uma ressonancia
magneética ou tomografias, em tempo habil, para serem mostrados numa pericia. Por
isso, é defendido o ponto de vista segundo o qual é de grande importancia, na
juncao das perguntas, o advogado louvar-se num questionamento simples. Com a

documentacdo conduzida pelo segurado, € possivel constatar ou né&o testificar
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incapacidade? Qual exame deve ser mostrado para firmar o convencimento do juiz?
Ante esse breve questionamento, hdo de ser tomadas duas decisdes. A primeira
conforma a dilagdo de um possivel prazo a ser deferido pelo magistrado, para que o
segurado traga até os autos a prova relevante. A segunda configura o fato de
proferir uma sentenga sem resolucdo de mérito, preservando a data de entrada do
requerimento administrativo. Se a intencdo é conservar a DER e ndo ha provas para
tanto, o INSS estaria correto ao indeferir de pronto. Um questionamento vem a tona,
no entanto: seria justo negar um beneficio previdenciario a alguém supostamente
incapacitado, mas que, por deficiéncia do servico publico de saude, ndo pode

demonstrar uma prova relevante no momento adequado?

Ja no que é pertinente & medicacdo prescrita, a critica a ser feita € a de
qgue ndao had nos laudos um detalhamento das precaucdes, interacdes
medicamentosas e efeitos colaterais das drogas ministradas pelos médicos
assistentes. A incapacidade deve ser interpretada no sentido mais amplo, atestada
para si e outros perante o grau. Um motorista de 6nibus com depresséo, por
exemplo, pode estar com este desequilibrio sendo tratado e perfeitamente
controlado. Mesmo ap6és alta atestada por um perito (pois, com relacdo aos
sintomas, estes se encontravam estaveis), contudo a medicacdo ministrada,
possivelmente, causava-lhe sonoléncia e falta de aptiddo para dirigir € manusear

maquinas.

Esse guestionamento é muito suscitado pelos advogados, entretanto, os
julgadores insistem em dizer que o perito teve acesso a medicacdo prescrita e nada
aduziu sobre essa matéria. Esse quesito deve constar nos questionamentos do juizo

para que restem claros esses percalcos.

5.1.3 Terceira: Exame Fisico Geral

PA (presséo arterial); FC (frequéncia cardiaca - batimento por minuto). FR

- estado geral; e o relato de como a pessoa se encontra no momento da pericia.

Para efeito ilustrativo, traz-se a colagéo o relato sequente: a parte autora
encontra—se em bom estado geral, corada, hidratada, acianética e anictérica.
Eupneica em repouso. Ausculta cardiaca: ritmo cardiaco regular, em dois tempos,
com bulhas normofonéticas, sem sopros cardiacos. Ausculta pulmonar: murmurio

vesicular universal sem ruidos adventicios. Extremidades: pulsos periféricos
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palpaveis, sem edema ou cianose. Estado nutricional: nutrido. Facies: atipica (facies
que ndo contém tracos sugestivos de uma alteracdo clinica). Biotipo: normolineo
(caracterizado pela harmonia entre o tronco e os membros). Exame do estado
mental: a pessoa sob pericia apresentou-se aos peritos meédicos bem-vestida.
Estava cooperativa, nado aparentava tristeza nem desconfianga. Consciente,
orientada no tempo, no espaco e autopsiquicamente. Hipervigil e normotenaz. Sem
alteracdo da consciéncia do eu. Memoaria preservada. Pensamento de curso normal,
organizado. Auséncia de delirios. Inexisténcia de alucinacdes auditivas. Humor
eutimico. Juizo e critica preservados. Inteligéncia normal. Pragmatismo adequado.
Exame neurolégico: marcha normal. For¢ga muscular preservada nos membros
superiores e inferiores. TOénus muscular preservado. Romberg negativo,
coordenacdo motora dentro dos limites de normalidade para a idade. Reflexos
preservados e simétricos. Inexisténcia de exames complementares de relevancia

para a pericia.

Primeiramente, para ser realizada toda a avaliacdo tracada em dois
paragrafos, o perito demoraria cerca de 20 minutos. S&o muitos os detalhes a serem
tracados. Quando o perito fala em memoéria preservada, que tipo de teste foi
realizado para que ele firmasse seu convencimento? Sem alteracfes de consciéncia
do eu. O psicélogo e o psiquiatra passam horas e sessdes para ter uma avaliacdo
sobre esse quesito. Seria possivel em dez a 15 minutos o perito chegar a essa
conclusdao? Fica o questionamento. Auséncia de alucinacbes auditivas, mais uma

vez, como se verificou?

Por vezes, entretanto, de maneira bastante satisfatoria, ressaltam testes
como Romberg negativo e reflexos preservados mediante breve exame fisico. Nesse
contexto, muitas sdo as queixas dos pacientes que, por vezes, deixam 0s peritos
sem documentacdo necessaria para andlise de todas as mazelas citadas,

abandonando, n&o dolosamente, as informagdes prestadas.

Nesse campo entram forgas complexas: o dualismo cartesiano entre espirito
e corpo, ou entre o fisico e o psicolégico, associado a um materialismo
herdado da associagdo da doenca a lesdo organica (hoje bioquimica ou
genética, mas de todo modo material) reinantes no imaginario dos
profissionais de saude, apresenta uma hierarquia. O mais importante, ai,
seriam as doencas e os problemas fisicos (cf. BALINT, 1988). De modo que
0 "resto" dos adoecimentos narrados, apesar do discurso ético, na pratica
acabam sendo relegados a um segundo plano, e muitas vezes
simplesmente ignorados ou mesmo abortados (CAMARGO JUNIOR, 2003,
p. 98).
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Passa-se a apresentar os quesitos propriamente ditos do laudo, que
devem ser curtos, sucintos e respondidos da maneira mais clara possivel, haja vista

que nem juiz e sequer advogado sdo médicos.

5.1.4 Quarta: Questionamento sobre incapacidade ou doencas pretéritas

O(a) periciado(a) &, ou ja foi, portador(a) de alguma patologia (deficiéncia,
enfermidade, moléstia, doenca, lesdo, sequela, anomalia, distarbio etc)? No caso de
nao ser(em) diagnosticada(s) patologia(s) ativa(s) na atualidade, explicitar se a(s)
entidade(s) patoldgica(s) noticiada(s) porventura existiu(ram) no passado.
Descrever, de todo modo, aspectos técnicos que reputar relevantes, relativos a(s)
manifestacdo(bes) patoldgica(s) diagnosticada(s) e especificar o(s) pertinente(s)
cadigo(s) de referéncia na lista da versdo mais atualizada da Classificacdo
Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados com a Saude (CID).

R: A pessoa sob pericia é portadora de Transtorno Depressivo
Recorrente, desequilibrio mental e comportamental decorrente do uso de fumo e
perturbacdo mental e comportamental procedente da ingesta de alcool (CID 10, F33,
F17 e F10).

s

Importante € ressaltar para os envolvidos no ato pericial que esse
guestionamento denota mais do que uma indagacdo sobre uma doenca ou
incapacidade, mas também busca investigar sobre doencas ou incapacidades
pretéritas, para viabilizar a analise acerca de outro instituto do Direito Previdenciario,
qual seja, a qualidade de segurado advinda de uma possivel incapacidade passada.
Melhor exemplificando, com essa pergunta, 0 juiz procura descobrir se houve algum
momento em que a segurada teve essa suposta incapacidade, pois, assim, teria
direito a receber beneficio (mesmo que apenas em parcelas atrasadas), que
estenderia sua qualidade de segurada por mais 12 meses, ensejando a ela outro

guadro previdenciario.

Aqui também caberia uma investigacdo sobre a CIF, fazendo uma
interligacdo com a atividade exercida pelo requerente. A interpretacdo, nesse caso,
€ de enorme importancia, uma vez que tanto o juiz como o perito devem analisar
inUmeros documentos para, sistematicamente, realizarem uma interpretacdo

baseada nos fatos e documentos.
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O ato clinico, nas suas instancias de observacao, interrogatério e exame
fisico, converge para o ato de operar o direito. Tanto o raciocinio clinico
guanto o raciocinio juridico buscam recolher evidéncias baseadas em um
método, uma interpretacdo e uma conclusdo que dependem das injuncdes
historicas e sociais, fendbmeno denominado por Dworkin de convergéncia
interpretativa (DWORKIN, 1999, p. 55-108).

Outra unidade de quesito constitui a investigacdo sobre os exames
(fisicos, laboratoriais etc), dados de historia clinica e demais evidéncias empiricas

gue conduziriam a conclusao técnica relativa ao quesito anterior.

5.1.5 Quinta: Analise dos documentos administrativos vs. dos assistentes técnicos

A pessoa sob pericia apresentou atestados médicos (vede documentos
médicos relevantes para o processo) e sua historia clinica € compativel com

enfermidade descrita.

Tal seria mais oportuno se 0s peritos entendessem que,
administrativamente, existe um documento no INSS, denominado HISMED, que traz
todas essas informacdes necessarias. E de assinalada relevancia esse quesito, pois,
por vezes, o periciado leva ao exame documentos que comprovam uma patologia
diversa da que peticionou administrativamente, levando o magistrado a erro e,
também, déficit ao Erario. O INSS deve trazer em sua contestacdo documentos que
demonstrem que tipo de patologia foi questionada administrativamente, para que,
posteriormente, ndo seja alvo de consequéncias irreversiveis. Judicialmente, so
podera ser investigada a doenga que deu origem ao processo administrativo. Se
ocorrer o contrario, o juiz devera sentenciar pela falta de interesse de agir, uma vez
que o INSS néo teve oportunidade de se manifestar acerca daquela doencga
especifica.

A interpretagdo é construida a partir de releituras do conjunto normativo,
gue nao independe dos principios do intérprete. Sendo assim, a decisdo
dependeria de como o operador do direito, instrumentalizado por sua teoria

juridica, recolhe e valoriza os indicios trazidos pelo requerente do direito.
(MELO; ASSUNCAO, 2003, p.175)

No proximo quesito, sera investigada a primeira preocupac¢éo do juizo no
tocante a profissiografia, entretanto, o questionamento € vago e as respostas mais

imprecisas ainda.
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5.1.6 Sexta: Da profissiografia

Qual(is) a(s) provavel(is) causa(s) da(s) manifestacao(6es) patoldgica(s)
diagnosticada(s)? A(s) patologia(s) é(sdo) hereditaria(s), congénita(s) ou
adquirida(s)? Ha nexo causal entre a(s) atividade(s) laborativa(s) porventura
desempenhada(s) pelo(a) periciado(a) e o surgimento e/ou agravamento da(s)
entidade(s) patolégica(s)? Em caso positivo, apontar os elementos técnicos que

permitem a referida conclusao.

Discorrendo sobre esse quesito, pode-se dizer que seria, talvez, o
momento de o perito fazer o entrelacamento da doenca com a profissdo, mas néo o
faz por meio de elementos técnicos, tampouco responde sobre o nexo causal da
atividade com a doenca. Os médicos ndo foram preparados para conhecer
profundamente o que é desempenhado em cada profissdo. Por vezes, sequer viram
ou ouviram falar de algumas. E, mesmo quando trazidas no laudo, nem sempre séao
bem exploradas na hora da pericia. Comum ¢é falar em “coordenador de empresa”,
“gestor” ou “consultor”, mas, na realidade, quando é feita uma investigacdo mais
apurada, vé-se gue de coordenacdo pouco € feito. O Manual de Pericias Médicas do

INSS assim comenta:

A anotacédo da profissdo ou ocupacgédo do examinado deve ser feita de forma
a caracterizar adequadamente o tipo de atividade por ele exercido a época
do afastamento do trabalho. Devem ser evitadas expressfes genéricas
como "ajudante”. Faz-se necessario especificar: que tipo de ajudante, nunca
usar expressdes vagas ou genéricas, como operario, servente, bancario,
comercidrio. Procurar caracterizar a atividade especifica, teceldo, servente
de servigcos gerais, caixa de banco, vendedor balconista etc. No caso do
segurado estar desempregado, essa situacdo deverd ser anotada no local
indicado e merecera do médico toda a atencdo, visto constituir problema
social importante, muitas vezes motivador exclusivo do requerimento do
beneficio. O perito necessita investigar cuidadosamente o tipo de atividade,
as condicbes em que é exercida, se em pé, se sentado, se exigindo
prolongados e ou grandes esforcos fisicos, atencdo continuada, etc. As
condicdes do ambiente em que o trabalho é exercido podem, também,
fornecer subsidios importantes & avaliac@o. (INSS, 2019, online).

Na realidade, pode haver profissionais de fachada e que desenvolvem
atividades totalmente afastadas da sua realidade do contrato de trabalho. Quem
seria, entdo, o experto para diagnosticar se a atividade é ou ndo incompativel com
aquela doenca, ao ponto de tornar aquela pessoa incapacitada - o juiz ou o médico
perito?
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Outra pergunta, formulada pelas varas, intenta saber o grau do suposto

comprometimento da doenga no autor.

5.1.7 Sétima: Da amplitude e grau da incapacidade

O(s) agravo(s) patologico(s) diagnosticado(s) é(sao) qualificavel(is) como
leve(s), moderado(s), grave(s) (severo[s]) ou extremo(s) (gravissimo[s] ou

profundo[s])?

Normalmente, é respondida essa perquisicdo sem ser demonstrado o
porqué da escolha ou que critério embasou a qualificagdo em “leve”, “moderada”,
‘grave” ou “extrema”. Esquece-se de que se estd perante um juiz que nao
compreende os parametros médicos. Isto é grave para um médico, que deve

explicitar e motivar a referida escolha.

Talvez seja, agora, 0 momento mais relevante da pericia. A pergunta

sobre a data provavel do inicio da doenca ou incapacidade.

5.1.8 Oitava: Da estimacéo do periodo da incapacidade

Ainda que por estimacéo, qual a data (ou periodo) do provavel inicio da(s)

entidade(s) patolégica(s) diagnosticada(s)?

E desde esse momento que comecam a surgir problemas. Em sua
maioria, 0s peritos fixam as afirmagdes em datas de laudos, exames, atestados, mas
nunca pela anamnese. Eles se esquecem ou desconhecem a existéncia de outros
prerrequisitos para a obtencdo dos beneficios previdenciarios, conforme ja

ressaltado.

O beneficio previdenciario é deferido quando existe a incapacidade para o
labor habitual, havendo caréncia para receber tal beneficio e quando tem qualidade
de segurado. Imagine-se que o paciente “A” tenha perdido a qualidade de segurado
em dezembro de 2018, mas s6 conseguiu obter um atestado e exames datados de
janeiro de 2019. Verifica-se, em um suposto caso concreto, que se trata de uma
doenca nao isenta de caréncia, e que ndo pode surgir abruptamente, como, por
exemplo, uma retinopatia diabética (cegueira causada pelo altissimo nivel glicémico
constante). Caso o perito ateste a incapacidade da data do laudo, janeiro de 2019, o
paciente “A” nao tera direito ao beneficio pleiteado, malgrada comprovacdo da

incapacidade. Esse quesito deveria, na realidade, ser reformulado nos seguintes
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termos: Qual a data provavel do inicio da incapacidade? Caso o autor tenha
apresentado documentacdo posterior a perda da qualidade de segurado, é possivel

que a incapacidade existisse quando ainda era segurado?

Outro caso seria o portador do HIV que apenas desenvolve a AIDS
durante alguns anos apO0s contrair o virus, ou seja, somente vem descobrir a
contaminagcdo meses ou anos apols, permanecendo durante meses doente,
perdendo peso, sendo invadido por doencgas oportunistas, sem nunca desconfiar da
mazela que realmente existe. Nao € justo defender a data do inicio da doenca téao
afastado da suposta data da perda da qualidade de segurado. Sé assim, mediante
uma interpretacdo mais ampla do caso, € que poderia surgir a verdade para que o
julgamento no caso concreto se aproximasse do real.
Mas se 0 caso a ser julgado é variavel, impreciso e controverso, como
garantir o direito? Entendendo o Direito enquanto um fendmeno social,
Dworkin (1999a, 1999b, 2001a, 2001b, 2002) esclarece que o exercicio da
atividade judicante mobiliza proposi¢des acerca do que a lei permite, proibe
ou autoriza. Os juizes utilizam-se de algo como uma teoria interpretativa da
legislagéo, assim como os criticos literarios possuem teorias para orientar
sua andlise das obras dos escritores. O juiz se municia de uma teoria ou
teorias interpretativas fundadas em sua visdo do Direito como um todo.
(DWORKIN,2002, p.127).
No tocante aos quesitos sobre medicacdo e Sistema Unico de Salde

interagindo com o previdenciario, tem-se o que se delineia agora.

5.1.9 Nona: Da medicacao

Em caso de o(a) periciado(a) ainda se encontrar nessa condi¢do, qual o
tratamento (ingestdo de medicamentos, intervengBes cirdrgicas, repouso,
acompanhamento clinico, internagcdo hospitalar, terapias fisioterapicas,
fonoaudioldgicas, psiquiatricas etc) a ser dispensado para o controle e reversédo do
quadro patolégico? Referido tratamento é fornecido pelo Sistema Unico de Salde?
Na realidade, de que adianta existir terapia para a referida incapacidade e ela nao
ser liberada ou nédo estar disponibilizada no momento em que o segurado necessita
pelo SUS? Esse, talvez, seja um problema bem circunstancial e com repercussées
nefastas. Em nenhum momento € solicitada pelo juiz ou pelo médico a comprovagao
da entrega do medicamento ou a auséncia do medicamento dos postos de saude
credenciados pelo SUS. Seria oportuno, ainda, que nesse quesito fosse inserido, em

havendo a medicacdo, se haveria efeitos colaterais para o segurado diante da
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atividade desenvolvida, ou se existe algum dano ante outra medicagao prescrita

anteriormente para outra patologia, interagindo com essa nova medicacgéo prescrita.

Por vezes as pessoas vém ha muito tempo ingerindo doses para doencas
cronicas. Como seria a interacdo medicamentosa com a nova medicacao e 0 novo

tratamento? Quais os riscos para a saude do segurado?

A quesitacdo importante ainda esta expressa ha suposta data de
cessacao da doenca ou incapacidade. Em um dos guestionamentos previstos no

modelo, consta a informagéao provinda na sequéncia.

5.1.10 Décima: Do conhecimento do perito sobre terminologias do Direito
Previdenciério

Essa doenca ou lesdo incapacita o periciado para o exercicio de outras
atividades laborativas distintas da que exerce atualmente? Tal pergunta esta
intrinsecamente ligada ndo apenas a cessacdo da doenca ou incapacidade, mas

também se existe uma incapacidade parcial ou total.

Como ja mencionado, existe uma importancia primordial no conhecimento
basico do médico perito a respeito de denominacdes sobre incapacidade parcial,
total, parcial temporaria e permanente, incapacidade total temporéaria e permanente.
Essas denominag¢fes sdo fundamentais para o contexto da analise dos laudos
periciais. Em alguns desses, vé-se ainda o questionamento sobre a especificacao,
resumidamente, sobre qual o grau de incapacidade acomete a parte autora e as
limitacbes decorrentes dessa incapacidade. Esse Ultimo texto é de grande
importancia, pois decorre ndo so do grau, mas também das limitacbes que haveria in
concretu em razao do seu modo de trabalhar e viver. Nesse quesito, o perito, munido
de conhecimento sobre a CID e a CIF, deve analisar qual o melhor caminho a ser
seguido ante uma analise criteriosa das barreiras perpassadas pelo segurado em
sua profissiografia, aspectos pessoais e sociais.

A CIF, como uma classificacdo que se prop8e a retratar os aspectos de
funcionalidade, incapacidade e salde das pessoas, 0 que pode ser
entendido como um objetivo geral, adquire um carater multidisciplinar, com
possibilidade de aplicacdo em todas as culturas e trazendo pela primeira
vez a incorporacdo dos aspectos de contexto. Isto a torna um instrumento
bem mais complexo que a CID, o que faz com que exija um maior
detalhamento. Entre seus objetivos especificos, estd o de oferecer um
modelo para a compreensao dos estados de salde e de condicdes

relacionadas, bem como de seus determinantes e efeitos, além de
estabelecer uma linguagem comum para a descricdo completa da
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experiéncia de saude de um individuo, melhorando a comunicagéo entre as
pessoas interessadas e o0s profissionais da area. Como instrumento
estatistico, a CIF pode servir para a apresentacdo e comparacdo de dados
entre paises, disciplinas de cuidados de saulde, entre diferentes tipos de
servicos e longitudinalmente no tempo. Estes objetivos estdo
interrelacionados e envolvem a necessidade de traduzir um modelo teérico
em um sistema pratico e Uutili para aplicacdo em diferentes usos,
especialmente como base para estatistica. (NUBILA; BUCHALLA, 2008, p.
12).

Os laudos ainda investigam a necessidade de assisténcia permanente de
outra pessoa, é se € possivel definir a respectiva data de inicio. De acordo, porém,
com a Lei 8.213, de 1991, e o Manual de Pericias Médicas, se insere essa
dependéncia de terceiros para os atos da vida diaria. E necessario discorrer, a
propadsito, acerca do que sao atos da vida diaria.

Ocorre que foi elencado no decreto 3.048 de 1999, no art. 45 nos fala que
existe uma relacdo das situacfes em que o aposentado tera direito a
majoracdo de vinte e cinco por cento prevista em lei. 1 1- Cegueira total.
Perda de nove dedos das maos ou superior a esta. Paralisia dos dois
membros superiores ou inferiores. Perda dos membros inferiores, acima dos
pés, quando a protese for impossivel. Perda de uma das maos e de dois
pés, ainda que a protese seja possivel. Perda de um membro superior e
outro inferior, quando a prétese for impossivel. Alteracdo das faculdades
mentais com grave perturbagéo da vida organica e social. Doenca que exija

permanéncia continua no leito.Incapacidade permanente para as atividades
da vida diéria. (BRASIL, 1999, online).

Ficaram, porém, a margem desse contexto, as pessoas que
frequentemente tentam cometer o suicidio e necessitam de terceiros para manter
sua vida, por exemplo. Por vezes, os médicos e julgadores ndo analisam essa
problematica nem deferem por analogia tal ocorréncia. Na lei, ndo restou expressa a
vigilancia, mas, sim, a necessidade de terceiros para os atos da vida diaria,
necessitando, portanto, o segurado apenas quando nao conseguir se locomover,
alimentar-se, vestir-se, tomar banho ou sair sozinho. Esqueceu-se o legislador de
gue existem inumeras patologias de cariz mental, em virtude das quais o segurado,
frequentemente, de vigilancia, ndo para ndo atentar contra a propria dignidade e/ou

vida.

Outro quesito que se impde seja analisado esta exposto sequentemente.

5.1.11 Décima primeira: Das causas da incapacidade

Sendo o(a) portador(a) de leséo fisica ou mental, qual a sua causa?
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A causa da doenga, lesdo ou incapacidade € fundamental. O perito deve
investigar a causa para fazer uma interseccdo com outros elementos, buscando,
assim, a verdade dos fatos. Por vezes, é uma causa diversa, e ha o fato de esta néo

ter sido descoberta no momento da pericia médica inicial.

A titulo de exemplo, coloca-se um paciente X que, no ano de 2009,
realizou pericia médica administrativa na qual foram detectados hérnia de disco e
comprometimento na coluna. Foi deferido auxilio-doenca espécie 31
(previdenciario), e por aproximadamente dez anos o referido segurado permaneceu
recebendo beneficio. Foi tdo-somente em 2017 que o INSS, por meio da operagéo
pente fino, realizou uma reavaliacdo na qual foi diagnosticado com doenca laboral,
pois ele era borracheiro e, em razdo de sua postura e labor na empresa, e, por meio
do nexo técnico epidemiolégico previdenciario, foi enquadrado seu caso como
doenca laboral em 2017 pelo perito federal. Depois de quase dez anos, e em tendo

a empresa falido, esse segurado jamais poderia ter sido desligado do seu trabalho.

Sua estabilidade ainda estava ativa e deveria voltar ele ao trabalho logo
apos a alta do perito do INSS. Mencionada empresa nao teve ciéncia desse novo
enquadramento da espécie 31 para a 91 e, agora, esta em débito com esse
segurado no tocante a estabilidade de 12 meses e, também, no que respeita a

indenizagdo por danos morais e materiais ante uma demissé&o injusta.

Saindo dessa senda, ainda se nota a necessidade de se conhecer se a
suposta patologia, incapacidade ou lesédo teve origem no trabalho, até mesmo para
que o juiz de primeiro grau federal possa declarar sua incompeténcia para o
julgamento da lide, uma vez que o julgador competente para mensurar acdes
decorrentes de acidente de trabalho ou de doenca laboral € o da vara comum

estadual.

Na proxima quesitacdo, vé-se que o juiz procura, de todas as maneiras,
ter parametros para fixar uma suposta data para o término da incapacidade. Peritos
devem acompanhar de perto as frequentes modificacbes legislativas para nao
causarem injusticas. O quesito esta a frente.
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5.1.12 Décima segunda: Da recuperacao do periciado

Caso o(a) periciado(a) esteja temporariamente incapacitado(a), qual € a
data- limite para a reavaliacdo do beneficio por incapacidade temporéaria? E possivel

estabelecer um cronograma para a recuperacao do(a) periciado(a)?

Sabe-se que o INSS, desde muito tempo, fixou uma DCB (Data de
Cessacdo de Beneficio) e que esta abreviagcdo nada mais é do que o instituto da alta
programada nos casos concretos. Apoés a Lei 13.457/2017, o perito tem o dever de
informar qual a data da suposta recuperacdo do segurado. Nao podendo fazé-lo e
tampouco o juiz de maneira motivada, esse beneficio deve ser cessado em quatro

meses.

Ocorre de serem inumeros os casos informados pelos peritos em que o
limite para a recuperacao € indeterminado ante da gravidade do requerente. A critica
seria inverter esse quesito ou complementa-lo - uma vez que o tempo estimado para

a recuperacao do segurado € indeterminado, em qual prazo devera ser reavaliado?

Muitas vezes, o médico esta diante de doencas como cancer, acidente
vascular cerebral, ou de outras com gravidade extrema, e que, por esse motivo, 120
dias ndo seriam suficientes para essa pessoa retornar ao seu trabalho. Cancelando
esse beneficio porque h& o siléncio do perito e do juiz, injustamente, esse segurado
deverd ficar passando por pericias a cada quatro meses, movendo a maquina
estatal sem necessidade; e, mais ainda, em razdo de possiveis indeferimentos,

recorrendo a Justica para ver seus direitos garantidos.

Quando o perito estiver perante uma doenca grave,e que nao quer
mencionar ou atestar uma incapacidade permanente, mas deixar claro ser por tempo
indeterminado, que venha a fixar, pelo menos, qual o prazo minimo em que a
pessoa devera ser reavaliada. S6 assim, se tera algo um pouco mais préximo da

realidade dos fatos.

5.1.13 Décima terceira: da andlise da DCB

Em caso de se tratar de manifestacdo(des) patoldgica(s) de carater
temporario (provisorio), mas indeterminado, e o(a) periciado(a) ainda se encontrar
nessa condicdo, ha como estimar uma data minima (ou periodo) de provavel

recuperacdo satisfatoria da saude, caso se submeta ao tratamento adequado? Em
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caso afirmativo, o(a) periciado(a) provavelmente permanecera nessa condi¢cao por

mais quanto tempo?

Ante essa nova resposta, 0 juiz terd uma segurang¢a maior no momento
da prolacdo da sentenca e os gastos do Erario serdo reduzidos. Na funcionalidade a
ser investigada, as varas estdo muito aquém do esperado. J4 ensaiam alguns
quesitos, buscando supostos impedimentos, mas sem nenhum estudo mais

aprofundado que alicerce essas perguntas e respostas. Veja-se a seguir.

5.1.14 Décima quarta: Dos impedimentos e critério de funcionalidade

Qual(is) o(s) impedimento(s) significativo(s) de natureza fisica, mental,
intelectual ou sensorial a que o(a) periciado(a) est4, ou esteve, em principio,
sujeito(a) em razdo das manifestacdo(des) patoldgica(s) diagnosticada(s)? No caso
de inexistir(lem) impedimento(s) dessa hatureza na atualidade, explicitar se

porventura existiu(ram) no passado em razdo do quadro patoldégico em comento.

Analisando esse quesito, percebe-se certa preocupacdo do Poder
Judiciario no que diz respeito a funcionalidade. Como estaria funcionando esse ser,
gue esta acometido de uma patologia, mas que pode ter afetado nédo s6 o seu labor,
mas também sua participacdo na sociedade em desigualdade de condicbes em
relacdo aos demais? Procurar saber se existiu suposta patologia, incapacidade,
lesdo ou impedimento s6 podera ser efetivado por trés maneiras.

1 Por documentacdo pretérita mostrada pelo periciado no momento da
pericia.

2 Por via do historico do paciente e pela natureza da doenca.

3 Mediante os documentos e telas do INSS que, muitas vezes, ndo séo
apresentadas no processo.

Caber4, portanto, ao advogado, no momento da peti¢céo inicial, solicitar ao
juiz que traga até os autos essas telas e os documentos que nao estao na posse do
segurado e instruir seu cliente com a documentacao devida. Aventuras judiciais s&o
maléficas para a parte, que cria esperancas falsas; dirigidas ao advogado, que fica
desacreditado; para o INSS, trazendo a cena procuradores; voltada ao proprio
Judiciario, que, em caso de gratuidade judiciaria, ainda paga a referida pericia ao

médico de sua confianga, comprometendo verba publica.
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Sabe-se que os advogados néo tém obrigacdo de conhecer se um caso
serd procedente ou ndo ante a complexidade de uma matéria desconhecida, até
mesmo pelos juizes. O minimo de conhecimento técnico, porém, se faz necessario
saber da necessidade da realizacdo da linha do tempo do seu cliente; catalogar as
provas da suposta incapacidade por ano; e exames que comprovem, pelo menos, a
patologia sdo de algada relevancia. Prontuarios, laudos e atestados emitidos por
especialistas fornecem um condao de boa fé e, em momento posterior, por ocasiao
de um eventual recurso, o advogado tera provas suficientes para amparar suas

teses e lograr éxito em seus argumentos.

E, por derradeiro, € muito comum os advogados solicitarem em juizo um
beneficio de auxilio-doenca, mas, no momento da pericia, ser diagnosticado um
auxilio-acidente. IniUmeros processos retornam para 0 juizo a quo, solicitando
esclarecimentos aos peritos sobre possiveis lesdes consolidadas e reducédo laboral e
com seu percentual. Em nome do principio da fungibilidade, tais beneficios podem
estar em cena e ser escolhidos pelo perito ou pelo juiz no momento da reflexdo
sobre o melhor beneficio. Portanto, todos os laudos devem conter essas

indagacoes:

5.1.15 Décima quinta: Dos acidentes, sequelas e da reducéo funcional

O(a) periciado(a) possui sequela(s) resultante(s) de consolidacao(6es) de
lesdo(Bes) decorrente(s) de acidente(s) de qualquer natureza? Em caso afirmativo,
qual(is) é(sdo) a(s) sequela(s) e qual(is) a(s) provavel(is) data(s) ou periodo(s) da(s)
consolidacéo(bes) da(s) lesao(des)? Referida(s) sequela(s) implica(m) reducéo
significativa da capacidade do(a) periciado(a) de desempenhar a(s) atividade(s)
laborativa(s) que habitualmente exercia? Essa redugdo da capacidade laborativa é

leve, moderada ou intensa? E qual esse percentual de limitagdo?

Isso porque a jurisprudéncia do STJ é pacifica, bem como a da TNU, de
gue, uma vez detectada a sequela consolidada e a qualquer percentual, mesmo que
seja de 1%, sera devido o auxilio-acidente, beneficio previdenciario ja analisado no
capitulo 2. Muitos sdo os casos em que, havendo acidentes de qualquer natureza,
0S peritos e a vara ndo apresentam essa quesitacdo e 0 processo vai criando uma

demora injustificada, o que nao deveria ocorrer.
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Ainda buscando eventuais informacfes, algumas varas trazem esse

guestionamento:

5.1.16 Décima sexta: Esclarecimentos relevantes

Que outros comentarios ou esclarecimentos adicionais o(a) Sr(a).
Perito(a) considera relevantes para a melhor compreensao do estado de saude, dos
impedimentos pertinentes e da (in)capacidade do(a) Periciado(a) para o trabalho, a
vida independente e, em caso de crian¢a ou adolescente, o exercicio das atividades

préprias de sua respectiva idade?

Quase nenhum perito revela, entretanto, informacfes adicionais, quando,
ao ser estudado o laudo na sua integra, visualizam-se alguns pontos que devem ser
comentados, nomenclaturas ndo conhecidas pelos magistrados, advogados e
partes. Esse deve ser o momento em que o perito se despe de seus preconceitos e
faz uma sintese do seu laudo, de maneira clara, para que nao reste nenhum
questionamento posterior. O preparo de um laudo bem embasado - e explicado - é
necessario, porquanto traz um beneficio enorme para o proprio perito, que nao tera
suas conclusdes reanalisadas a posteriori. Também beneficia o juiz, que dispora de
um documento claro para motiva-lo a sentenca. Ainda traz benesses ao advogado,
que nao tera o que impugnar. Por fim, esta € uma vantagem, principalmente, para as
partes, que terdo suas verdades iluminadas por um médico perito sobradamente
responsavel e diligente:

E necessario ao perito munir-se de conhecimentos tedricos sobre areas
afins, tais como: Direito, Psicopatologia Forense, Medicina Legal,
Antropologia, Servico Social, Criminologia, Psicologia Clinica, Social,
Psicométrica etc., a fim de apreender toda a riqueza que a situacéo pericial
oferece e exige do especialista. Deste ponto de vista, € possivel acreditar
numa distribuicdo de justica quando a analise global do periciando é levada
a termo dentro de uma definicdo judicial, reduzindo portanto a funcéo e o
lugar meramente normativo, punitivo em alguns casos e decontrole social
das pericias judiciais, uma vez que o periciando/cidaddo, frente a um
impasse legal, possa ser examinado em seus diferentes aspectos (bio-

psico-sociais) antes de uma definicdo legal ou sentenca. (EVANGELISTA,
2000, p. 51).

Nesta seara, ratifica-se a necessidade emergencial dos julgadores,
advogados, procuradores e médicos periciais se inserirem no universo da CIF, para
gue seja realizada a justica no caso concreto. A CIF foi estudada durante mais de
duas décadas e, agora, passa a compor o pano de fundo de importantes mudancas
de concepgbes periciais e no modelo da classificacdo das doengas, com a
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aprovacao e publicacdo de documentos de algada relevancia para o movimento de
direitos das pessoas com incapacidade, lesbes, doencas, deficiéncia ou

impedimento no mundo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A busca por novos critérios para se chegar a correta analise dos
beneficios por incapacidade sempre foi motivo de estudo no Direito Previdenciario -
ainda mais nos dias fluentes, em que ha tantas mudancas legislativas e edi¢des de
medidas provisorias que cancelam ou suspendem os beneficios por incapacidade. A
busca de indicios de fraudes no ato de concessao tornou-se algo corriqueiro e sem

estudo mais aprofundado sobre as causas e consequéncias desses feitos.

Impbem-se critérios que fornecam seguranca juridica aos agentes
envolvidos e, principalmente, que proporcionem uma iluminagdo nas verdades dos

processos administrativo e judicial.

No estudo ora relatado, observou-se a importancia de conceitos
filosoficos para que ocorram desenvolvimento, capacidade e funcionalidade dos
seres humanos. Por intermédio de estudiosos como Amartya Sem e Martha
Nussbaum, pode-se observar que o ente humano, para se desenvolver de maneira
adequada, necessita estar em sintonia com varios elementos e buscar repelir a
miséria, a pobreza e a fome, sintonizando suas forcas a procura incessante do bem-

estar social.

Se o0 ser ndo tiver a opcdo de funcionar bem do ponto de vista fisico,
mental e intelectual, cabera ao Estado ampara-lo. E € nesse suporte, ou seja, atingir
o bom funcionamento do ser, que se insere o direito a Previdéncia, configurado no
art. 194 da Constituicdo Federal de 1988.

Os beneficios por incapacidade, tais como o auxilio-doenca,
aposentadoria por invalidez, a grande invalidez e o auxilio-acidente, sdo comumente
definidos com suporte na doenca para chegar-se a incapacidade, quando se deveria

partir de como seria 0 bom funcionamento de cada pessoa.

Aqui estdo referidos iniUmeros casos em que foram examinados o0s
critérios da CIF e CID, e como eles poderiam ser guiados por novos paradigmas; foi
feita justica no caso concreto. A CID ja ndo é suficiente para dirimir impasses entre
laudos periciais antagbnicos (administrativo x judicial) ou, até mesmo, entre laudos

de assistentes técnicos e de cunho judicial.
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A CIF foi criada para buscar mudangas de entendimentos e no modelo
taxindbmico até entdo realizado pela OMS de maneira incompleta. A CIF pode
contribuir positivamente para estudos de politicas publicas em que o alvo principal
coincida com as pessoas incapacitadas. Ela procura proporcionar aos estudiosos,
julgadores, peritos, advogados e procuradores informagfes que trardo igualdade e
oportunidades novas na busca incessante pela verdade nos beneficios por

incapacidade.

A propositura de novos parametros e critérios no momento da avaliagao
médica pode ser o caminho. A criacdo de quesitos voltados a realidade de cada
caso podera ser um instrumento ou estudo-piloto, tendo como pano de fundo os

critérios adotados pela CIF.

Novas terminologias devem tomar forma, para que possam contribuir com

o0 bom funcionamento dos segurados e incapacitados.

Necesséria se fez uma reflexdo sobre o tema e como o estudo da
funcionalidade podera amparar e motivar as decisdes judiciais e os laudos periciais.
Os tribunais superiores ja deram os primeiros passos, trazendo em seus julgados a

CIF como motivacdo no momento da escolha do melhor beneficio no caso concreto.

Devem ser instituidos mecanismos para se conseguir entendimentos mais
uniformes. Todos os envolvidos no processo devem contribuir com novos quesitos,
terminologias diversas, com vistas a que a comunicacdo entre segurado, magistrado
e perito se dé do melhor modo possivel, possibilitando que sejam alcancadas

vantagens para todos os envolvidos.

7

O tema é intrigante e ainda exprime resisténcia no meio académico,
contudo, se ha de sempre buscar opcdes que permitam a todos fazer perguntas
sobre como buscar iluminar as verdades dos laudos e dos processos judiciais nos

beneficios por incapacidade.

Futuramente, é desejavel que os beneficios sejam deferidos com uma
andlise mais criteriosa na utilizagdo de um melhor entendimento das definicbes da

incapacidade da CIF.

A recorréncia a CID e a CIF constitui um expediente que pode muito

contribuir para a melhoria da qualidade de vida das pessoas incapacitadas,
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proporcionando, assim, correta funcionalidade, capacidade e desenvolvimento social

dos seres humanos.
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