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XXV ENCONTRO NACIONAL DO CONPEDI - BRASILIA/DF
DIREITOS SOCIAIS, SEGURIDADE E PREVIDENCIA SOCIAL

Apresentacdo

No Grupo de Trabalho DIREITOS SOCIAIS, SEGURIDADE E PREVIDENCIA SOCIAL,
foram apresentados 24 trabalhos que refletiram nas questdes relacionadas majoritariamente
aos direitos previdenciérios, da salide, da assisténcia e alguns outros direitos fundamentais
sociais previstos no artigo 7° da CF/88. As apresentacOes e os debates demonstraram a
maturidade e pertinéncia dos resultados das pesquisas apresentadas, na sequéncia da primeira
experiéncia deste GT, que estreou no Conpedi de Belo Horizonte. As teméticas abordadas,
aliado ao contexto de reformas na seguridade social (especialmente na Previdéncia Social),
gue o Pais novamente enfrenta, justificam este GT como um locus privilegiado de pesguisa,
debate e contribuicdo da academia na formulagdo e reformulacdo de politicas publicas neste
campo. Os Coordenadores do GT agradecem a todos os que dele participaram, na certeza de
gue o sucesso e consolidagdo do GT depende justamente dos pesqguisadores que se dedicam a
esta seara. Eis uma sintese dos trabal hos apresentados.

01 - No artigo A CARACTERIZACAO DE AUXILIOS-DOENCA ACIDENTARIOS POR
TRANSTORNOS MENTAIS APOS A CRIACAO DO NTEP, de Camila Marques Gilberto
e Lilian Muniz Bakhos, as autoras apresentam um estudo sobre a depressdo no trabal ho,
trazendo dados internacionais. O artigo une o direito previdenciario ao trabal hista, analisando
0s impactos dos transtornos psiquicos no mundo do trabalho. A depressdo, através dos dados
colhidos, passou a ser um dos principais motivos para afastamento do trabalho. Anasilaram o
custo social da depressdo. Verificaram os efeitos da Lei n. 9032/95 e suas implicagdes no
direito do trabalho e no direito previdenciario.

02 — No artigo A FLEXIBILIZAQAO JURISPRUDENCIAL DO CRITERIO DA
NECESSIDADE NA ASSISTENCIA SOCIAL BRASILEIRA, de Pamela Cristine Bolson e
Juliana Toralles dos Santos Braga, as autoras analisam o critério de necessidade instituido
pela Constituicdo Federal de 1988, demonstrando que esse critério ndo foi instituido, seja na
seara administrativa, no ambito do INSS, sga na construgdo jurisprudencial. As autores
analisam os julgados do TRF4.

03 — No artigo A PREVIDENCIA SOCIAL FUNDAMENTAL COMO (NOVO)
CONTEUDO MINIMO DA CIDADANIA SOCIAL, de Fernando Amaral, o autor busca
demonstrar a evolugéo geracional dos direitos do homem, analisando a cidadania civil e a
social. Busca demonstrar que existe dentro da cidadania social um contelldo minimo de



dignidade que deve ser aplicado, buscando construir uma determinada cidadania social
existencial apartir destes elementos.

04 — No artigo A RESPONSABILIDADE CIVIL DO ESTADO PELA PERDA DE UMA
CHANCE NA APOSENTADORIA ESPECIAL, de autoria de Eric Vinicius Galhardo L opes,
0 autor constatou que grande parte dos segurados tiveram seus pedidos indeferidos porque
ndo detém o PPP. As empresas ndo fornecem os mesmos, ndo possuem os PPPs ou até
mesmo ndo existem mais. O empregado ndo concorreu com qualquer culpa nestes casos.
Conclui gue o INSS deve ser responsabilizado pela perda de uma chance nestes casos. 1sso
porgue a responsabilidade do Ente Publico sempre € objetivo.

05 — No artigo ANALISE DA CONDICAO DO CHEFE OU ARRIMO DE FAMILIA EM
FACE DA CONVENCAO SOBRE A ELIMINACAO DE TODAS AS FORMAS DE
DISCRIMINACAO CONTRA A MULHER, de autoria de Marcelo Eduardo Rossitto
Bassetto, 0 autor apresenta uma analise dos tratados e convencdes internacionais, propondo
gue o Judiciario devera utilizar os Tratados as quais 0 Brasil é signatério quando da decisédo
das guestbes envolvendo os direitos previdenciarios. Entende que o Poder Judiciario devera
aplicar o Controle de Convencionalidade de oficio. Segundo este entendimento, no caso da
aposentadoria por idade as trabalhadoras rurais, o autor entende que deva ser utilizada a
Convencédo sobre a Eliminacdo de Todas as Formas de Discriminagdo contra a Mulher,
buscando retroceder os efeitos desta Convencéo para o dia 21/03/84.

06 — No artigop AS TUTELAS DE URGENCIA E O DIREITO FUNDAMENTAL A
JUSTICA E AO MINIMO EXISTENCIAL NA DIVERGENCIA ENTRE A
PREVIDENCIA SOCIAL E O EMPREGADOR QUANTO A CAPACIDADE
LABORATIVA DO TRABALHADOR EMPREGADO, de autoria de Rose Maria dos
Passos e Rodrigo Garcia Schwarz, os autores analisam a convergéncia do Direito do
Trabalho e a Previdéncia Social. Analisam a questdo da incapacidade laboral ndo constatada
na pericia médica previdenciaria, em virtude de a empresa ndo aceitar o trabalhador por
entender que ele estd ainda incapacitado. Verificam, na pesquisa, as implicacOes desta
situacdo em que os autores denominaram de “limbo previdenciério.”

07 — No artigp CONSTRUCAO DE GENERO: DIREITO, CORPO E VIOLENCIA, dos
autores Julia Francieli Neves de Oliveira e Leonel Severo Rocha, os autores analisam
historicamente a questdo do género, apontando 0s cerceamentos gue as mulheres passaram
historicamente. inicialmente, investigam a castracéo feminina. Verificam a nova divisdo do
trabalho no capitalismo, estudando o discurso religioso e a sexualidade negada, para, ao final,
realizarem uma abordagem psicanalitica da construcéo da sexualidade e identidade feminina.



08 — No artigo DESAPOSENTACAO E OS DIREITOS DA PERSONALIDADE, o autor
Luiz Carlos Mucci Junior analisa a desaposentacdo a luz dos direitos da personalidade,
analisando as enciclicas papais e os tratados internacionais. Analisa o nascimento dos direitos
da personalidade e as contradicOes que esta concepcdo apresenta. Investiga o instituto da
desaposentacéo e seu tramite no STF.

09 — No artigo DESONERACAO DA FOLHA DE PAGAMENTOS: DETERMINANTES E
CONSEQUENCIAS, o autor Eliseu Sampaio Nogueira analisa os impactos da desoneracéo
da folha de pagamento, investigando o0 sistema de seguridade e os impactos destas
desoneracdes na economia. O impacto é de até 44 bilhGes de reais. Entende que as
desoneraces ndo foram feitas de forma adequada, pois ndo foram realizados estudos sobre as
atividades e setores que foram beneficiados. Conclui que a Uni&o ndo repds o que retirou da
Seguridade Social. Entende que a unificacéo das receitas (fiscais e previdenciarias) foram
feita de formainconstitucional.

10 — No artigo DIREITO A SAUDE: A RELACAO MEDICO-PACIENTE A LUZ DA
TEORIA DO RECONHECIMENTO DE AXEL HONNETH, dos autores Paulo Cerqueirade
Aguiar Soares e In amaria Mello Soares, os autores analisam a relacdo medico com o
paciente, utilizando a teoria de Axel Honneth, aplicando as categorias que este autor
desenvolveu. O amor, o direito e a solidariedade sdo as categorias que 0s autores apontam
para realizar a andlise entre a relacdo médico e paciente. Analisam a medicina e suas
especialidades. Avaliam os planos de salide e a mercantilizacdo da salde.

11 — No artigo DIREITO SOCIAL A SAUDE NO ESTADO BRASILEIRO: ASPECTOS
HISTORICOS E DESAFIOS CONTEMPORANEOS, de Témis Linberger e Brunize

Altamiranda Finger, os autores analisam 0 ingresso dos direitos sociais na ordem

constitucional e sua protecdo pelo Estado. Avaliam que no Brasil ndo houve o Estado Social.
Apontam gue é a partir da CF/88 que surge o Estado Social brasileiro. Analisam as crises do
Estado Social, apontando como primeira crise afinanceira, a segunda € a crise ideoldgicae a
terceira a crise filosofica. Apontam que a judicializacdo da salde esta diretamente ligada a
este Estado Social e sua ndo efetividade. Avaliam o direito a salde apés a CF/88, enfocando
0 SUS e suas atribuicoes.

12 — No artigo DIREITOS SOCIAIS, SEGURIDADE E PREVIDENCIA SOCIAL — A
SOLIDARIEDADE COLETIVA, SOBREPUJANDO O DIREITO INDIVIDUAL, de José
Waschington Nascimento de Souza e Monica Menezes da Silva, os autores analisam a



protecdo contra alguns infortinios, mesmo sem que ndo tenha contribuicdo por parte do
jurisdicionado, como € o caso da Salude e da Assisténcia Social. Trazem a desaposentacaéo
para demonstrar a validade do principio da solidariedade.

13 — No artigo FLEXIBILIZACAO DA JORNADA DE TRABALHO: COMPENSACAO
DE JORNADA — BANCO DE HORAS, de Rodrigo Guilherme Tomas e Merhgl Najm Neto,
0s autores analisam historicamente a limitacéo da jornada do trabalho, desde a Revolucéo
Industrial e outras leis e institutos. Verificam que na CLT consta a limitacdo da jornada de
trabalho. Entendem que o banco de horas revela uma flexibilizacgo dos direitos trabal histas.

14 — No artigo JURISDICAO DEMOCRATICA COMO INSTRUMENTO DE GARANTIA
DA (RE)AFIRMACAO DO DIREITO FUNDAMENTAL SOCIAL DO IDOSO AO

BENEFICIO ASSISTENCIAL, de Kaira Cristina da Silva, a autora analisa a importancia da
jurisdicdo democrética, enfocando o direito do idoso aos beneficios sociais. Explicita os
direitos fundamentais, no sentido de que os direitos dos idosos devem ser entendidos como
direito fundamental. Analisa a questdo da renda familiar “per capita’, investigando a
jurisdicéo constitucional e o acesso a justica.

15 — No artigo MODEL OS DE SISTEMAS DE PROTECAO DO DIREITO HUMANO A
SEGURANCA SOCIAL, de Carlos Luiz Strapazzon e Clarice Mendes Dalbosco, os autores
apontam a protecdo dos direitos sociais a partir da segurancga social. Analisam os diferentes
regimes de protecdo social, verificando como os Estados regulamentaram isso, bem como os
riscos sociais que estes Estados passaram a observar e desenvolver. Analisam os tratados
internacionais. Apontam para o uso da expressao seguranca social e ndo seguridade social.

16 — No artigo O MAGISTRADO, A TUTELA DE URGENCIA NOS PEDIDOS DE
MEDICAMENTOS E A EFETIVACAO DA JUSTICA SOCIAL, de Rodrigo Gomes Flores
e Liane Francisca Hining Pazinato, os autores analisam a concessdo dos medicamentos,
especialmente na justica comum, em que os magistrados deferem os medicamentos
utilizando os procedimentos comuns. Apontam os gastos da salide no Rio Grande do Sul, em
2013, os dispéndios nestes casos chega a mais de 60%. Analisa 0 que denomina de “mito da
urgéncia’, defendendo a tese de que sempre nestes casos deva ser ouvido o administrador da
salde.

17 — No artigp O SUPREMO TRIBUNAL FEDERAL E A SINDROME DE
FRANKENSTEIN NO DIREITO PREVIDENCARIO: UMA SUMULA VINCULANTE
INCONSTITUCIONAL, de Marco Cesar de Carvalho, o autor analisa as regras da
aposentadoria especial do Regime Geral de Previdéncia Social, aplicado aos Regimes



Préprios, apontando que os critérios de ambos os regimes sdo incompativeis. Com isso, torna-
se inviavel utilizar-se os critérios do RGPS para a concesséo dos beneficios constantes nos
RPPS.

18 — No artigo OS DIREITOS SOCIAIS DO IDOSO NO BRASIL: DIAGNOSTICOS E
PERSPECTIVAS DA SEGURIDADE SOCIAL, de Roberta Terezinha Uvo Bodnar, a autora
analisa a Assisténcia, a Previdéncia e a Salde. Indaga a efetividade dos direitos a Saide em
virtude das grandes demandas. Em relac8o a Assisténcia Social, o beneficio social concedido
ndo é suficiente para garantir a protecdo mais global. Conclui que o direito assegurar as trés
areas da seguridade social.

19 — No artigo OS IMPACTOS DA LEI N. 1135/2015 SOBRE O BENEFICIO DA

PENSAO POR MORTE NOS REGIMES PROPRIOS DE PREVIDENCIA SOCIAL A LUZ
DO PRINCIPIO DA PROIBICAO DO RETROCESSO SOCIAL, de autoria de Célia Regina
Capeleti, a autora analisa as alteracfes da pensdo por morte, decorrentes da Lei n. 1135/15,
em relacéo aos servidores publicos. Todas as alteracdes legisativas apontam, segundo a
autora, para a padronizacdo dos direitos entre os servidores publicos e os celetistas. Analisa
os Fundos de Previdéncia dos servidores publicos. Verifica como o principio da proibicdo do
retrocesso social € aplicado no Brasil. Questiona se realmente estas mudancas havidas na
pensao por morte representam um retrocesso social.

20 — No artigo PARA ALEM DA REVISAO DE BENEFiICIOS PREVIDENCIARIOS: A
DESAPOSENTACAO COMO UM DIREITO SOCIAL, de autoria de Viviane Freitas
Perdigdo Lima, a autora analisou as questdes econdmicas que implicam a desaposentacao.
Em 2014 a ANFIP previu que o dispéndio seria em torno de 70 bilhdes de reais. A autora
investiga as implicacfes sociais trazidas pela desaposentacdo. Na CF/88 existem, segundo
constatou, quinze dispositivos constitucionais que permitem a desaposentacao.

21 — No artigo PRINCIPIO DA IGUALDADE: POSSIBILIDADE DE EXTENSAO DA
PENSAO POR MORTE AO FILHO UNIVERSITARIO ATE OS VINTE QUATRO
ANOS?, de autoria de Alex Pereira Franco, o autor utilizou outras fontes de pesquisa, fora do
direito, para justificar sua tese. Conclui que o principio da seletividade e o da
distributividade, ndo € possivel estender a pensdo por morte ao filho universitério superior
aos 24 anos. Entende que a posicdo do STJ € correta nesse sentido de ndo manter este
beneficio.

22 — No artigo REFLEXAO SOBRE O CONSTRUTIVISMO OU ATIVISMO JUDICIAL:
NA PERSPECTIVA DE SER UM INSTRUMENTO DE COOPERACAO JUDICIAL NO



ENFRENTAMENTO DAS QUESTOES PREVIDENCIARIO-TRABALHISTA, de autoria
de Silvia Maria Maia Xavier, a autora analisa as sentencas trabalhista que ndo possuem
efetividade para a Previdéncia Social, uma vez que € necessario que os trabalhadores
ingressem novamente com as demandas na Justica Federal. Analisa a cooperacao e o didogo
institucional na perspectiva de avaliar as sentencas trabalhistas e sua efetividade na
Previdéncia Social.

23 — No artigo TABAGISMO E OBESIDADE: OS REFLEXOS DO PRINCIPIO DA
IGUALDADE NA CONCRETIZACAO DOS DIREITOS SOCIAIS DOS
TRABALHADORES, de autoria de Manuela Corradi Carneiro Dantas e Adrienne Rodrigues-
Coutinho, as autoras buscam demonstrar a discriminacdo dos trabalhadores quando séo
tabagista e estdo na fase da obesidade. Avalia se nestes casos € concedido os beneficios do
auxilio-doenca a estes trabalhadores. Faz uma andlise dos diversos tipos de Estado,
verificando os tratados internacional e sua aplicabilidade neste sentido. Analisa os dados do
tabagismo no Brasil, bem como os mecanismos para coibir o tabagismo no Brasil. A cada
ano, morre no Brasil 200 mil pessoas com doencas relacionadas ao tabaco. Em 2014,
pesqguisa aponta que 51% das pessoas estéo acima do peso.

24 — No artigo UMA BREVE E ATUAL ANALISE DA PREVIDENCIA SOCIAL NO
BRASIL E A SUA PERSPECTIVA DE FUTURO NESTES TEMPOS HIPERMODERNOS,
de autoria de Aline Fagundes dos Santos, a autora pretende investigar algumas questdes
previdenciarias na sociedade atual. Indaga como garantir os frutos dos beneficios

futuramente, enfrentando as questdes da feminizacdo do mercado de trabalho, a mudanca da
familia, a expectativa de vida e a queda da fecundidade, entre outros. Os dados apontam que
em 2050 a piramide vai se inverter, entrando em chogue o modelo de reparticdo simples até
entdo suficiente. A questdo levantada pela autora € justamente a sustentabilidade do sistema
previdenciério.

Prof. Dr. Carlos Luiz Strapazzon (UNOESC)
Prof. Dr. José Ricardo Caetano Costa (FURG)

Prof. Dr. Oton De Albuquergue Vasconcelos Filho (UPE)



A CARACTERIZACAO DE AUXILIOS-DOENCA ACI DENTARIOSPOR
TRANSTORNOSMENTAISAPOSA CRIACAO DO NTEP.

THE CHARACTERIZATION OF LABOUR DISEASE BENEFITSDUE TO
MENTAL ILLNESSAFTER THE NTEP LEGISLATION.

CamilaMarques Gilberto 1
Lilian Muniz Bakhos 2

Resumo

O desenvolvimento dos mecanismos de producdo e a exigéncia desmedida de resultados
positivos pel os trabal hadores vém deixando marcas em sua salde fisica e mental. O presente
artigo aborda aspectos historicos das modificacdes no meio ambiente do trabalho e trata das
possiveis razdes pelas quais vivenciamos um crescente aumento de transtornos psiquicos,
especialmente depressdo, entre os trabalhadores. Por fim, indica de que forma o Estado
Socia age para minimizar as externalidades negativas decorrentes do trabalho, questionando
se tais medidas, de fato, contribuem para a construcdo do ideal meio ambiente do trabalho e
atuam em favor da salide do trabal hador.

Palavras-chave: Depressao, Doenca ocupacional, Beneficios por incapacidade, Ntep

Abstract/Resumen/Résumé

The production mechanisms development and the excessive demand for positive results by
employees have left marks on their physical and mental health. This article examines
historical aspects of changes in the work environment and deals with the possible reasons
why we experience a steady increase of mental disorders, especially depression, among
workers. Finally, it indicates how the welfare state works to minimize the negative
externalities arising from work, questioning whether such measures contribute, in fact, to the
construction of the ideal work environment and act in favor of the worker's well being.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés. Depression, Occupational disease, Disability
benefits, Ntep

1 Professora, Mestranda, membro do grupo de pesquisa “Direitos Humanos e V ulnerabilidades’ e membro da
Cétedra Sérgio Vieirade Mello pela Universidade Catdlica de Santos. LLM pela University College of London.

2 Professora da Universidade Catélica de Santos, Mestre e Doutoranda em Direito Ambiental Internacional e
membro da Cétedra Sérgio Vieirade Mello e do GP em Direitos Humanos e V ulnerabilidades.



1. INTRODUCAO

O presente artigo tem por objetivo abordar a evolucdo da depressao no meio ambiente
do trabalho sob o ponto de vista psicanalitico e juridico. Enquanto o trabalho possibilita
transformacoes, reconhecimento e independéncia pessoal e profissional, também pode ser
motivo de sofrimento. Este sofrimento, por sua vez, pode transformar-se em adoecimento que,
ndo raro, resulta no afastamento do trabalhador de suas atividades, incapacitando-o para o
desempenho de sua atividade laborativa habitual.

Estudos apontam que existe uma série de varidveis organizacionais que desencadeiam
reacOes psicoldgicas e psicossomaticas, concluindo-se que os distdrbios psiquicos sdo uma das
dez mais frequentes categorias de doenca ocupacional. Reconhece-se, todavia, que a depressdo
é doenca multifatorial — ha de se observar fatores genéticos, biologicos e psicossociais — que
nem sempre encontra seu nexo causal no meio ambiente do trabalho.

A pesquisa, porém, é de extrema relevancia para 0 momento atual. Se a depresséo é
tida como a doenca do futuro, este futuro ja chegou. O crescimento do nimero de pessoas
afastadas por transtornos mentais foi alertado pela Organizacdo Mundial de Saude, que prevé
que em poucos anos a depressao sera a doenca mais comum do mundo. E de suma importancia,
portanto, que a sociedade se comprometa em evitar sua ocorréncia, criando ambientes mais
sadios — inclusive de trabalho.

Neste sentido o presente artigo abordara a evolucdo do meio ambiente do trabalho sob
0 Viés da area da satide mental, bem como o tratamento dado pela legislacdo previdenciaria para
prevenir ou mitigar os efeitos nocivos suportados pelos trabalhadores que sédo submetidos a
condigdes inadequadas de trabalho.

Metodologicamente este estudo foi desenvolvido mediante pesquisa bibliogréfica e
analises estatisticas, especialmente os dados oficiais relativos a concessdao de beneficios
previdenciarios divulgados pelo Instituto Nacional do Seguro Social.

Em especial, serd abordada a eficécia preventiva da utilizacdo do Fator Acidentério de
Prevencdo como multiplicador do Seguro Acidente do Trabalho, bem como os efeitos da Lei
n°11.430/06, que trouxe o Nexo Técnico Epidemiol6gico como elemento facilitador na
caracterizacdo de doencas ocupacionais, sobre a concesséo de beneficios por incapacidade em
decorréncia de depressdo e outros transtornos.

Na medida em que as doencas ocupacionais sdo externalidades negativas que
representam alto custo para as empresas, indaga-se se serd mantido o status quo de ocultacéo

de acidentes e doencas do trabalho ou se a evolug@o normativa previdenciaria tera aptidao para

65



alterar, eficaz e efetivamente, as condi¢Oes de trabalho e reduzir, por conseguinte, as

ocorréncias destes eventos.

2. A CRISE GLOBAL DA DEPRESSAO E SUA POSSIVEL CORRELACAO COM A
ORGANIZACAO DO TRABALHO

Atualmente, cerca de 450 milhdes de pessoas no mundo sofrem de perturbacbes
mentais ou neurobiolodgicas ou, entdo, de problemas psicossociais, como os relacionados ao
consumo abusivo de alcool e drogas. Este foi o levantamento considerado pela Organizagéo
Mundial de Satde (OMS) para a elaboragdo do Relatério Mundial de Satide de 20011

Em referido documento, a OMS aponta 0 aumento acelerado de casos de depressao e
indica que ela é a quarta causa de incapacidade no mundo, com previsibilidade de alcancar a
segunda posicdo neste ranking até 2020. A projecdo feita pela OMS é de que, até 2030, a
depressédo seja a doenca mais comum do mundo, afetando mais pessoas do que qualquer outro
mal.

Sob o viés conceitual,

“a depressao é circunscrita nas letras F32 e F33 da Classificagdo Internacional de
Doengas e Problemas Relacionados a Saude (CID 10) como rebaixamento do humor,
reducdo de energia e diminuicdo da atividade, quando existe alteragdo da capacidade
de experimentar prazer, perda de interesse, diminuicdo da capacidade de
concentracdo, associadas em geral a fadiga importante, mesmo ap6s um esforco
minimo. Dependendo do quadro que o paciente apresenta, essa doenca pode ser leve,

moderada ou grave, aguda ou crbnica” (RUDIGER, 2014, p.144-145).

Os prejuizos causados pelo disturbio ndo se limitam ao doente e sua familia. Cientes
da amplitude dos danos decorrentes desta situacdo, lideres mundiais se reuniram no ano de 2014
em um evento organizado pela The Economist Events em Londres. Chamado de The Global
Crisis of Depression?, o encontro revelou a0 mundo aquilo que os estudiosos e pesquisadores
jasabiam: a depressdo, além de afetar um nimero expressivo de pessoas, gera impactos diversos

e em uma dimensdo grandiosa. Os participantes, dentre os quais Kofi Annan, ex-secretario-

! Para maiores informacdes vide relatorio produzido pela Organizacdo Mundial da Sadde. Disponivel em:
<http://www.who.int/whr/2001/en/whr01_po.pdf>. Acesso em 09 de abril de 2016.

2 Para maiores informagdes: <http://www.economistinsights.com/healthcare/event/global-crisis-depression>.
Acesso em 09 de abril de 2016.
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geral da ONU utilizaram este espaco de debate para propagar a ideia de que os sistemas de
salde, as empresas e 0 publico em geral devem unir esfor¢os para combater a depressao.

E ndo poderia ser diferente. Nesta mesma oportunidade, foram apresentadas pesquisas
que revelam uma estimativa de que mais de um quarto das pessoas em idade ativa (do ponto de
vista do trabalho) tenham sofrido alguma forma de transtorno mental, o que reflete em perda de
produtividade econdmica e bem-estar social. O custo individual e social da doenca, portanto,
se refletem em prejuizo, inclusive econdmico, para toda a sociedade.

Em sua fala, Kofi Annan apresenta uma pesquisa feita em 2010 que estima que 0s
custos diretos e indiretos da depressdo tenham chegado a US$ 800 bilhdes no mundo. Este
valor, por sua vez, deve dobrar até o0 ano 2030 (ECONOMIST INSIGHTS, 2014).

A pesquisa, realizada pelo Instituto de Psicologia Clinica e Psicoterapia da Technische
Universitaet de Dresden, revela, também, que pessoas com depressdo perdem cerca de oito dias
de trabalho por més, enquanto as pessoas consideradas sadias tém uma perda média de apenas
dois dias. Isto demonstra que a depressao gera um impacto na produtividade, na lucratividade
e, portanto, vai contra os interesses dos empregadores — que deveriam encontrar nestes dados
um relevante estimulo para melhorar o ambiente de trabalho e, com isto, evitar que seus
empregados sofressem desta moléstia (ECONOMIST INSIGHTS, 2014).

Defende-se a necessidade de criagdo de melhores ambientes de trabalho porque,
embora a depressdo seja uma doenca multifatorial (que pode ser causada por fatores genéticos,
bioldgicos e ambientais), alguns autores afirmam existir um nexo causal necessario entre a
depressao e as transformacdes do meio ambiente social do trabalho. (PADILHA, 2002).

No campo das relacGes de trabalho - que necessariamente perpassarédo pela Seguridade
Social, a depressao ainda € pouco considerada. Por se tratar de moléstia silente e subjetiva,
mesmo quando identificada, ainda € muito dificil estabelecer, com seguranca, o nexo causal
necessario para caracteriza-la como doenca do trabalho.

Este nexo causal, vinculo fatico que liga o efeito (incapacidade/patologia) a causa
(doenca ocupacional), deve ser configurado por uma analise técnica a ser realizada,
obrigatoriamente, por médico perito ou por uma junta médica formada por experts nesta matéria
(CASTRO; LAZZARI, 2016).

A caracterizacdo da doenca ocupacional, portanto, somente ird ocorrer se a
enfermidade for incapacitante e se tiver relagdo com o exercicio do trabalho.

A grande dificuldade que se apresenta nas hipoteses que trazem casos de segurados

incapacitados por distrbios mentais é que esta conexao causal ainda é feita com base em um

67



modelo cuja énfase recai sobre a doenca; um modelo em que a patologia se sobrepbe ao

paciente, sem se preocupar com a insercao deste no mundo (VASQUES-MENEZES, 2004).
Outro aspecto relevante, e que gera alguma dificuldade em se fixar o nexo causal entre

as condicdes de trabalho e os disturbios mentais (em especial a depressdo) € a necessaria

investigacdo da concausalidade, tendo em vista tratar-se de doencas multifatoriais.

A investigacdo da concausalidade é também motivo de preocupacdo por parte de
segurados, visto que nem sempre o perito — mesmo o judicial — aprofunda sua analise
para verificar a existéncia de mais de um fator desencadeante da incapacitante
(CASTRO; LAZZARI, 2016, p. 650).

Na contramao desta (alegada) dificuldade, inimeros estudos académicos e estatisticas
demonstram a ocorréncia de determinados distdrbios especificos com maior frequéncia em
determinadas categorias de profissionais do que na populacdo em geral (LIMA, 2003),
comprovando a correlacdo entre o meio ambiente de trabalho e doengas mentais.

Todavia, como o acidente do trabalho e doencas ocupacionais representam um custo
ao empregador gerando, entre outras obrigacdes, a de recolhimento de Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS) durante o periodo de afastamento; majoracdo da aliquota do Seguro
Acidentes de Trabalho (SAT) e estabilidade ao empregado acidentado/adoentado, hd uma
subnotificacdo que dificulta a criacdo de programas preventivos e prejudica o trabalhador cujo
beneficio por incapacidade é classificado incorretamente como um beneficio de natureza
previdenciéria, e ndo acidentaria (LEITAO; MEIRINHO, 2014).

Para que o segurado possa gozar dos direitos que decorrem do acidente de trabalho ou
doenca ocupacional, a comunicacdo de referido fato deve ser feita por seu empregador em razdo
de determinacdo legal que afasta este onus do segurado e seus dependentes (CASTRO;
LAZZARI, 2016).

No caso da depressdo e demais transtornos mentais, apesar da auséncia de
comunicacdo ndo poder servir como impedimento para que o segurado obtenha a protecao
previdenciaria, a omissdo do empregador neste sentido dificulta o exercicio de direitos por parte
do trabalhador e impede que, ciente da situacdo fatica, o administrador publico possa adotar
medidas preventivas e criar politicas publicas de atendimento as pessoas vitimadas por esta
sorte de patologia.

Com o objetivo de superar a sonegacdo da Comunicacdo de Acidente do Trabalho e

facilitar a equiparacéo de determinadas doencas a acidentes do trabalho a despeito da omisséo
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patronal, o art. 21-A do Plano de Beneficios da Previdéncia Social, Lei 8.213/91, impds a
pericia médica do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) o dever de caracterizar a natureza
acidentaria da incapacidade sempre que houver nexo técnico epidemioldgico (NTEP) entre a
atividade desenvolvida pelo empregador e 0 agravo suportado pelo empregado.

A pergunta que se faz é: esta evolucdo legislativa surtiu os efeitos pretendidos em

relacdo a depressao e demais disturbios mentais?

3. EVOLUCAO NORMATIVAL EM PROL DO CIDADAO QUE PADECE DE
DOENCA OCUPACIONAL: O NEXO TECNICO EPIDEMIOLOGICO
PREVIDENCIARIO E AS NOVAS REGRAS DE CUSTEIO PARA A PREVIDENCIA
SOCIAL.

O desenvolvimento dos direitos trabalhistas e, necessariamente, da Seguridade Social
esta atrelado a ideia de um tipo de Estado provedor, o Estado Social de Direito, fruto da
Revolucdo Industrial que culminou em profundas consequéncias e transformacdes sociais,
econbmicas, culturais, politicas e ambientais.

Do ponto de vista das violagdes neste contexto econémico-social é possivel observar
a degradacdo da qualidade de vida e da saude do trabalhador o que resulta em doencas
ocupacionais e acidentes do trabalho.

Neste sentido, antes de adentrar na analise acerca da efetividade da alteracdo
promovida pela Lei n® 11.430/06, que criou 0 NTEP, é necessario tracar o historico de outros
elementos previdenciarios que, ao compor o custeio da Seguridade Social, dizem respeito
diretamente a identificacdo de infortunisticas trabalhistas. Serad tragcado, assim, um breve
histérico do Seguro de Acidentes do Trabalho (SAT) e do Fator Acidentario de Prevencéo
(FAP), para entdo abordar o NTEP.

O SAT surgiu como resultado de lutas operérias deflagradas ao redor do mundo na
segunda a partir da metade do século XIX e todo século XX. No Brasil, o referido seguro passa
a integrar o ordenamento juridico patrio em 19 de janeiro de 1919, com o Decreto Legislativo
n. 3.724, mas, passando pelo Decreto-Lei n. 24.637 de 10.07.1934, sO passa a ter efetiva
aplicabilidade em 10.11.1944, no final da ditadura Vargas, com o Decreto-lei n. 7.036
(MARTINS, 2012).

Ainda nas maos de seguradoras - e ndo do Estado - e sob responsabilidade contributiva

exclusiva dos empregadores, o seguro era regulamentado pelo ordenamento juridico patrio, que
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previu, por mais de duas décadas, o pagamento de indeniza¢Ges em valor Gnico, normalmente
recebidas apenas por meio de demandas judiciais.

Em 1967, 0 SAT passa a ser administrado pelo, entdo denominado, Instituto Nacional
de Previdéncia Social (INPS) por forca da Lei n° 5.316 de 14.09.1967. Esta alteracdo foi
confirmada pela Lei n. 6.367 de 19.10.1976 e, finalmente, pela Lei 8.213 de 24.07.1991.
Estabeleceu-se, assim, a responsabilidade administrativa do Estado e o seguro - de contribuicdo
exclusiva do empregador - passou a pagar beneficios de prestacdo continuada exclusivos e mais
favoraveis para os casos de acidentes do trabalho (MARTINS, 2012).

Com a edicdo da Lei n®9.032 de 28.04.1995, a Previdéncia Social passa a sofrer uma
série de alteracOes neoliberais que descaracterizam, em parte, a natureza do SAT (MARTINS,
2012).

Isto porque, referida lei igualou os valores e critérios de calculo dos beneficios de
natureza acidentaria e previdenciaria, de forma que o auxilio-doenca, aposentadoria por
invalidez e pensdo por morte passaram a equivaler ao mesmo percentual da média contributiva
0 segurado, pouco importando se a incapacidade decorria ou ndo de acidente do trabalho e, no
caso da pensdo, sendo indiferente o nimero de dependentes beneficiarios.

Dois anos depois, a Lei n® 9.528/97 descaracterizou, ainda, o auxilio-acidente. Este,
que era originariamente uma indenizacdo mensal continuada em razdo da diminuicdo da
capacidade laborativa em decorréncia de sequelas advindas de acidente do trabalho, passou a
ser devido em razdo de sequelas de acidentes de qualquer natureza, ndo mais exclusivamente
os do trabalho (FREUDENTHAL, 2014).

Com a igualagdo do valor e critérios de concesséo dos beneficios previdenciarios, o
trabalhador perde o estimulo de exigir a Comunicacdo de Acidente do Trabalho (CAT) ou a
caracterizacdo de doenca enquanto laboral. Por conseguinte, eventual reducdo estatistica na
concessao de beneficios acidentarios ndo significa uma efetiva melhora nas condicGes laborais
ou no meio ambiente do trabalho, mas apenas reflete a omissao da ocorréncia de acidentes — 0
que beneficia o empregador e prejudica o empregado.

As alteracdes legislativas trouxeram ainda importante choque conceitual sobre o SAT:
0 acidente do trabalho é um risco profissional, empresarial, ou, como qualquer outro, um risco
social? A correta definicdo é relevante uma vez que pela logica contributiva os 6nus financeiros
recairdo sobre aquele que provocar ou for objetivamente responsavel pelo infortunio.

Alguns autores, entre eles Celso Barroso Leite, defendeu a inclusdo do acidente do
trabalho no rol de riscos sociais, sem qualquer diferenciagdo (LEITE, 1998, p. 542). Annibal

Fernandes, defende, todavia, que:
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(...) somente fara sentido a reparacdo da infortunistica ou a indenizacéo civil que
restituia a vitima a situacdo anterior o mais amplamente possivel; certamente em
posi¢do melhor do que as vitimas de danos de origem ndo ocupacional. A razdo, sic
et simpliciter, é que o sinistro decorreu do trabalho. (FERNANDES, 2003, p. 262)

O risco empresarial une todos os trabalhadores assalariados, com a responsabilizacdo
contributiva da empresa empregadora, ndo se podendo confundi-lo com o risco profissional

exclusivo para atividades perigosas como preconizam alguns autores.

Os empregadores que expdem os seus dependentes ao risco de acidente, na medida
em que tiram vantagem da atividade laboral que eles desenvolvem em seu interesse,
devem suportar também, com o0s pagamentos dos prémios, as consequéncias
negativas da ocorréncia de tal risco. (...)

Essa maior efetividade da tutela relativa aos acidentes do trabalho ndo pode ser
justificada somente com a periculosidade da atividade desenvolvida e, por isso,
recorrendo ao principio do risco profissional. E, na verdade, essa maior eficiéncia se
explica, principalmente, se ndo exclusivamente, pela particular valoragdo que o
ordenamento faz, ou deveria fazer, da necessidade em que se encontra quem é vitima
de um acidente do trabalho. (PERSIANI, 2008, p. 196-200)

Destaque-se que a Constituicdo Federal de 1988, na clausula pétrea prevista no art. 7°,
inciso XXVIII®, garante o Seguro de Acidentes do Trabalho, com a responsabilidade
contributiva exclusiva do empregador. Confirma, assim, a responsabilidade objetiva, de risco
empresarial, sem permitir a inclusdo dos acidentes do trabalho no rol dos riscos sociais cobertos
pelos beneficios comuns. Mantem-se, ainda, a possibilidade de caracterizagdo da
responsabilidade subjetiva - mediante indenizacdo, com a possibilidade da condenagdo deste
quando incorrer em dolo ou culpa simples (FREUDENTHAL, 2014).

Na medida em que houve a reducdo na concessdo dos beneficios acidentéarios
concedidos pelo INSS que passaram a cair na vala comum de beneficios previdenciarios, houve
um aumento no namero de a¢des de responsabilidade civil por acidente do trabalho contra os
empregadores, em busca da indenizacdo prevista no Art. 7°, inciso XXVIII da CF, bem como
aumento de acgdes regressivas por parte do INSS (FREUDENTHAL, 2014).

3 Art. 7° - Sdo direitos dos trabalhadores. ..

(..)
XXVIII — seguro contra acidentes do trabalho, a cargo do empregador, sem excluir a indenizagao a que este esta
obrigado, quando incorrer em dolo ou culpa;
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Surge, entdo, em 08.05.2003, a Lei 10.666 que instituiu, entre outras coisas, o Fator
Acidentério de Prevencao (FAP) em seu artigo 10:

Art. 10. A aliquota de contribuicdo de um, dois ou trés por cento, destinada ao
financiamento do beneficio de aposentadoria especial ou daqueles concedidos em
razdo do grau de incidéncia de incapacidade laborativa decorrente dos riscos
ambientais do trabalho, poderd ser reduzida, em até cinquenta por cento, ou
aumentada, em até cem por cento, conforme dispuser o regulamento, em razdo do
desempenho da empresa em relacdo a respectiva atividade econémica, apurado em
conformidade com os resultados obtidos a partir dos indices de frequéncia, gravidade
e custo, calculados segundo metodologia aprovada pelo Conselho Nacional de
Previdéncia Social.

Com a criacdo deste elemento o SAT passa a ser 0 Risco de Acidentes do Trabalho
(1%, 2% ou 3%), multiplicado pelo FAP, que deve ser apurado “segundo metodologia aprovada
pelo Conselho, e em conformidade com os resultados obtidos a partir dos indices de frequéncia,
gravidade e custo” (MARTINEZ, 2013, p. 718), relativos aos acidentes do trabalho e seus
equiparados.

Resta davida, no entanto, sobre a efetividade da alteracdo legislativa efetuada. Por um
viés simplista observamos uma constante preocupacdo do Estado em corrigir desvios de
conduta de empregadores e empresas que soem deteriorar ndo apenas a salude mental, mas
diversos aspectos da salde fisica do trabalhador. Os recursos legais proporcionados perpassam,
necessariamente, por um incremento de encargos dispendidos pelo empregador, ou seja, no
campo “ético” que mais lhe aflige: o bolso.

Serd, no entanto, que o FAP cumpre seu papel de evitar acidentes e doencas do trabalho
por estimular as empresas a melhorarem as condi¢bes de trabalho e a adotarem meios de
prevencdo, ou apenas incentiva o vicio empresarial de subnotificar a ocorréncia dos acidentes
e das doencas laborais?

Em meio a estas alterac6es, foi promulgada a Lei n® 11.430 de 26.12.2006 que cria 0
artigo 21-A da Lei n° 8.213/91, o Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario:

Art. 21-A. A pericia médica do INSS considerard caracterizada a natureza
acidentaria da incapacidade quando constatar a ocorréncia de nexo técnico
epidemioldgico entre o trabalho e o agravo, decorrente da relacdo entre a atividade

da empresa e a entidade moérbida motivadora da incapacidade elencada na
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Classificacdo Internacional de Doencas — CID, em conformidade com o que dispuser
o0 regulamento.

§1°. A pericia médica do INSS deixara de aplicar o disposto neste artigo quando
demonstrada a inexisténcia do nexo de que trata o caput deste artigo.

§2°. A empresa podera requerer a ndo aplicagdo do nexo técnico epidemioldgico, de
cuja decisdo cabera recurso com efeito suspensivo, da empresa ou do segurado, ao
Conselho de Recursos da Previdéncia Social.

Ressalte-se que é obrigacdo da empresa empregadora, sempre que ocorrer um acidente
tipico, comunicar, nos termos do art. 14 da Lei n°® 6.367/76 e do art. 22 da Lei n° 8.213/91, a
doencga incapacitante relacionada com a atividade exercida pelo Autor ao INSS para fins de
caracterizacdo do beneficio previdenciario adequado, bem como exercicio de direitos por parte
do segurado empregado.

Na pratica isto nem sempre ocorre. O empregador reluta em emitir o competente CAT
pois isto implicara em reflexos financeiros importantes a empresa, haja vista o que ja foi exposto
sobre os encargos inerentes ao custeio da Previdéncia Social oriundos de acidentes ou doengas
do trabalho.

Né&o obstante, a auséncia de comunicacdo passa a ser, em tese, evento acessorio diante
da alteracéo legislativa promovida pela Lei n°® 11.430/06 que acrescentou o Art. 21-A a Lei n°
8.213/91.

Isto porgue a alteracdo legislativa estabeleceu um cruzamento de dados entre o cddigo
existente no Cadastro Nacional de Atividade Econémica (CNAE) produzida pela empresa e a
doenca que acometeu o empregado, estabelecida pelo cddigo CID-10 (Classificacdo
Internacional de Doenca), cddigos estes presentes nos relatérios e laudos médicos apresentados
pelo segurado. Neste sentido, pela implantacdo do NTEP o trabalhador passou a ser visto como
um patrimonio da empresa, verdadeiro capital humano e, portanto, merecedor de cuidados.

Diz-se isto porque, sua aplicacdo impde que as pericias médicas deixem de fazer suas
analises sob o histérico enfoque individualista e passem a se valer de uma viséao coletivista. De
acordo com a atividade econdmica exercida pela empresa, os trabalhadores expostos a
determinados agentes serdo automaticamente enquadrados e passiveis do recebimento do
correto beneficio acidentario, de forma que surge uma presuncdo relativa de nexo de
causalidade decorrente de analises estatisticas e numéricas.

Quando falamos que a concessdo do beneficio acidentario serd de forma automatica

qgueremos dizer que, para uma determinada empresa, através do seu CNPJ, e do numero
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identificador de sua atividade (CNAE), havera um cruzamento de dados com o ndmero
identificador do trabalhador (NIT) e a patologia diagnosticada (CID-10).

O NTEP pode representar um grande avanco em relacdo a depressdo e outros
distdrbios mentais, tendo em vista que afasta a dificuldade de estabelecimento do nexo causal
entre o0 agravo e 0 ambiente de trabalho, na medida em que permite ao perito a analise das
circunstancias externas que rodeiam o paciente e ndo apenas da patologia individualmente

considerada.

3.1. NTEP e custeio — uma visdo pragmatica

O Anexo Il do Decreto 6.042/07 traz o rol de patologias, atividades das empresas e
sintomas experimentados pelos segurados para fins de caracterizacdo do NTEP.

A depressdo é considerada, no referido decreto, como um dos diversos transtornos
mentais e do comportamento que ensejam a caracterizacdo do nexo técnico epidemiolégico.
Tanto a relacdo de transtornos como as atividades e substancias de exposi¢cdo que tornardo o
nexo técnico positivo sdo abrangentes o que indica, num primeiro momento, a preocupacao do

legislador em proteger o trabalhador hipossuficiente para a correta percepcao do beneficio.

O ndo reconhecimento da depressdo como doenga ocupacional traz prejuizos tanto
para os trabalhadores quanto para os cofres publicos, pois, qguando ndo reconhecido
0 nexo causal, ndo ha o recolhimento do FGTS correspondente ao periodo de
afastamento, além do empregado perder o direito a estabilidade acidentéaria
proviséria de um ano apo6s a alta previdencidria, conforme previsdo do art. 118, da
Lei n®8.213/91 que assegura a garantia de emprego nas hipéteses de acidente tipico,
doengcas profissionais, doencas do trabalho e as outras hipdteses mencionadas na lei
como equiparadas a infortinio do trabalho (TEIXEIRA, 2007, p. 41).

O Anexo reconhece a depressdo como doenca do trabalho no caso especifico de
vinculagdo do quadro depressivo a exposicdo ocupacional as substancias toxicas como: 0
brometo de metila, chumbo ou seus compostos toxicos, manganés e seus compostos toxicos,
mercurio e seus compostos téxicos, sulfeto de carbono, tolueno e outros solventes aromaticos
neurotoxicos, tricloroetileno, tetracloroetileno, tricloretano e outros solventes organicos

neurotoxicos.
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A lista das doencgas ocupacionais constantes do Anexo Il no grupo intitulado
transtornos mentais e do comportamento relacionados com o trabalho identifica como fatores
desencadeantes dessas doencas: problemas com o emprego e com o desemprego, condicdes
dificeis de trabalho, ritmo de trabalho penoso, reacdo apos acidente grave, reacdo apds assalto
no trabalho, desacordo com o patrdo e colega de trabalho, circunstancias relativas as condicoes
de trabalho, mé adaptacdo a organizacéo do horério de trabalho, etc.

As doencas relacionadas ao trabalho se dividem em trés grupos: grupo I, Il e IlI,
segundo a classificacdo de Schilling adotada no Brasil. Os grupos Il e Il apresentam,
respectivamente, o trabalho como fator contributivo, mas ndo preponderante; e como agente
provocador de distUrbio latente ou agravador de doenca ja estabelecida. O grupo I, por sua vez,
traz o trabalho como causa necessaria da doenca, cujo nexo causal é presumido. Nos grupos Il
e 11 é necessaria a realizacdo de pericia médica ao encargo da Autarquia previdenciaria para
comprovar a existéncia do nexo de causalidade entre a enfermidade e as funcOes
desempenhadas (TEIXEIRA, 2007).

Os transtornos mentais em geral e a depressdo em especial sdo, todavia, de dificil
caracterizacdo: ndo existem exames técnicos que revelem a existéncia da moléstia ou mesmo o
grau, ou gravidade, da moléstia que acomete o trabalhador. Por serem doencas de carater
subjetivo cabera, em ultima anéalise, ao perito do INSS a caracterizacdo da moléstia apontada
em laudo ou relatério médico apresentado pelo segurado.

Ou seja, muito embora a Lei n® 11.430/06 tenha trazido verdadeiro alento no que tange
a caracterizacao do nexo causal - para fins de identificacdo de doenca do trabalho, eliminando
uma barreira complexa na caracterizagao de doengas ocupacionais, a verdadeira constatagdo do
transtorno mental dependera do expert da autarquia, sendo esta, na verdade, a primeira barreira
a ser enfrentada pelo segurado: (i) caracteriza-se a doenca do trabalho, confirmando o CID
trazido pelo segurado em laudo ou relatério médico; (ii) promove-se o cruzamento de dados
para identificacdo da doenga ocupacional pelo NTEP.

Ainda que a depressdo ndo possua previsao expressa enquanto doenca do trabalho, a
identificacdo de fatores desencadeantes ou agravantes no ambiente do trabalho com o
cruzamento de dados da atividade principal do empregador permite concluir que a doenca pode
ser considerada doenca do trabalho.

Uma das doencas consideradas como mazela do trabalho moderno®, a sindrome de

Burnout - sindrome do esgotamento profissional, definida como uma depressdo por

4 Entre outras mazelas do trabalho moderno podemos citar: fadiga, distirbios do sono, alcoolismo, depresséo,
estresse e a sindrome de burnout.
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esgotamento gerada por um estresse profissional feito com muita presséo e exagero de tarefas
maltiplas (TEIXEIRA, 2007), ja é elencada no Anexo Il do Decreto o que permitiria que
ambientes de trabalho onde a pressdo e as metas sdo constantes possam corrigir sua forma de
gestao.

Os reflexos positivos operados pela criagdo do NTEP podem ser observados pelos
dados obtidos nos relatorios® publicados pelo Ministério da Previdéncia Social.

Transtornos mentais e

PERIODO Auxilios Doenga Acidentarios comportamentais
jan-dez/06 140.998 612
jan-dez/07 274.946 7690
jan-dez/14 285.868 11.791

Pode-se observar pelos dados apresentados que apés a criacdo do NTEP o nimero de
beneficios enquadrados como acidentarios praticamente dobrou e se manteve neste patamar até
2014, ultimo ano de dados completos disponiveis no site do Ministério da Previdéncia Social.
Nd&o apenas isso, mas o numero de beneficios concedidos em raz&o de transtornos mentais e
comportamentais aumentou dez vezes no primeiro ano de vigéncia da lei e quase vinte vezes
em 2014 (tomando por base 0 ano de 2006).

Os nameros revelam que o NTEP provocou efetiva mudanca na forma de concessédo
dos beneficios junto a Previdéncia Social. Ainda é cedo para considerar tais resultados uma
mudancga completamente positiva haja vista que o0 meio ambiente do trabalho pouco se alterou
e 0S recursos oriundos dos encargos pagos pelas empresas em razdo de tais enquadramentos
parece ndo suprir as necessidades da Seguridade Social.

N&o obstante, a correta caracterizacdo do infortunio acarreta reflexos positivos ao
segurado e a propria Seguridade Social que, através da instituicdo do SAT e FAP arrecada mais
aos seus cofres. Operara de forma negativa, obviamente, ao empresariado que ndo tera outra
saida sendo melhorar suas condi¢cbes de trabalho ao arcar com o custo financeiro do
adoecimento do seu capital humano.

A grande duvida é se 0 82° do Art. 21-A, que concede a empresa o direito de interferir

em um processo no qual ndo é parte tem o condao de esfacelar a evolucdo trazida no caput do

5> A base de dados sobre todos os beneficios previdenciarios por incapacidade (previdenciarios e acidentarios) é
disponibilizada de forma bastante elucidativa na pagina oficial do Ministério da Previdéncia Social. Mais
informacdes vide: [http://www.previdencia.gov.br/dados-abertos/]. Acesso em 10 de abril de 2016.
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artigo (MARTINEZ, 2013). Ainda que se admita um interesse por parte da empresa—na medida
que quanto mais acidentes forem caracterizados maiores serdo seus encargos sociais, esta
intervencdo, muitas vezes promovida em larga escala por verdadeiros gigantes empresariais
promove verdadeira distor¢do nos numeros da Previdéncia. Ao segurado importa a percepcao
do beneficio, seja ele qual for — comum ou acidentario, razdo pela qual muitas vezes sequer
toma conhecimento do que ocorre nos bastidores da Autarquia.

A pratica revela que, muito embora tenha aumentado exponencialmente a
caracterizacdo de beneficios acidentarios apos a criacdo do NTEP, ainda ndo se atingiu o
patamar pretendido.

S840 muitas as situacBes que o empregador contesta 0 enquadramento do beneficio
como acidentario para eximir-se da responsabilidade financeira do inforttnio, especialmente
nos casos de depressao, em que dificilmente se consegue determinar o trabalho como Unica ou
principal causa desencadeadora do distdrbio. O argumento é simplista, mas parece convencer:
se de todos os empregados, submetidos ao mesmo ambiente, apenas alguns apresentam
distdrbios mentais, entdo estes agravos decorrem de outros fatores e ndo do trabalho — afinal,
se aquele determinado meio ambiente de trabalho estivesse causando a depressao, todos 0s
empregados submetidos a ele estariam doentes.

Verifica-se que a evolucéo legal ndo se mostrou apta a modificar o status quo e pouco
incentivou a efetiva mudanca no meio ambiente do trabalho, especialmente no campo da salde
mental. Ndo se olvide, ainda, a dificuldade da constatacdo das moléstias afetas a satude mental
por parte dos peritos do INSS.

Exemplo disso sdo 0s inimeros casos de agressao aos peritos da autarquia. Um caso,
a titulo de exemplo, revela o tamanho do obstaculo enfrentado pelo segurado que padece de
transtorno mental: em mar¢o de 2007 uma segurada foi presa acusada de tentativa de homicidio
a um perito do INSS ap6s indeferimento de seu pedido de afastamento®. O perito concluiu pela
capacidade da segurada ap6s anos de continua percepcao do beneficio e foi atacado. Submetida
a juri popular, a segurada foi absolvida em razéo de ter sido considerada inimputavel, ou seja,
ndo estava em pleno gozo das faculdades mentais, condicdo esta que jamais poderia ter levado
ao indeferimento do seu pedido de afastamento.

Frise-se que no caso em questdo, a segurada afirmou nos autos que a origem de seu

transtorno mental - sofre de transtorno bipolar e depressdo — se deu em razdo do trabalho

® Para mais informagOes sobre o caso vide: [http://gl.globo.com/sp/santos-regiao/noticia/2012/10/mulher-
acusada-de-esfaquear-medico-perito-e-absolvida-em-santos.html]
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extenuante efetuado por 17 anos numa das maiores siderdrgicas da Baixada Santista que a
deixou estressada em razdo das enormes responsabilidades e poucas horas de sono’.

Por todo exposto é possivel perceber que muito embora os transtornos mentais em
geral e a depressdo em especial possam ter origem multifatorial, o0 meio ambiente do trabalho
é elemento propulsor de tais moléstias e deve ser estudado com profundidade de modo a garantir
0 pleno gozo da sadia qualidade de vida pelo trabalhador.

Como bem ressalta Teixeira:

Os estudos deixam enfatizada a importancia do bem-estar e da satde do trabalhador
no meio ambiente do trabalho, pois é no local de trabalho que se passa a maior parte
do tempo. N&o se pode deixar de realgar que, num ambiente humano com qualidade
para o trabalho, os fatores desencadeantes da depressdo ndo ocorrem, conforme
consenso dos profissionais da area de salide mental, pois, nesse perfil de empresa, o
trabalho até ajuda as pessoas a melhorarem a depressao quando ela existe em

decorréncia de outros fatores. O conceito mais abrangente de satide seria “o bem-

estar fisico-psiquico-social” (TEIXEIRA, 2007, p. 42).

Um meio ambiente do trabalho adequado deve atender a evolucdo das relacbes
interpessoais de trabalhadores e patrdes, bem como a propria evolucdo da sociedade em rede,
de modo a permitir que politicas de incentivo ao bem-estar e saude do trabalhador sejam
aplicadas nas empresas, impedindo que o algoz do trabalhador segurado seja sempre o

empregador ou a figura opressora e exigente por ele representada.

4. CONSIDERACOES FINAIS

As mudancas ocorridas na sociedade moderna — precarizacdo do trabalho, lo6gica
capitalista, sociedade em rede e gestdo com foco em produtividade a despeito do adoecimento
do trabalhador — s&o 6nus do desenvolvimento. Pouco importa buscar colocagéo profissionais
por necessidade ou por ideologia, a l6gica do neoliberalismo ndo se preocupa, em sua maioria,

com os reflexos negativos da vida destes seres humanos que Ihe servem.

" Decisdo judicial que pronunciou a ré e determinou que fosse submetida a jari popular
[http://www.jfsp.jus.br/assets/Uploads/administrativo/NUCS/decisoes/2007/070920.santoscrimeinss. pdf]
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O Welfare State de hoje busca, através da edicéo de regras protetivas e impostas, coibir
abusos praticados pelo empresariado mas ndo imprime melhorias efetivas no seu proprio
sistema; aquele que buscara o segurado trabalhador em caso de adoecimento pelo trabalho.

A roda do desenvolvimento parece girar sempre com alguma dificuldade, seja do lado
da empresa que ndo promove melhorias no meio ambiente do trabalho e prefere pagar por este
custo — fatalmente repassado a prépria sociedade, seja do lado do proprio Estado que hd décadas
deixou de ser o verdadeiro Estado provedor ao impedir que seus cidaddos exercam os direitos
previstos nos editos legais com a rapidez e efetividade ali prevista.

N&o se discute que houve avancos. Os nimeros apresentados pelo Ministério da
Previdéncia Social apontam nesta dire¢do, mas o otimismo d& lugar ao ceticismo quando a

pratica previdenciaria e trabalhista apresenta, sempre, tantas dificuldades e injusticas.
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