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Editorial

Acriagao do PREVIMPA - De-
partamento Municipal de Pre-
vidéncia dos Servidores do
Municipio de Porto Alegre é
resultado direto das chama-
das reformas previdenciari-
as, promovidas pelas emen-
das constitucionais aprova-
das a partirde 1998,

Nosso Regime Proprio de Pre-
vidéncia data de 10 de se-
tembrode 2001. O nosso en-
tendimento & que o gerenci-
amento dos recursos previ-
denciarios deve ocorrer de
forma compartilhada, com
transparéncia e eficacia,

Esta conceituacao reforga nos-
sa busca do comprometimen-
to de todos os agentes en-
volvidos. E fundamental a
aproximacao entre os segu-
rados, no entendimento e in-
tercambio de opinides, com
vistas a alcancar a sustenta-
bilidade de nosso Regime Pro-
prio de Previdéncia.

Dentro deste espirito, no fi-
nalde anode 2006, o PREVIM-
PA promoveu o Seminario
"Regimes Proprios de Previ-
déncia: Abordando a susten-
tabilidade nos aspectos da
saude do trabalho e da pre-
vidéncia publica”, o qual te-
ve como objetivo propiciar
um espaco de discussao en-
tre as diferentes instituicoes
envolvidas com o tema, fo-
cando a necessidade de ge-
riradequadamente os recur-
sos e formular politicas base-
adas nos principios da efica-
cia e sustentabilidade.

| Previmpa

Com a publicagdo desta re-
vista, o PREVIMPA esta pro-
pondo mais um canal de
aproximagao com 0S Seus
segurados. Buscamos a di-
vulgacao de opinides, com
vistas ao aprofundamento de
conceitos que devem estar
presentes nas discussdes
sobre a sustentabilidade atu-
al e futura do regime de pre-
vidéncia social.

Esta primeira edigao apre-
senta parte dos textos pro-
duzidos a partir das pales-
tras realizadas por autorida-
des na area previdenciaria,
proferidas no Seminario rea-
lizado nofinal de 2006. Os te-
mas abordam aspectos liga-
dos a qualidade do ambien-
te do trabalho como condi-
¢ao de saude, conceitos de
saude fisica e mental para o
exercicio profissional, aspec-
tos legais ligados a conces-
sdo de beneficios e ainda
um novo enfogue para as
questoes ligadas as pericias
medicas.

A revista tambem pretende,
nas edicoes subseqglentes,
abrir espacos para divulga-
gdo deideias de seus segu-
rados e de todos os que pos-
sam contribuir para a cons-
trucdo de uma previdéncia
gue abarque as necessida-
des e perspectivas de seus
segurados, atuais e futuros.

Uma boa leitura para todos!
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O PREVIMPA

Luiz Fernando Rigotti
Diretor-Geral do PREVIMPA

Para conhecer um pouco de nosso
Regime Proprio de Previdéncia So-
cial & necessario que fagamos bre-
ves consideracgoes.

A Reforma da Previdéncia promo-
vida pela Emenda Constitucional
n.® 20, gue instituiu novas regras pa-
ra a previdéncia dos servidores pu-
blicos do Brasil, foi a indutora da dis-
cusséo, pois, entre outras, estabe-
leceu a obrigatoriedade de contri-
buigdo para custeio da aposenta-
doria dos servidores plblicos e um
unico gestor para aposentadoria e
pensdes, nos impondoe uma trans-
formacgdo estrutural na gestado da
previdéncia.

No Municipio, até entao, havia a
contribuigdo em igual valor (4,75%)
do funcionario e da Prefeitura para
o Montepio dos Funcionarios Muni-
cipais, que era responsavel pelo pa-
gamento das pensfes por morte
aos dependentes dos municipari-
os. Os outros beneficios previden-
ciarios - aposentadoria, auxilio-do-
enca, auxilio-maternidade, auxilio-
reclusdo, salario-familia - eram pa-
gos pelo tesouro municipal.

Para adequagao as novas regras
constitucionais, reorganizamos o
nosso RPPS - Regime Proprio de
Previdéncia Social em 10 de se-
tembro de 2001, com a Lei Comple-
mentar Municipal n.” 466.

MNo que tange ao Regime Financei-
ro do RPPS, optou-se pela segre-
gacao de massa: 0s servidores ja
efetivos nesta data e os admitidos a
partir dai. Os servidores ja efetivos
pertenceriam ao Regime Financei-
ro de Reparticdo Simples. Para os
admitidos a partir desta data, foi cria-
do um Fundo Previdenciario de re-
serva de capital.

Mo regime de Reparticdo Simples
contamos, atualmente, com cerca
de 15.000 (quinze mil ) funcionarios
ativos, 6.300 (seis mil e trezentos)
aposentados e 4.500 (quatro mil e
guinhentos) pensionistas. Nestere-
gime ndo existe a criacdo de Fun-
do. Os recursos para pagamentos
dos beneficios sao os das contribui-

¢oes dos funcionarios, verba oriun-
da de compensagao previdencia-
ria, contribuigao patronal (em do-
bro a do funcionario) e mais aporte
financeiro do tesouro municipal. Es-
te aporte financeiro, que & feito mens-
almente pelo Municipio, é para sa-
nar o passivo gerado pelo regime
nao-contributivo pelo qual éramos
regidos.

Mo Regime de Reserva de Capital
ou Capitalizagao, temos perto de
2.000 (dois mil) funcionarios em ati-
vidade, nenhum inativo, e 4 (quatro)
pensionistas. Aqui ha a formacgao
de um fundo de capitalizagio com-
posto pela contribuicdo dos servi-
dores - 11% - e do Municipio - 22%.
Este capital & aplicado de acordo
com as regras do Banco Central e
fiscalizado pelo Tribunal de Contas
do Estado, Ministério da Previdén-
cia e pelo nosso Conselho Fiscal.
Para acompanhar a aplicagio dos
recursos financeiros, temos um co-
mité de investimentos que formula
politicas, traga metas gerenciais e
atuariais para serem alcangadas
anualmente. Temos assim um Regi-
me de Capitalizagdo com o equili-
brio atuarial, como demonstram os
calculos anuais.

Com o PREVIMPA - autarguia cria-
da para gerir o RPPS, passamos a
uma nova fase.
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A estruturacBo da autarquia traz
consigo diversas tarefas inadiaveis
de concessdo e pagamento dos be-
neficios e vai além, em busca de
um local adequado para seu fun-
cionamento estrutural e organiza-
cional, a admissao de funcionarios,
criagdo de um cadastro para fins
previdenciarios, implantagdo de
software com as regras de conces-
580 de beneficios e monitoramento
da aplicagao dos recursos.

Ma gestdo do PREVIMPA adota-
mos o conceito da paridade na es-
colha da diretoria e fomos mais lon-
ge, englobando representantes in-
dicados pelos servidores, pelo Exe-
cutivo e pelo Legislativo, para a
composigao dos Conselhos de Ad-
ministracao e Fiscal da autarguia.

Abusca da sustentabilidade de nos-
so Regime Previdenciario tem sido
constante, respondendo com inici-
ativa e propostas a cada nova difi-
culdade apresentada. Temos uma
s6 certeza, a de que comegamos a
nos envolver na resolugdo da ques-
tao previdenciaria, a qual se dara a
longo prazo, com persisténcia, com-
peténcia e serenidade, pois neste
campo nao ha espago para solu-
gbes magicas ou milagres.




Para falar em saude e prevengdo
nos ambientes de trabalho, primei-
ramente, gostariamos de apresen-
tar dois conceitos a respeito do as-
sunto, muito utilizados no meio pre-
vencionista,

Saude & um estado completo de
bem-estar fisico, mental e sccial, o
que nao pode ser confundido com
mera auséncia de doenga, e que se
caracteriza pela preservagdo da vi-
da humana e pela qualificagao dos
elementos que constituem a condi-
gaode vida.

O trabalhador nao precisa ter uma
doenga fisica ou sofrer um acidente
para ser considerado doente. Fro-
blemas mentais e sociais, muitas ve-
Zesignorados e pouco aparentes, re-
fletem-se muito nas relagbes de tra-
balho.

Entao, o que devemos fazer para al-
cangar esle conceilo de salude? Fo-
ram comentadas, com muita distin-
Gdo e preocupacdo no Seminario
do PREVIMPA, as licencas de sau-
de, os afastamentos prolongados e
a atuacao da Pericia Medica. Enten-
demos que o aumento destas ocor-
réncias nos ambientes de trabalho
possui uma ligagéo direta com a fal-
ta de prevencio de riscos a salde
dos trabalhadores.

Prevencao & uma atitude voltada
para o conhecimento, analise, jul-
gamento das potencialidades dos
riscos e a disposigao para intervir e
evitar a ocoméncia de possiveis da-
nos as pessoas e ao meio ambiente.

Ha gquanto tempo ouvimos falar em
prevengao? Temos uma legislagao
ampla sobre o assunto, mas o que
realmente se faz hoje a respeito dis-
s07? Como funciona a prevengao no
setor publico?

Legislagdo Federal e Municipal
A ConstituicBo Federal de
1988, no Capitulo I, relati-
vo aos Direitos Sociais, faz
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referéncia a necessidade de redu-
gao dos riscos inerentes ao traba-
Iho por meio de normas de salde e
higiene de seguranga. Todos os tra-
balhadores tém este direito, os urba-
nos e 05 rurais. Entao, isso nos inclui,
servidores municipais estatutarios?

Alein.”6.514, de dezembrode 1977,
que alterou o Capitulo V da Consoli-
dacéo das Leis do Trabalho - CLT -
e a Portaria 3.214, de junho de
1978, que aprovou as Normas Re-
gulamentadoras do Capitulo V da
CLT, também sao especificas de se-

gurancga e medicina do trabalho.

As Disposicoes Gerais da
NR-1
dizem que:
"As Normas Regulamentadoras re-
lativas a seguranca e a medicina do
trabalho sdo de observancia obri-
gatoria pelas empresas privadas e
publicas e pelos 6rgados publicos da
Administragao Direta e Indireta, bem
como 0s orgdos dos Poderes Le-
gislativo e Judiciario que possuam
empregados regidos pela Consoli-
dacdodas Leisdo Trabalho- CLT",
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Para falar em salde e prevencao
nos ambientes de trabalho, primei-
ramente, gostariamos de apresen-
tar dois conceitos a respeito do as-
sunto, muito utilizados no meio pre-
vencionista.

Saude & um estado completo de
bem-estar fisico, mental e social, o
gue nao pode ser confundido com
mera auséncia de doenga, e que se
caracteriza pela preservagao da vi-
da humana e pela qualificagao dos
elementos que constituem a condi-
gao devida.

O trabalhador ndo precisa ter uma
doenca fisica ou sofrer um acidente
para ser considerado doente. Pro-
blemas mentais e sociais, muitas ve-
zes ignorados e pouco aparentes, re-
fleterm-se muito nas relagdes de tra-
balho.

Entdo, o que devemos fazer para al-
cangar este conceito de saude? Fo-
ram comentadas, com muita distin-
gac e preocupagac no Seminario
do PREVIMPA, as licengas de sau-
de, os afastamentos prolongados e
a atuagao da Pericia Medica. Enten-
demos que o aumento destas ocor-
réncias nos ambientes de trabalho
possui uma ligagao direta com a fal-
ta de prevencao de riscos a saude
dos trabalhadores.

Prevengdo & uma atitude voltada
para o conhecimento, analise, jul-
gamento das potencialidades dos
riscos e a disposigdo para intervir e
evitar a ocorréncia de possiveis da-
nos as pessoas e ao meio ambiente.

Ha quanto tempo ouvimos falar em
prevencao? Temos uma legislacao
ampla sobre o assunto, mas o que
realmente se faz hoje a respeito dis-
s07? Como funciona a prevengao no
setor pliblico?

Legislagdo Federal e Municipal

A Constituicdo Federal de 1988, no
Capitulo Il, relativo aos Direitos Soci-
ais, faz referéncia & necessidade
de reducao dos riscos inerentes ao
trabalho por meio de normas de sa-
ude e higiene de seguranga. Todos
os trabalhadores tém este direito, os
urbanos e os rurais. Entdo, issonosin-
clui, servidores municipais estatuta-

rios?

AlLein.”8.514, de dezembrode 1977,
que alterou o Capitulo V da Consoli-
dagao das Leis do Trabalho - CLT -
e a Portaria 3.214, de junho de
1978, que aprovou as Normas Re-
gulamentadoras do Capitulo V da
CLT, também sao especificas de se-
guranga e medicina do trabalho.

As Disposicoes Gerais da
NR-1
dizem que:

"As Normas Regulamentadoras re-
lativas a seguranga e a medicina do
trabalho sac de observancia obri-
gatoria pelas empresas privadas e
publicas e pelos érgaos publicos da
Administracao Direta e Indireta, bem
como os orgdos dos Poderes Le-
gislativo e Judiciario que possuam
empregados regidos pela Consoli-
dacdo das Leisdo Trabalho - CLT",
Portanto, nés, servidores publicos
estatutarios, nac estamos ampara-
dos por estas normas. Elas sao vali-
das somenle paraos servidores ce-
letistas destes drgaos. A Prefeitura
de Porto Alegre possui, atualmente,
uma minoria de servidores celetis-
tas, em torno de 400, num universo
de mais de 17 mil servidores,

Entao, toda esta legislagao sobre
seguranga e medicina do trabalho
tem abrangéncia principalmente nas
entidades privadas e em alguns pou-
cos servigos publicos que possuem
empregados celetistas.

O que se tem feilo a respeito da se-
guranga do trabalho para o servidor
estatutario? Algumas prefeituras,
como a de Sao Paulo, tém adotado
certas normas por iniciativa dos or-
gaos de seguranga do trabalho ou
por meio de legislagao especifica
do Municipio.

A Prefeitura de Porto Alegre, atra-
ves de legislagdo municipal, adota
atualmente as NR-15 e NR-16 da
Portaria 3214/78, que sao relativas
ao pagamento de adicionais de insa-
lubridade efou periculosidade para
os senvidores que, comprovadamen-
te, trabalham em locais de risco.

A Lei Orgénicado Municipio diz:

Art. 31 - Sao direitos dos servidores
do Municipio, além de outros pre-
vistos nesta Lei Organica:

XM - recusa de execugao do tra-
balho guando n3o houver reducao
de riscos a ele inerentes por meio
de normas de saude, higiene e se-
guranga ou, no caso, ndo ser forne-
cido equipamento de protegao indi-
vidual.

Ma pratica, a lei nao & observada,
pois os servidores ndo tém co-
nhecimento dos seus pro-

prios direitos e nem con-

digoes de avaliar os ris-
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Para falar em salde e prevengao
nos ambientes de trabalho, primei-
ramente, gostariamos de apresen-
tar dois conceitos a respeito do as-
sunto, muito utilizados no meio pre-
vencionista.

Saude e um estado completo de
bem-estar fisico, mental e social, o
que nao pode ser confundido com
mera auséncia de doenga, e que se
caracteriza pela preservagao da vi-
da humana e pela qualificagdo dos
elementos que constituem a condi-
gdo de vida.

O trabalhador no precisa ter uma
doenga fisica ou sofrer um acidente
para ser considerado doente. Pro-
blermas mentais e sociais, muitas ve-
zes ignorados e pouco aparentes, re-
fletem-se muito nas relagtes de tra-
balho.

Entao. o que devemos fazer para al-
cancgar este conceito de saude? Fo-
ram comentadas, com muita distin-
cdo e preocupacado no Seminario do
PREVIMPA, as licengas de salde,
os afastamentos prolongados e a
atuacdo da Pericia Medica. Entende-
mos que o aumento destas ocorrén-
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cias nos ambientes de trabalho pos-
sui uma ligagao direta com a falta de

prevencgao de riscos a saude dos tra-
balhadores.

Prevengao e uma atitude voltada pa-
ra o conhecimento, analise, julga-
mento das potencialidades dos ris-
cos e a disposicao para intervir e evi-
tar a ocorréncia de possiveis danos
as pessoas e ao meio ambiente.

Ha quanto tempo ouvimos falar em
prevengao? Temos uma legislagao
ampla sobre o assunto, mas o que
realmente se faz hoje a respeito dis-
s07 Como funciona a prevencgdo no
setor publico?

Legislagao Federal e Municipal

A Constituicdo Federal de 1988, no
Capitula I, relativo aos Direitos Soci-
ais, faz referéncia a necessidade de
reducdo dos riscos inerentes ao tra-
balho por meio de normas de sadde
e higiene de seguranca. Todos os tra-
balhadores tém este direito, os urba-
nos e 0s rurais. Entao, isso nos inclul,
servidores municipais estatutarios?

Alein”6.514, de dezembrode 1977,
que alterou o Capitulo V da Consoli-
dacao das Leis do Trabalho - CLT -
e a Portaria 3.214, de junho de
1978, que aprovou as Normas Regu-

Doen

Dra. Lysianne Giusti

Médica perita do trabalho da Equipe de
Pericias Medicas da Prefeitura Munici-
pal de Porto Alegre

Ao abordarmos Doengas Ocupaci-
onais dentro do tera Doengas Inca-
pacitantes, & impaortante definirmos,
inicialmente, o que & incapacidade
laborativa. Paraisto, trago a exposi-
¢do do trabalho realizado na area
de pericia médica da Prefeitura de
Porto Alegre, apresentando os con-
ceitos e os elementos utilizados, Inca-
pacidade |laborativa é a impossibili-
dade do desempenho de fungoes
especificas de uma atividade, ou uma
ocupagao, em conseqiléncia de alte-
ragbes morfopsicofisiologicas pro-
vocadas por doengas
ou acidente. A capaci-
dade laborativa ndo ne-
cessariamente implica
auséncia de doenga ou
lesao.

O trabalho do perito &,
entao, verificar a limita-
gao decorrente de uma
doenga, lesd3o ouseqlie-
la, para determinada ati-
vidade. Para tanto, de-
ve-se analisar as altera-
coes morbidas proprias
da doenga, as exigénci-
as profissionais do car-
go, o ambiente de traba-
Iho em que ele exerce su-
as atividades, além dos
dispositivos legais. Tome-
mos como exemplo ca-
sos de doenca renal em
hemodiélise, ou seja, al-
teragbes maorbidas im-
portantes, que vao limitar
oexerciciodotrabalho.

Com relagio as exigén-

cias profissionais, algu-

mas doencgas cardiacas ou respiratd-
rias podem serincompativeis com tra-
balhos de maior exigéncia fisica, embo-
ra, parauma atividade estritamente ad-
ministrativa, ndo haja incapacidade.
Estamesma doenga respiratoria podera
também, no que diz respeito ao ambien-
tedetrabalho, limitar atividade com expo-
sicAoaintempéries.

Por outro lado, ndc podemos esque-



cas Ocupacionais

Dra. Lysianne Giusti

Médica perita do trabalho da Equipe de
FPericias Medicas da Prefeitura Munici-
pal de Porto Alegre

Ao abordarmos Doengas Ocupacio-
nais dentro do tema Doengas Inca-
pacitantes, & importante definirmos,
inicialmente, o que & incapacidade
laborativa. Para isto, trago a exposi-
¢ao do trabalho realizado na area de
pericia medica da Prefeitura de Por-
to Alegre, apresentando os concei-
tos e os elementos utilizados. Incapa-
cidade laborativa & a impossibilidade
do desempenho de fungbes especi-
ficas de uma atividade, ou uma ocupa-
gao, em consequéncia de alteragbes
morfopsicofisiolégicas provocadas

por doencas ou acidente. A capaci-
dade laborativa ndo necessariamen-
te implica auséncia de doencga ou le-
530,

O trabalho do perito &, entdo, verifi-
car a limitagdo decorrente de uma
doenga, lesdo ou seqlela, para deter-
minada atividade. Para tanto, deve-se
analisar as alteragbes morbidas pro-
prias da doenca, as exigéncias profis-
sionais do cargo, o ambiente de traba-

lho em que ele exerce suas atividades,
além dos dispositivos legais. Tomemos
como exemplo casos de doenca renal
em hemodidlise, ou seja, alteragbes
morbidas importantes, que vao limitaro
exerciciodotrabalho.

Com relagdo as exigéncias profissio-
nais, algumas doengas cardiacas ou
respiratdrias podem serincompativeis
com trabalhos de maior exigéncia fisi-
ca, embora, para uma atividade estrita-
mente administrativa, ndo haja incapa-
cidade. Estamesmadoenca respiralona
podera também, no que diz respeito ao
ambiente de trabalho, limitar atividade
comexposicaoaintempenes,

Por outro lado, ndo podemos esque-

cer dos dispositivos legais, onde te-
mos, porexemplo, a atividade de mo-
torista profissional, exigindo visao bi-
nocular.

A Pericia Medica e, portanto, um exa-
me medico com a emissao de um pa-
recer conclusivo (laudo) que tem a fi-
nalidade de identificar a incapacida-
de laborativa, o tempo necessario
para o seu tratamentio ou cura e esta-
belecer o nexo causal, principalmen-

te nas doencas ocupacionais e nos
acidentes de trabalho e, finalmente,
identificar situacbes de invalidez, quan-
doforocaso,

Os elementos para esta identifica-
¢80 sdo, além do exame médico acu-
rado, o conhecimento de dados pro-
fissiograficos, do ambiente de traba-
Iho, das atividades realizadas, jomna-
da de trabalho e demais caracteristi-
cas proprias da fungdo. Temos que
levar em conta o tempo necessario
para a cura e recuperagao de doen-
¢as, além de dados epidemiologicos
como a incidéncia na populagao, a
prevaléncia de doengas ocupacio-

nais em determinado grupo de tra-

balho. Para isso, o medico pe-
rito deve ter o dominio da me-

dicina geral e algum conheci-

mento de outras especialida-

des, valendo-se de parece-

res de especialista quando

necessario.
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Mo que tange aos aspectos
legais, nosso trabalho € nor-
teado pelos principios éticos
da medicina, aléem da legisla-
gdo geral, a Constituigdo Fe-
deral, a CLT, as normas regu-
lamentadoras do Ministério
deo Trabalho, o PPRA - Pro-
grama de Prevencgao de Ris-
cos Ambientais - e o PCMS0 -
Programa de Controle Médi-
co de Salde Ocupacional.

Ma Prefeitura de Porto Alegre,
temos servidores do regime
estatutario, celetista e cargos
em comissdo e ha uma legis-
lagéo prapria, o Estatuto, as-
sim como demais Leis Com-
. plementares, os Decretos e as

Ordens de Servico do Munici-
pio.

O laudo medico pericial deve contera
identificagdo do examinando, suas ale-
gaches, comprovagdes documentais,
comprovagoes clinicas, exames com-

plementares e eventuais avaliacbes
especializadas, necessarias para a
elaboragdo de um parecer conclusivo.



Dra. Lysianne Giusti

Medica perita do trabalho da Equipe de
Pericias Médicas da Prefeitura Municipal
de Porto Alegre

Ao abordarmos Doengas Ocupacio-
nais dentro do tema Doengas Incapa-
citantes, & importante definirmos, ini-
cialmente, o que é incapacidade labo-
rativa. Para isto, trago a exposicao
do trabalho realizado na area de peri-
cia madica da Prefeitura de Porto Ale-
gre, apresentando os conceitos e os
elementos utilizados. Incapacidade la-
borativa & a impossibilidade do de-
sempenho de fungbes especificas de
uma atividade, ou uma ocupagdo, em
consequUéncia de alteragbes morfopsi-
cofisioldgicas provocadas por doen-
¢as ou acidente. A capacidade labo-
rativa ndo necessariamente implica
auséncia de doenga ou lesao,

O trabalho do perito €, entao, verifi-
cara limitagdo decorrente de uma do-
enca, lesdo ou seglela, para determi-
nada atividade. Para tanto, deve-se
analisar as alteragGes morbidas propri-
as da doenca, as exigéncias profissio-
nais do cargo, o ambiente de trabalho
em que ele exerce suas atividades,
além dos dispositivos legais. Tomemos
como exemplo casos de doenca renal
em hemodialise, ou seja, alteragbes
marbidas importantes, que vao limitar o
exerciciodo trabalho.

Com relagdo as exigéncias profissiona-
is, algumas doengas cardiacas ou res-
piratorias podem ser incompativeis
com frabalhos de maior exigéncia fisica,
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embora, para uma atividade estritamen-
te administrativa, ndo haja incapacida-
de. Estamesma doencarespiratoria pode-
ratambem, noquedizrespeitoaoambien-
tede trabalho, limitar aividade com exposi-
gaoaintempernies.

Por outro lado, ndo podemos esque-
cer dos dispositivos legais, onde te-
mos, por exemplo, a atividade de moto-
rista profissional, exigindo visao bino-
cular.

APericia Médica &, portanto, um exame

medico com a emissdo de um parecer

conclusivo (laudo) que tem a finalida-

de de identificar a incapacidade labo-

rativa, o tempo necessario para o seu

tratamento ou cura e estabelecer o ne-
xo0 causal, principalmente nas doencas

ocupacionais e nos acidentes de tra-

balho e, finalmente, identificar situa-

¢oes deinvalidez, quando for o caso.

Os elementos para esta identifica-

¢ado sdo, alem do exame medico acu-
rado, o conhecimento de dados pro-
fissiograficos, do ambiente de traba-
Iho, das atividades realizadas, jomada
de trabalho e demais caracteristicas
proprias da fungdo. Temos que levar
em conta o tempo necessario para a
cura e recuperagao de doengas,
além de dados epidemiologicos co-
mo a incidéncia na populagao, a pre-
valéncia de doengas ocupacio |
nais
em determinado grupo de trabalho,
Para isso, o médico perito deve ter o
dominioc da medicina geral e algum

conhecimento de outras especialida-
des, valendo-se de pareceres de es-
pecialista guando necessario.

No gue tange aos aspectos legais,
nosso trabalho é norteado pelos prin-
cipios eticos da medicina, alem da le-
gislagdo geral, a Constituicao Fede-
ral, a CLT, as normas regulamenta-
doras do Ministério do Trabalho, o
PFPRA - Programa de Prevengdo de
Riscos Ambientais - e 0 PCMS0 - Pro-
grama de Controle Médico de Salide
Ocupacional.

MNa Prefeitura de Porto Alegre, temos
servidores do regime estatutario, cele-
tista e cargos em comissao e ha uma
legislagdo propria, o Estatuto, assim
como demais Leis Complementares,
os Decretos e as Ordens de Servigo do
Municipio.

O laudo medico pericial deve conter a
identificacio do examinando, suas ale-
gaches, comprovacies documentais,
comprovacdes clinicas, exames com-

plementares e eventuais avaliagbes es-
pecializadas, necessarias para a elabo-
racao de um parecer conclusivo.

A incapacidade laborativa é classifi-
cada quanto ao grau, podendo ser to-
tal ou parcial. Para isto levamos em
consideragao a profissao, cargo ou
fungao. A pessoa pode estar parcial-
mente incapacitada, ou seja, para al-
gumas atividades, mas nao para o con-
junto das atribuigbes do cargo que elg




Alienacao Mental

Dra. Ana Robinson Achutti

Médica psiguiatra, perita da Equipe de
Pericia Médica da Prefeitura Municipal
de Porto Alegre

O termo "Alienacgao Mental" parece
de simples definicdo. No entanto,
muitas vezes, na préatica, se torna
dificil identificar seus limites, ofere-
cendo dificuldade mesmo para pro-
fissionais da area de salude, como
medicos e psicélogos. Assim, pro-
ponho um panorama desde a Sau-
de até a Alienagao Mental.

Para falar sobre Capacidade Labo-
rativa, Doengas Incapacitantes e
Alienacao Mental, & necessario co-
megar a falar antes sobre Saude
Mental. A sadde, como um todo, é
dependente e determinada por mul-
tiplos fatores: & condicionada pela
genética, pela hereditariedade, pe-
la idade, pelo sexo e, mais tarde,
pelo estilo de vida que escolhemos
e teremos, além do suporte social e
comunitario que existe em nosso
meio ao qual vamos ter acesso.

Mais indiretamente estdo as condi-
¢des da agricultura, da produgao
de alimentos, da educacgéo, do am-
biente fisico e as condigbes de vida
e de trabalho; na pratica, séo as
questoes relativas ao fornecimento
de agua e saneamento basico, aces-
s0 aos servigos de salde e habita-
cado e emprego. Isso lembra como
somos dependentes das condigdes
socioecondmicas, culturais & ambi-
entais - fatores externos - para atin-
gir a salude,

A Saude Mental, por sua vez, esta,
da mesma forma, influenciada por
todos estes mesmos fatores: a he-
ranga genetica (nossa constitui-
¢do), a gestagdo (os produtos que
amae ingerir até as vivénciasque a
mae tiver), o parto (se houve algum
trauma), quando recém-nascidos,
o0s primeiros contatos com o mundo
(se fomos aquecidos, se fomos ali-
mentados, se fomos acolhidos) sdo
experiéncias e informagbes que fi-
cam indeléveis dentro de nds, que
nac lembramos, mas certamente vao
determinar a nossa capacidade de li-
dar e de nos relacionarmos com o
mundo.

Temos, na interagdo mae-bebé, a
primeira relag&o com uma outra pes-
soa. Este contato com esta mae vai
fazer muita diferenga. Pode néo
ser a mae biologica, mas aquela
pessoa que representou esse pa-
pel do acolhimento inicial no mun-
do. Na fase de crescimento, exis-
termn outros fatores de interagao so-
cial progressiva, iniciando com a fa-
milia original & seguindo na escola,
ne trabalho e, mais tarde, com a fa-
milia que a pessoa ira constituir,
com o ambiente social onde ela vai
estar inserida e com os ambientes
que ela também vai ter capacidade
de escolher.

Reforgando: as primeiras relagoes
do individuo sao o fundamento, o
referencial das futuras relagbes
que vai estabelecer com o mundo.
Progressivamente, se constituem

e se estabelecem relagbes cada
vez mais amplas, com grupos maio-
res @ que podem ou aprofundar ou
corrigir dificuldades. O ser humano
esta se constituindo a vida inteira,
até morrer, mas de forma muito es-
pecial nos primeiros dias, meses e
anos de vida, até a adolescéncia.

A importancia da famlilia, da estru-
tura familiar e do suporte social resi-
de no quanto podem ajudar a corri-
gir socialmente deficiéncias anteri-
ores, como, por exemplo, 0s mode-
los adolados da escola, os profes-
sores, os funcionarios, os colegas.
Mais tarde, nas relacies de traba-
lho, o mesmo se repete na institui-
¢ao, com a chefia e os colegas; sao
novas experiéncias € oportunida-
des de a pessoa aprender a vencer
dificuldades ou, ao contrario, se fra-
gilizar, e até sucumbir. A atitude de

ﬁ
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Dra. Ana Robinson Achutti

Medica psiquiatra, perita da Equipa de
Pericia Médica da Prefeitura Municipal
de Porto Alegre

O termo "Alienacac Mental" parece
de simples definicdo. No entanto, mu-
itas vezes, na pratica, se torna dificil
identificar seus limites, oferecendo
dificuldade mesmo para profissiona-
is da area de salde, como médicos e
psicologos. Assim, proponho um pa-
norama desde a Salde ate a Aliena-
cao Mental.

Para falar sobre Capacidade Labo-
rativa, Doencas Incapacitantes e Alj-
enacao Mental, e necessario come-
gar a falar antes sobre Saude Men-
tal. Asaude, como um todo, € depen-
dente e determinada por multiplos fa-
tores: é condicionada pela genética,
pela hereditariedade, pela idade, pe-
lo sexo e, mais tarde, pelo estilo de vi-
da que escolhemos e teremos, alem
do suporte social e comunitario que
existe em nosso meio ao qual vamos
ter acesso.

Mais indiretamente estio as condi-
goes da agricultura, da producéao de
alimentos, da educacao, do ambien-
te fizico e as condigbes de vida e de
trabalho; na pratica, sao as questoes
relativas ao fornecimento de agua e
saneamento basico, acesso aos ser-
vigos de salide e habitagdo e empre-
go. Isso lembra como somos depen-
dentes das condigbes socioecondmi-
cas, culturais e ambientais - fatores
externos - para atingir a satde.

A Saude Mental, por sua vez, esta,
da mesma forma, influenciada por to-
dos estes mesmos fatores: a heran-
¢a genética (nossa constituigdo), a
gestacao (os produtos que a mae in-
gerir até as vivéncias que a mae ti-
ver), o parto (se houve algum trau-
ma); guando recém-nascidos, os pri-
meiros contatos com o mundo (se fo-
mos aquecidos, se fomos alimenta-
dos, se fomos acolhidos) sdo expe-
riéncias e informagdes que ficam inde-
léveis dentro de nds, que ndo lembra-
mos, mas certamente vao determinara
nossa capacidade de lidar e de nos rela-
cionarmos com o mundo.
Temos, nainteragdo mae-bebé, a pri-
meira relagdo com uma outra pessoa.
Este contato com esta mae

vai fazer muita diferenca.
Pode ndo ser a mae biolo-
@& gica, mas aguela pessoa
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que representou esse papel do aco-
lhimento inicial no mundo, Na fase
de crescimento, existern outros fato-
res de interagdo social progressiva,
iniciando com a familia original e se-
guindo na escola, no trabalho e, ma-
is tarde, com a familia que a pessoa
ira constituir, com o ambiente =social
onde ela vai estar inserida e com os
ambientes que ela tambem vaiterca-
pacidade de escolher.

Reforgando: as primeiras relagbes
doindividuo sao o fundamento, o re-
ferencial das futuras relagdes que |

vai estabelecer com o mundo. Pro-
gressivamente, se constituem e se
estabelecem relagbes cada vez mais
amplas, com grupos maiores e que
podem ou aprofundar ou corrigir difi-
culdades. O ser humano esta se
constituindo a vida inteira, até mor-
rer, mas de forma muito especial nos
primeiros dias, meses e anos de vi-
da, até a adolescéncia.

A importancia da familia, da estrutu-
ra familiar e do suporte social reside
no quanto podem ajudar a corrigir so-
cialmente deficiéncias anteriores, co-
mo, por exemplo, os modelos adota-
dosda escola, os professores, os fun-
cionarios, os colegas. Mais tarde,
nas relagbes de trabalho, o mesmo
se repete na instituicdo, com a chefia
e 0s colegas; sao novas experiénci-
as e oportunidades de a pessoa
aprender a vencer dificuldades ou,
ac contrario, se fragilizar, e até su-
cumbir. A atitude de cada um influen-
cia e até pode determinar a qualida-

de do meio em que vive,

De uma forma simplificada, podemos
dizer que temos um mundo interno
que se relaciona com um mundo ex-
terno; e entre estes dois existe o cha-
mado "ego”, aquela parte do eu que
vai possibilitar o equilibrio entre es-
ses dois mundos. O ego vai determi-
nar as regras, vai permitir gue situa-
¢oes sejam assimiladas ou ndo. To-
dos nos, por mais perfeita que tenha
sido a acolhida e formagao dada pe-
los nossos pais, por mais que o ambi-
ente tenha sido favoravel, todos te-

mos fragilidades; sao inerentes ao
ser humano. Algumas destas fragili-
dades podem ser corrigidas - ou su-
portadas - pelo afeto, pelas relagtes
positivas que esta pessoa vai cons-
truir ou vaiter acesso.

W&o existir situagdes em gue o mun-
do externo a agredira. No entanto,
ela tera condigbes de se proteger: o
ego - a sua conslituigao - permitira
que ela possa supera-las. Ela nao
precisara fugir do mundo, continuara
interagindo com capacidade para en-
frentar as dificuldades. Também exis-
tirdao situagbes em gque a pessoa,
apesar de ter uma fragilidade muito
pequena, enfrenta um evento téo in-
suportavel e tao traumético, tao gran-
de, que pode destruir e romper sua
barreira de protegdo e equilibrio - o
ego -, e entdo se desestruturar inter-
namente.

Ainda poderdo existir outras situa-
cbes em que, apesar de existirem




Dra. Ana Robinson Achutti

Médica psiquiatra, perita da Equipe de
Pericia Médica da Prefeitura Municipal
de Porto Alegre

O termo "Alienagdo Mental" parece
de simples definigdo. No entanto, mu-
itas vezes, na pratica, se torna dificil
identificar seus limites, oferecendo
dificuldade mesmo para profissiona-
is da area de saude, como medicos e
psicdlogos. Assim, proponho um pa-
norama desde a Saude até a Aliena-
gao Mental.

Fara falar sobre Capacidade Labo-
rativa, Doengas Incapacitantes e Ali-
enagdo Mental, & necessario come-
gar a falar antes sobre Saude Men-
tal. Asaude, como um todo, é depen-
dente e determinada por multiplos fa-
tores: & condicionada pela genética,
pela hereditariedade, pela idade, pe-
lo sexo e, mais tarde, pelo estilo de vi-
da que escolhemos e teremos, além
do suporte social @ comunitario que
existe em nosso meio ao qual vamos
ter acesso.

Mais indiretamente estio as condi-
¢oes da agricultura, da produgdo de
alimentos, da educagéo, do ambien-

te fisico e as condigbes de vida e de |

trabalho; na pratica, sdo as questbes
relativas ao fornecimento de agua e
saneamento basico, acesso aos ser-
vigos de salde e habitagdo e empre-
go. Isso lembra como somos depen-
dentes das condigbes socioecondmi-
cas, culturais e ambientais - fatores
externos - para atingir a sadde.

A Salde Mental, por sua vez, esta,

da mesma forma, influenciada por to-
dos estes mesmos fatores: a heran-

ga genética (nossa constituicdo), a

gestacao (os produtos que a mae in-

gerir até as vivéncias que a mae ti-

ver), o parto (se houve algum trau-

ma); quando recem-nascidos, os pri-

meiros contatos com o mundo (se fo-

mos aquecidos, se fomos alimenta-

dos, se fomos acolhidos) sdo expe-

riencias e informacgdes que ficam inde-
l&veis dentro de nas, que nao lembra-

mos, mas certamente vao determinar a

nossa capacidade de lidar e de nos rela-
cionarmos com o mundo.

Temos, na interagdo mae-bebé, a pri-
meira relagdo com uma outra pessoa.

Este contato com esta mae vai fazer
muita diferenca. Pode ndo sera mae

bioldgica, mas aguela pessoa que re-
presentou esse papel do acolhimen-

to inicial no mundo. Na fase de cres-
cimento, existem outros fatores de in-
teracdo social progressiva, iniciando
com a familia original e seguindo na
escola, no trabalho e, mais tarde,
com a familia que a pessoa ird cons-
tituir, com o ambiente social onde ela
vai estar inserida e com os ambien-
tes que ela tambem vai ter capacida-
de de escolher.

Reforgcando: as primeiras relaches
do individuo s8o o fundamento, o re-
ferencial das futuras relagbes que
vai estabelecer com o mundo. Pro-
gressivamente, se constituem e se
estabelecem relagdes cada vez mais
amplas, com grupos maiores e gque
podem ou aprofundar ou corrigir difi-
culdades. O ser humano esta se
constituindo a vida inteira, até mor-
rer, mas de forma muito especial nos
primeiros dias, meses e anos de vi-
da, ate a adolescéncia.

A importancia da familia, da estrutu-
ra familiar e do suporte social reside
no quanto podem ajudar a corrigir so-
cialmente deficiéncias anterioras, co-
mo, por exemplo, os modelos adota-
dos da escola, os professores, os fun-
cionarios, os colegas. Mais tarde,

nas relacoes de trabalho, o mesmo
se repete nainstituig@o, com a chefia
e 0s colegas; sao novas experiénci-
as e oportunidades de a pessoa
aprender a vencer dificuldades ou,
ao contrario, se fragilizar, e ate su-
cumbir. A atitude de cada um influen-
cia e até pode determinar a qualida-
de do meio em que vive.

De uma forma simplificada, podemos
dizer que temos um mundo interno
gue se relaciona com um mundo ex-
terno; e entre estes dois existe o cha-
mado "ego”, aquela parte do eu que
vai possibilitar o equilibrio entre es-
ses doiz mundos. O ego vai determi-
nar as regras, vai permitir que situa-
gbes sejam assimiladas ou ndo. To-
dos nés, por mais perfeita que tenha
sido a acolhida e formagao dada pe-
los nossos pais, por mais que o ambi-
ente tenha sido favoravel, todos te-
mos fragilidades; sdo inerentes ac
ser humano. Algumas destas fragili-
dades podem ser corrigidas - ou su-
portadas - pelo afeto, pelas relagbes
positivas que esta pessoa vai cons-
truir ou vai ter acesso.

Vo existir situagdes em que o mun-
do externo a agredira. No entanto,
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Dra. Ana Robinson Achutti

Meédica psiguiatra, perita da Equipe de
Pericia Médica da Prefeitura Municipal
de PortoAlegre

O termo "Alienacdo Mental" parece
de simples definicdo. No entanto,
muitas vezes, na pratica, se torna di-
ficil identificar seus limites, ofere-
cendo dificuldade mesmo para pro-
fissionais da area de =salde, como
médicos e psicélogos. Assim, pro-
ponho um panorama desde a Sal-
de até aAlienagao Mental.

Para falar sobre Capacidade Labo-
rativa, Doengas Incapacitantes e
Alienagao Mental, & necessario co-
mecar a falar antes sobre Sadde
Mental, A saide, como um todo, &
dependente e determinada por mul-
tiplos fatores: & condicionada pela
genética, pela hereditariedade, pe-
laidade, pelo sexo e, mais tarde, pe-
lo estilo de vida que escolhemos e
teremos, além do suporte social e
comunitario que existe em nosso
meio ao qual vamos ter acesso.

Mais indiretamente estao as condi-
goes da agricultura, da produgao
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de alimentos, da educacao, do am-
biente fisico e as condigbes de vida
e de trabalho; na pratica, sdo as
questoes relativas ao fornecimento
de dgua e saneamento basico, aces-
50 aos servigos de salde e habita-
¢ao e emprego. Isso lembra como
somos dependentes das condigbes
socioecondmicas, culturais e ambi-
entais - fatores externos - para atin-
girasadde.

A Saude Mental, por sua vez, esta,
da mesma forma, influenciada por
todos estes mesmos fatores: a he-
ranca genetica (nossa constitui-
¢ao), agestagao (os produtos que a
mae ingerir até as vivéncias que a
mae tiver), o parto (se houve algum
frauma); gquando recém-nascidos,
0s primeiros contatos com o mundo
(se fomos aquecidos, se fomos ali-
mentados, se fomos acolhidos) sdo
experiéncias e informacgbes que fi-
cam indeléveis dentro de nds, que
nao lembramos, mas certamente vao
determinar a nossa capacidade de |i-
dar e de nos relacionarmos com o
mundo,

Temos, na interagdo mae-bebé, a
primeira relagdo com uma outra pes-

soa. Este contato com esta mae vai
fazer muita diferenga. Pode nao ser
a mae bioldgica, mas aquela pes-
soa gue representou esse papel do
acolhimento inicial no mundo. Ma fa-
se& de crescimento, existemn outros
fatores de interagao social progres-
siva, iniciando com a familia origi-
nal e seguindo na escola, no traba-
lho e, mais tarde, com a familia que
a pessoa ira constituir, com o ambi-
ente social onde ela vai estar inseri-
da e com os ambientes que ela tam-
bém wvai ter capacidade de esco-
Iher.

Reforcando: as primeiras relacées
doindividuo sdo o fundamento, ore-
ferencial das futuras relagbes que
vai estabelecer com o mundo. Pro-
gressivamente, se constituem e se
estabelecem relacbes cada vez ma-
is amplas, com grupos maicres e
gue podem ou aprofundar ou corri-
gir dificuldades. O ser humano esta
se constituindo a vida inteira, até
morrer, mas de forma muito especi-
al nos primeiros dias, meses e anos

de vida, ate a adolescéncia.
]

O sofrimento psiquico no ambiente de trabalho

Psicologa, professora da UFRGS nas disciplinas sobre Satide
Mental e Trabalho

FPor um longo periodo, a possivel relagdo entre sau-
de/doenga mental e trabalho nao fez parte do imaginario
popular. Fatores hereditarios e relagbes familiares con-
flituosas eram os mais apontados como causas para o
adoecimento psiguico. S6 mais recentemente, e em par-
te pela popularizagio do conceito de estresse, & que o
trabalho vem sendo reconhecido como possivel fonte de
sofrimento mental.

Uma outra constatagio mais recente € o crescimento do
nimero de afastamentos do trabalho em funcdo de
transtornos mentais e dos mais diversos comportamen-
tos. No Brasil, dados do INSS sobre a concessao de be-
neficios previdenciarios de auxilio-doenga mostram que
os transtornos mentais ocupam o terceiro lugar entre as
causas dessas ocorréncias. Segundo estimativas da
Organizagao Mundial da Saude, os transtornos mentais
menores acometem cerca de 30% dos trabalhadores
ocupados e os transtornos mentais graves, cercade 5a
10% . Entre as queixas mais freglentes citadas pelos

MINISTERID Dk SALIDE. Doangas relacionaces 2o tahalh. Brasiia: MS, 2001



trabalhadores, o estresse s6 é supe-
rado pelas relativas a ruidos exces-
sivos.

Datam da década de 50 do século
XX os estudos e pesquisas mais sis-
tematicos sobre os vinculos entre o
trabalho e o adoecimento mental. O
artigo de Le Guillant e colaborado-
res intitulado "A neurose das telefo-
nistas", publicado originalmente em
1956, é apontado como um impor-
tante marco no reconhecimento dos
vinculos entre fatores da organiza-
¢ao do trabalho e o sofrimento psi-
quico dos trabalhadores.

Antes de examinar o papel da orga-
nizagdo do trabalho, é importante
fazer referéncia a alguns quadros
psiguicos reconhecidamente asso-
ciados ao exercicio laboral. Em pri-
meiro lugar, citar os efeitos neuro-
psicologicos decorrentes da expo-
sigdo a agentes tdxicos, como me-
tais pesados (merclrio, chumbo etc.)
e, principalmente, da exposi¢ao as
substancias presentes nos agrotoxi-
cos, de uso indiscriminado no Brasil.
Dificuldades de concentrar a aten-
¢ao, dificuldades de memdoria e de-
pressdo sao os sinfomas mais co-
muns & que mais precocemente se
expressam, Os elevados indices de
suicidio e o freglente uso de medi-
cacao psiquiatrica enfre a populacdo
rural sdo apontados como decor-
rentes da exposicao a agrotoxicos.

O Estresse Pos-traumatico & um ou-
tro quadro patologico associado,
em um grande namero de casos, a
situagbes vivenciadas no cotidiano
de trabalho. E o caso, por exemplo,
dos bancarios e vigilantes, visto o
nomero crescente de assaltos a
que estdo expostos, A Sindrome de
Burnout ou Sindrome do Esgota-
mento Profissional € um outro qua-
dro reconhecido pelo sistema pre-
videnciario brasileiro como relacio-
nado ao trabalho, A Sindrome de
Burnout & comum entre profissio-
nais da area de servigos ou cuida-
dores, quando em contato direto
cOom s usuarios, como os frabalha-
dores da salde, da educacédo, as-
sistentes sociais, agentes peniten-
ciarios, entre outros, Caracteriza-
se por um quadro de exaustio emo-
cional, pouco envolvimento com o
trabalho e atitudes e condutas nega-
tivas comrelagdo a clientela.

Também se constata a presenca de
implicagbes psicolégicas vincula-
das aos acidentes e as doengas
ocupacionais. E o caso, por exem-
plo, de acidentes de trabalho em que
ocorrem mutilagtes ou de doengas
gue impoem uma série de limita-
cOes no cotidiano de vida como as
LER/DORT. A propria aposentado-
ria por invalidez tem implicagtes
psicologicas, e ndo é rara a presen-
ga de sintomas depressivos associ-
ados. Alguns trabalhadores relatam o
vazio que sentem quando afastados
do cotidiano de trabalho; outros, as
dificuldades no convivio familiar, prin-
cipalmente frabalhadores homens ndo
habituados & convivéncia diaria com
adindmica doméstica,

Alem do Estresse Pos-traumati-
co, da Sindrome de Burnout e
dos efeitos psicolégicos deriva-
dos da exposicac a agenles loxi-
cos e/ouU associados a acidentes
e doengas ocupacionais, o Mi-
nisterio da Saude reconhece um
conjunio de transtornes mentais
e do comportamento associados
ao trabalho, possivels de serem
reconhecidos para fins previden-
ciarios® Apesar deste reconhe-
cimento, o trabalhador precisa
se submeter a pericia para que fi-
que estabelecido o nexo causal,
Mais recentements, passou a vi-
gorar 0 nexo técnico-epidemio-
légico, que obriga o registro auto-
matico como doenca ocupacio-
nal de determinadas palologias
em funga@o da alta incidéncia em
determinados ambientes de tra-
balho. Tal medida e positiva para
os trabalhadores, pois inverte o
Onus da prova. Por exemplo: se
em detarminado contexto de tra-
balho se constala um numero sig-
nificativo de trabalhadores com
diagnostico de LER/DORT, ao se
manifestar um novo caso ja fica
presumido 0 nexo com o traba-
Iho.

Quando se discorre sobre arelagio
saude/doenca mental e trabalho,
além de assinalar quadros patold-
gicos associados com o trabalho,
nao se pode deixar também de men-
cionar a positividade do trabalho e
seu papel como promotor de sad-
de. Nao se pode deixar de mencio-
nar aimportancia do trabalho no pro-
cesso de hominizagdo, pois foi atra-
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vés dele que os humanos transfor-
maram a natureza (e nao apenas se
adaptaram a ela) e, neste processo,
foram se fransformando e se perpe-
tuando através da cultura, O cartu-
nista Henfil, quando inquirido sobre
a importancia do trabalho, lembra-
va que s o homem & capaz de fa-
zer de um ovo, uma omelete; de um
tecido, uma fantasia; de um barulho,
uma musica; e transmitir todo o seu
conhecimento acumulado as gera-
¢Oes sequintes, e que isto se deve
a sua capacidade de trabalhar,

O trabalho também exerce um pa-
pel fundamental no nosso desen-
volvimento como individuos. E um
importante elemento de insergao e
integracao social e constitutivo da
identidade psicologica que confere
valor ao seu portador. E ilustrativaa
resposta da pergunta "gquem es",
que inclui aquilo que se faz (e que,
se nao incluir, lhe sera perguntada),
o que revela o vinculo socialmente
reconhecido entre identidade e tra-
balho.

Mas, se otrabalho possuitoda essa
positividade, por que ele pode ser
causa de sofrimento psiquico? Pa-
raresponder a essa pergunta, & ne-
cessario examinar o conceito de so-
frimento psiquico e para tal se re-
corre ao autor Christophe Dejours.
Segundo este autor (que tem varias
obras traduzidas para o portugués),
o sofrimento psiquico & uma vivén-
cia subjetiva intermediaria entre a
doenga mental descompensada e
o bem-estar psiguico. O conceito se
aplica aquelas situagbes que nao
chegam a desencadear sintomas psi-
cologicos, mas sao situagbes que cau-
samintenso sofrimento.

O mesmo autor utiliza a distingdo
entre condigbes de trabalho e orga-
nizagdo de trabalho para discutir as
repercussdes do processo de traba-
Iho sobre a salde do trabalhador. As
condigbes de trabalho dizem res-
peito as condigdes fisicas, quimi-
cas e biologicas do ambiente de tra-
balho (temperatura, vibragdes, radi-
agbes, poeiras, ruidos, por exem-
plo) e reperculem sobre as condi-
¢oes fisicas do trabalhador. A orga-
nizagao do trabalho diz respeito a di-
visdo tecnica e social (a hierarguia,
o controle sobre o processo de tra-
balho, a autonomia, o ritmo, jorna-



dae pausas e o controle desses por
parte da empresa, a sociabilidade
interna, por exemplo) e repercute
sobre a sadde mental do trabalha-
dor, podendo causar sofrimento ou
adoecimento psiguico.

Os estudos e pesquisas tém reco-
nhecido gue as modificagGes intro-
duzidas na organizagdo do traba-
lho, agrupadas genericamente co-
mo reestruturacio produtiva, im-
péem novos modos de sofrimento
psiguico, Citam, por exemplo, o pri-
mado do éxito, a supervalorizagdo
da agao (pro-alivo), a obrigagao de
ser forte, a adaptabilidade e o desa-
fio permanentes como demandas
das novas praticas administrativas,
denominados metodos de gestdo
da exceléncia e que podem, e com
frequéncia sao, geradores de sofri-
mento psiguico.

Jean-Frangois Chanlat’, um outro
autor francés, se refere ao que cha-
ma de neurose da exceléncia, deri-
vada de uma organizagao do traba-
lho pautada na competitividade, na
jomada tecnologica extensiva (in-
ternet, telefone celular etc., sempre
disponibilizados para a empresa),
na exigéncia constante por qualifi-
cacgdo associada a uma vigilancia
constante geradora de ansiedade
(vigilancia para ndo perder o empre-

go, para ser 0 melhor e para enxer-
gar a frente). O conceito de empre-
gabilidade, utilizado em larga esca-
la, acaba responsabilizando o tra-
balhador pelo seu desemprego ou
subemprego, o que pode gerar to-
do um sofrimento associado a cul-
pa, com a presenca de sintomas de-
pressivos.

Ha varios registros sobre sofrimen-
to e adoecimento mental derivados
da introdugao de novos modos de
organizagao do trabalho. Messes re-
gistros ficam claros 0s nexos com o
trabalho de forma direta ou simbdli-
ca’. Portanto, programas de cons-
cientizacao e de preven¢ao devem
necessariamente identificar e inter-
vir nos fatores associados com a or-
ganizacao do trabalho que séo ge-
radores de sofrimento.

O gue se constata na pratica & a
adogao de algumas iniciativas vol-
tadas para mudancas ergondmicas
e para a implantagao de programas
de qualidade de vida e de ginastica
laboral. Sao iniciativas positivas,
mas insuficientes, se nao voltadas
aorganizagao do trabalho. Ndo bas-
tam mudangas nas condigbes de
trabalho ou voltadas ao fortaleci-
mento individual dos trabalhado-
res, pois permanecem os fatores
geradores do sofrimento mental.
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As certificagtes internacionais ain-
da priorizam a qualidade do produ-
to e ndo a salde dos trabalhadores.
Apenas mais recentemente tém sur-
gido certificagbes que contemplam
o meio ambiente e a salde das po-
pulacdes. As modificagdes sdo res-
ponsabilidade de todos: dos traba-
Ihadores, dos empresarios, dos sin-
dicatos, inclusive os patronais, de
insténcias governamentais, como o
Ministério Publico, o Ministério do
Trabalho e Emprego, da Saude, da
Previdéncia, dos profissionais da sau-
de, enfim, da sociedade como um to-
do.

Todas essas consideracies, ou se-
ja, de que a tarefa, as relagoes soci-
ais de trabalho, a hierarquia, o con-
trole e o sentido que o trabalho to-
ma para o trabalhador, a carga real
ou sentida e inumeros outros fato-
res, interferem na saude mental no
trabalho. Interferem de maneira di-
ferente em cada caso, em cada em-
presa, em cada filial, em cada sindi-
cato. Como se manifestam esses
sofrimentos psicologicos em cada
empresa, nesse momento? Essa é
a tarefa dos especialistas em Sau-
de Mental e do Trabalho a partir da
escuta de todas as instadncias do
contexto de trabalho, principalmen-
te os trabalhadores.

g 5
B

Walp o=

War: CHANLAT, JF. Mafos da geslilo, sauda & seduranca no edaiho. n; JAVEL, £ & VASCONCELDSE . fangs ) "Recutsas” humanos @ sutmihvidade. Peimipols Voses, po 206273

“Ver. pov srampie! LIMA, ME. ASSLUNCAD, A FRANCISCO, J M, Arvisonack peles pondainads 1w rmbigin: o coan de um ramstama manial degencadeadn na ketalhe. W JACOLES.
MG & CODD, Wiorgs. ) Sadde mental & trahathe: leturas. Fatropals: Vozes, 2002, po. 200248



Pericia Médica
no contexto Previdenciario

Dr. Claudio Trezub

Medico peritodo INSS e da Prefeitura Mu-
nicipal de Curitiba e médico perito su-
pervisor da ParanaPrevidéncia. Também
& especialista em Medicina do Traba-
Iho, presidente da Socledade Brasileira
de Pericias Medicas & membro da Ca-
mara Técnica de Pericia Médica do CFM,

O sistema de seguridade social no
Brasil é formado por um tripé com-
posto pela assisténcia médica, a as-
sisténcia social e o0 seguro social. A
Previdéncia faz parte do seguro so-
cial @, como um seguro, é um siste-
ma de protegao social que pretende
assegurar o sustento do trabalha-
dor nas situagGes em que ele nao
puder trabalhar, em virtude de doen-
¢a, acidente, gravidez, prisdo, mor-
te ou velhice.

Com excecdo da gravidez, que nem
sempre & infortdnio, ou da velhice, o
restante das situagdes com as quais
lidamos na previdéncia sdo infortu-
nisticas e, portanto, os beneficios
constituem-se em beneficios de ris-
co. Menhum individuo deseja sofrer
acidente e ter que buscar
um beneficio, ninguém gos-
ta ou gostaria de estar doen-
te e ter que ficar afastado
do seu labor. Entéo, & muito
importante este enfoque de
risco dentro do sistemna de
previdéncia quando se tra-
balha com as questbes de
saude e de incapacidade.
Com esta visdo, os Institu-
tos de Previdéncia, que sdo
orgaos de prevengao e de
protegao, devem buscar o
equilibrio atuarial e finan-
ceiro e devem tentar traba-
lhar a incidéncia previsivel
dentro destas imprevisibili-
dades.

Como é de nosso conheci-
mento, os Regimes Propri-
os de Previdéncia constitu-
em-se num dos trés ramos
do sisterma de seguro soci-
al, um dos trés bragos da
Previdéncia, do sistema
previdenciario brasileiro.

O primeiro brago & o Regime Geral,
representado pela previdéncia do
trabalhador em geral, através do
INSS. E administrado pelo Ministé-
rio da Previdéncia Social & abrange,
em especial, os trabalhadores da
iniciativa privada, os empregados
publicos e os comissionados. Seu
argdo gestor e executor & o INSS.

O segundo sdo os Regimes Propri-
os, que abrangem os servidores pu-
blicos, tanto do Governo Federal
quanto dos governos estaduais ou
municipais, de todas as esferas e
de todos os poderes, e estdo orga-
nizados em institutos, autarquias
ou fundagoes.

O terceiro & a Previdéncia Comple-
mentar, que ndo sera motivo de
abordagem neste texto. Este espa-
co e para discussao dos Regimes
Proprios para servidores.

Os RPPS foram instituidos pela E-
menda Constitucional 20, em 1998, e
regulamentados pela Lei 9717/99, pos-
teriormente modificados pela Emen-
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dad1,em 2003, que trouxe novas mo-
dificagbes e, por final, a Emenda 47,
agoraem 2005, a PEC Paralela.

Sao estas as bases legais macro do
sistema de seguridade social de
Previdéncia Social para os funcio-
narios publicos, os servidores pu-
blicos.

E o que mudou para o servidor com
acriagao do Regime Prdprio?

Primeiro, desvincularam-se os be-
neficios do caixa direto dos Orgéos
e constituiram-se fundos de previ-
déncia para o custeio desses bene-
ficios.

A partir dai, os funcionarios publi-
cos passaram efetivamente a ter
que confribuir para a Previdéncia,
Mesmo gue se diga que alguns or-
gdos publicos recolhiam contribui-
¢ao, este nao era um sistema con-
tributivo previdenciario, sendo a con-
tribuigao basicamente voltada a as-
sisténcia de saude. A Previdéncia,
em particular, comegou a acontecer




apos a criagdo dos Regimes Pro-
prios de Previdéncia,

Existem basicamente duas formas
de fundos, conforme a maneira de
gestdo dos recursos: os de reparti-
¢do e os de capitalizagdo. Esta ter-
minologia diz respeito basicamente
& forma como se tratam as contribui-
¢oes que vertermn ao sistema. Mo sis-
terna de reparticdo, aqueles que es-
fao na atividade estdo contribuindo
para pagar aqueles que ja sairam
da atividade, que ja estdo em gozo
de beneficio. S&o as atuais gera-
goes garantindo as anteriores. No
regime de capitalizagdo, verte-se
toda a contribuicio a um fundo que
vai ser capitalizado ao longo dos
anos, para pagar os beneficios da-
qui algum tempo, geralmente 30
anos. E a geragdo atual investindo
& garantindo o seu proprio amparo
e o dos que estao por vir.

Outra mudanca significativa para o
servidor foi a questao da definigdo
das espécies de beneficios. Anterior-
mente, existia uma miriade de be-
neficios diferentes, dependendo do
argao pablico. Alguns ofereciam au-
xilios dos mais variados, conforme
seu proprio entendimento e possi-
bilidade de cobertura, enquanto ou-
tros ndo o faziam. Agora temos be-
neficios definidos em Lei, &8 somen-
te estes podem fazer parte do paga-

mento de sistemas de previdéncia.

Outra modificagdo introduzida foi a
questdo da garantia dos benefici-
os, Um fundo de previdéncia, um
sistema de previdéncia, deve ser
estruturado para garantir o paga-
mento, presente e futuro, dos bene-
ficios para todos os seus afiliados.
AEmenda 20 estabelece que os Re-
gimes Proprios de Previdéncia nao
podem conceder beneficios dife-
rentes daqueles concedidos pelo
Regime Geral, pelo que nenhum
Regime Préprio pode "inventar” be-
neficios que nao estejam contem-
plados pelo Regime Geral.

E quais sdo os beneficios que ofe-
rece o Regime Geral? Os principais
sdo as aposentadorias - por invali-
dez, idade e tempo de confribuicao
(lembremo-nos que nao existe mais
o conceito de tempo de servigo, va-
lendo para estes fins somente o
tempo em que se comprove efeti-
vamente ter havido contribuigao), o
auxilio-doenca, o salario-familia, o
salario-maternidade, o auxilio-aci-
dente e a reabilitacao profissional.
Para os dependentes, o Regime
Geral oferece pensao por morte, au-
xilio-reclusdo e reabilitagdo profis-
sional como principais.

Podemos entdo comegar a visuali-
zar a Pericia Médica dentro de um
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regime de previdéncia e, no nosso
caso, dentro dos Regimes Propri-
os. Como seria a relagdo das atitu-
des de Pericia Médica no sentido
de interferir nos resultados do Sis-
tema? Pode a Pericia Medica cola-
borar positivamente, ou até mesmo
comprometer a sustentabilidade dos
Regimes Proprios de Previdéncia?
Atuando dentro do que se chama
"beneficios por incapacidade”, a
Pericia Médica tem influéncia, sim,
dentro da gestao de sistemas de
previdéncia, uma vez que, em ulti-
ma analise, & o perito que cessa ou
que concede um beneficio porinca-
pacidade. O ato pericial & decisivo,
& o administrador funciona, aqui, co-
mo mero "validador” da concesséo.

De modo geral, quando o assunto é
Pericia Médica, os administradores
e servidores ndo tédm uma visdo mui-
to clara do assunto. Salvo algumas
excecgoes, evoca-se a Pericia Médi-
ca como algo esquisito, meio escu-
ro, meio desconhecido, gue existe
por imposigao estatutaria, da ne-
cessidade de haver, em alguns ca-
sos, inspecao medica. Algo como
uma masmorra medieval, escura,
feia; algo de gue nao se guer tomar
muito conhecimento. Hoje, a visao
institucional de Pericia Médica, fe-
lizmente, estd mudando, mas ela
nao & ainda muito clara ou muito po-
sitiva. E esta é uma das virtudes de




eventos como o promovido pelo
PREVIMPA, no sentido de levar
aos servidores e administradores a
nova mentalidade.

Defendemos e propagamos junto
aos Regimes Proprios e junto aos
administradores, servidores e a po-
pulagdo em geral, a necessidade
de se pensar numa moderna Peri-
cia Médica. Numa situagao diferen-
te, em que se rompam paradigmas,
em que se esquecam aquelas es-
truturas e atitudes anteriores, que
demandam da epoca do Império e
com evidente cunho cartorial, @ em
que se amplie este foco de visdo,
no sentido de se enxergar a Previ-
déncia comoum sistema e de seen-
tender os beneficios por incapaci-
dade como fazendo parte de um rol
de beneficios a serem corretamen-
te gerenciados quanto & sua con-
cessao e, conseqientemente, de
se ter, realmente, profissionais e vi-
sdo profissional dentro da Pericia
Médica. Visualizamos a Pericia Mé-
dica como a medicina do Século
XX

Se fizermos uma analise retrospec-
tiva da medicina e da sociedade
nos ultimos tempos, verificaremos
gue o Século XIX foi marcado pela
transformagao social: saimos da
area rural e viemos para as cida-
des. ARevolucio Industrial fez sur-
gir um "novo" sistema de trabalho:
ndo mais agricola e artesanal, mas
sim o trabalho nas fabricas e indus-
trias: apareceu o trabalho organi-
zado e o estabelecimento das rela-
cBes de capital x trabalho.

Podemos afirmar que o Século XX
foi o século do trabalho, a par do de-
senvolvimento tecnolégico da soci-
edade e da medicina tradicional. Em
conseqluéncia da nova ordem, sur-
giram novas doengas, ou seja,
aquelas geradas pelo trabalho.
Conseguimos nos impor enfermi-
dades e moléstias por conta daqui-
lo que nds chamamos de "progres-
so0". sistemas inadequados, sobre-
cargas, agentes nocivos, sobrecar-
gas psicologicas etc. Por conta dis-
to, o Século XX foi, por assim dizer,
o seculo da Medicina do Trabalho,
que experimentou um desenvolvi-
mento muito grande.

A par da medicina do trabalho e
dos |:|rf:.«§:bler|1a1 dF- -Prucadeazlcrs
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Salvo rarissimas excecgies, 05 en-
tdo existentes Institutos de Previ-

déncia eram muito mais de assis-
téncia do que de Previdéncia, e o
que faziam, basicamente, no senti-
do de amparo previdenciario, era a
concessdo de pensdo por morte.

Em geral, a atividade pericial era
exercida por médicos do proprio se-
tor assistencial, que eram trazidos
a trabalhar, pontualmente, dentro
da Junta. Normalmente, ndo gosta-
vam disso, e nem sempre estavam
preparados.

Com a criagdo dos RPPS, mister se
faz que os Institutos sejam "moder-
nizados" e que, culturalmente, trans-
formem-se nos Regimes Proprios,
basicamente previdenciarios. E ne-
cessario que aguela legislagdo ar-
caica, que ainda vinga em muitas
instituigdes - e o exemplo maiore a
propria Unido - dé |lugar a uma le-
gislagdo previdenciaria moderna.

E aqui que se fundamenta a sus-
tentabilidade dos Regimes Propri-
os. Se alegislagdo for omissa ou fa-
lha, ou for baseada naqueles con-
ceitos ultrapassados, o perito néo
tem como agir. Fica de maos ata-
das ou sujeito a subjetividade de ca-
da situagao.

Esta nova cultura e mentalidade
previdenciaria deve enxergar a Pe-
ricia Médica como uma ferramenta
de gestao, e deve ser entendida pe-
los gestores como um instrumento
muito importante de gestio previ-
denciaria.

Em se tratando de avaliagdo de in-
capacidade para conces-
sdo de beneficios, temos
que, definitivamente, intro-
jetar o conceito de que Peri-
cia Médica é ato médico de
avaliagao de incapacidade
laborativa.

Cabe aqui um comparativo
entre as Juntasde antese o
que entendemos devam ser
Servicos de Pericia Médica
depois da criagao dos Regi-
mes Proprios. As Juntas, sal-
vo algumas excecgdes, ge-
ralmente eram vinculadas ao
servigo medico de pessoal,
ou as Secretarias de Recur-
s0s Humanos ou Adminis-
tragdo; ou até a Se-
cretaria de Saude,



como uma parte integrante do sis-
tema dessas secretarias, numa con-
digdo de "falta de identidade”.

As Juntas Medicas, ou eram pontuais,
para aquele caso especifico, ou funcio-
navam em sistema de rodizio, com os
medicos do sistema de atendimento
a saude. Nao existia um servigo or-
ganizado de avaliagao e, com isso,
havia pouco ou nenhum compro-
metimento dos profissionais medi-
cos que ali atuavam, com a questao
da avaliacdo tecnica e sistematica
e até mesmo com a propria Institui-
cao.

Passemos a tratar agora da Pericia
Meédica Previdenciaria: entende-
mos que o setor de
pericia medica de-
ve estar vinculado
ao Orgao de Previ-
déncia. A Pericia
trabalha, funda-
mentalmente, na
concessdo de be-
neficios previden-
ciarios. Nada mais
l6gico, entdo, que
a Pericia seja a pe-
ricia do orgéo pre-
videnciario. Deve
possuir estrutura
prépria, diferencia-
da e autbnoma, e
com atribuictes e
competéncias defi-
nidas. Devemos
terem mente que o
médico perito & um tipo especial de
profissional, conhecedor e especia-
lizado na materia especifica. Nao
sdo médicos pediatras, cardiologis-
tas, ou ainda psiquiatras que irao,
pontualmente, realizar pericias. Tra-
ta-se de um profissional médico
com formagdo especializada, trei-
namento & experiéncia para reali-
za-las e avaliar a capacidade e ain-
capacidade.

A legislagao que regula a Pericia
Medica €, alem daquela relaciona-
da a atividade médica como um to-
do, a legislagao previdenciaria ge-
ral. Some-se ainda um Regulamen-
to (técnico e operacional) de Peri-
cia, mais normas técnicas de avali-
acdo de incapacidade, e tudo

mais que se refira especifi-

@ camente a pericia previ-
& @ denciaria. Aatuagao deve
ser técnica, cientifica, fo-
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cada na avaliacio da incapacidade
para o trabalho.

Entendemos ainda que deva existir
uma hierarquia técnica dentro de
um érgao pericial. Deve haver médi-
cos peritos supervisores que facam
o acompanhamento e o controle da
atuagao pericial, seja o controle di-
reto, de orientagdo, como um con-
trole indireto de auditoria, e acom-
panhamento.

O setor deve ter autonomia técnica
absoluta e possuir uma subordina-
¢ao administrativa, que pode ser
adequada a cada situacgao ou a ca-
da d6rgao. A equipe profissional de-

ve ser exclusiva daquele setor. Ati- |

vidade de pericia nao & "bico", nao
pode prescindir de carga horaria ou
dedicagao. O médico perito deve
ser, ao atuar no Setor, exclusivo, tra-
balhar especificamente na Pericia
eem pericia,

Para tal, evidentemente, preconi-
Zzamos gue haja selegao e admis-
sao especifica para o cargo, que ha-
ja um plano de carreira praprio, e
que haja uma remuneracao gue se-
ja condizente com a responsabili-
dade da atividade. Nao entende-
mos medicos atuando em pericias
se ndo tiverem uma formacgao espe-
cifica para avaliagao de incapaci-
dade.

Como nao aprendemaos na faculda-
de a avaliar incapacidade, onde se
pode buscar esta formacgao? Em
eventos, em cursos de formacao,
que ja existern, ou de capacitagao,

de pds-graduagac. Para que pos-
samos exigir critérios e competén-
cia, temos que proporcionar forma-
cdo e capacitacdo ao nosso pesso-
al e, evidentemente, remunerar den-
tro do que a nova fungao exige.

O Servigo deve ter um gerencia-
mento especializado, participar de
programas e projetos de orgamento
do Orgdo, planos de meta e acgdo.
Deve estar integrado nas metas de
concessio, de tempo medio de con-
cessao efc., tudo isso dentro de um
gerenciamento profissional do ser-
vico de Pericia Médica.

S5ao fundamentais os procedimen-

concessao esta
dentro de um pa-
drao, dentro de
uma norma

Podemos detec-

doutor B, ou os
doentes, os inca-
pazes do doutor
A 580 mais inca-
pazes do que 0s
do doutor B, pc

ontrole e
acompanhamento gerencial.

O setor deve ser integrante e inte-
grado com a institu
no conjunto com os demais seto-

¢ medicos

imento técnico de peri-

cia, alem do conhecimento geren-
cial.,

O campo de atuacgdo da Pericia Me-
dica Previdenciaria @ a avaliagao
de incapacidade laborativa, em es-
pecial as questdes de invalidez e os
chamados beneficios por incapaci-
dade.

Atencao: até agora ndo escrevi so-
bre doenga, estou escrevendo mui-
to de incapacidade. Este & o foco,
este & o ponto.

| A principal mudanga que se apre-




senta é conceitual: é tirar o foco da
doenca e passa-lo para a incapaci-
dade por ela gerada. Adoenca sé é
importante na medida em que com-
promete a capacidade de trabalho.
Por mais "feia" que seja (e eu nun-
ca vi doenga bonital), ela pode nao
estar gerando incapacidade.
Assim, entao, estaremos atuando
com um conceito diferente, moder-
no. A incapacidade seria a impossi-
bilidade de exercer determinada ati-
vidade ou fungédo em virtude de alte-
racdes ocasionadas por doenga ou
acidente.

O conceito de invalidez: sobre isso
é importante observar que quando
se fala em invalidez, logo se imagi-
na aquele individuo muito limitado,
que necessita de auxilio de tercei-
ros, que nao pode fazer quase na-
da, muito menos trabalhar.

Este seria o conceito de invalidez
amplo, genérico, que poderiamos
definir como a incapacidade total e
permanente para o trabalho, em ge-
ral, por conta de alteracées provo-
cadas por doenga. Seria a pessoa
que realmente nao pode trabalhar,
manter-se, sobreviver, por conta de
suas condi¢des de saude.

Ja o conceito de invalidez previ-
denciaria, ou profissional, & um pou-
co mais fechado, e mais ainda quan-
do se trata do servigo publico. Seria
a incapacidade definitiva para o car-
go ou a fungao exercida, e a impos-
sibilidade de ser aproveitado em al-
guma outra atividade. Aimpossibili-
dade de readaptarmos ou reabili-
tarmos um trabalhador e a incapa-
cidade, em definitivo, para aquela
fungao, define um estado de invali-
dez. Assim pode ocorrer, por exem-
plo, que se encontre um segurado
aposentado por invalidez, mas que
ainda apresente condig¢des para al-
gum trabalho. Por ndo conseguir-
mos readapta-lo, aproveita-lo em ou-
tra atividade, sera aposentado.

Lembrem-se que estamos falando

de seguro. Seguro social, seguro in-
validez. Se nao podemos dar um ou-

tro trabalho, uma outra fungao a es-

te trabalhador, ele tem direito, sim,

areceber o seu seguro. Trata-se de

alguma situagao que o incapacitou

definitivamente para aquilo que fa-

zia, para aquele trabalho especifi-

co, e o sistema nao possibilitou o

seu aproveitamento numa outra ati-
vidade. E aqui esté o foco desta apre-
sentacao.

A legislacdo ndo trata de benefi-
cios por doenga, mas sim por in-
capacidade. Embora o mais co-
mum dos beneficios por incapa-
cidade se chame

"auxilio-
doenca", tal nome € inadequado.
Ele deveria chamar-se "auxilio
por incapacidade temporaria”.

A aposentadoria € denominada
"aposentadoria porinvalidez" e nao
"aposentadoria por doenga invali-
dante". Entao, ndo existe beneficio
pordoenga A, B ou C. O que existe
e beneficio por incapacidade. Nao
basta estar doente, a doenca tem
que estar gerando incapacidade pa-
ra que a pessoa facga jus ao benefi-
cio. E, em contrapartida, existir do-
enga nao significa, necessariamen-
te, garantia ao beneficio.

Aleidiz: "O servidor sera aposenta-
do por invalidez permanente, com
proventos proporcionais (...) exce-
to se decorrente de moléstia grave
(...)etc.".

Entado vejam: a aposentadoria de-
corre da existéncia de invalidez; os
proventos € que serao diferentes
no caso de a invalidez ser decor-
rente das doengas especificadas
em Lei.

Nao € a doenga que confere o direi-
to a aposentadoria, mas sim ainva-
lidez. S6 o fato de "estar com céan-

cer', como ja vimos, nao significa
estar invalido. E este € um ponto
fundamental a ser entendido, tanto
pelo setor médico-pericial como pe-
los administradores e também pelos
segurados.

Beneficios por incapacidade sao
prestacdes em dinheiro que se pa-
ga ao trabalhador, temporaria ou
definitivamente, incapaz para o seu
trabalho. Os principais beneficios
por incapacidade no Regime Geral
sao o auxilio-doenca, a aposenta-
doria por invalidez, o auxilio-aci-
dente e a invalidez dos dependen-
tes.

O equivalente ao auxilio-doenga no
servigo publico era, até entdo, licen-
¢a para tratamento de salude. Ago-
ra, a maioria dos Regimes Proprios
tem também instituido o beneficio,
ficando a "licenga" para os 15 ou 30
primeiros dias. Entretanto, seja ele
custeado pelo Instituto de Previdén-
cia ou nao, configura-se como um
beneficio porincapacidade.

Atualmente, 70% dos beneficios con-
cedidos pelo Regime Geral de Pre-
vidéncia tém a ver com incapacida-
de. E atendéncia & de um aumento
progressivo, apesar de todas as ten-
tativas feitas nos ultimos dois anos.
Isso é de se esperar porque, com 0
aumento da idade minima para apo-
sentadoria, o trabalhador esta per-
manecendo mais tempo na ativida-
de laborativa, ficando mais velho e
adoecendo mais.

Colaboram ainda os fatores extra-
doenca, de ordem social e econd-
mica, ou a dificuldade de se aposen-
tar por tempo. Isto pode levar as
pessoas a buscarem mais a apo-
sentadoria e os beneficios porinca-
pacidade como alternativa. Esta ten-
dénciatambém vai acontecer no ser-
vigo publico, com certeza. Dai co-
meca a despontar a importancia da
Pericia Médica e da avaliagdo da in-
capacidade.

Algumas questoes
sobre Pericia:

Indicadores técnicos da avalia-
cao pericial: Sera que as doencas
que justificam o afastamento em
Porto Alegre sdo as mesmas da-
quelas de Curitiba? O indice de
afastamento do trabalho de profes-



sores, em Porto Alegre, é o mesmo
que em Curitiba? Esses dados séo
muito importantes para se ter idéia
da avaliacao e do sistema de Peri-
cia Medica de um determinado or-
gao e sao obtidos pelo acompanha-
mento de determinados indices, cal-
culados com base na prevaléncia
das doencgas. nimero de dias de
afastamento etc.

A importédncia econbmica do se-
tor de Pericia Médica: em primeiro
lugar, a questao da avaliagao crite-
riosa, com concessdes absoluta-
mente técnicas. Concessdes crite-
riosas, cessagdes e pareceres de-
negatdrios funcionam como medi-
da de controle no sentido de pre-
servar economicamente o fundo,
assim como de diminuir absenteis-
mo, as faltas ao trabalho, o valor pa-
go em beneficios, e de se evitar o
naoc-recalhimento de contribuicbes.

O critério nos enguadramentos:
quando se fala, por exemplo, em
aposentadoria integral e proporcio-
nal, proventos de aposentadoria,
devemos ter em mente que é o peri-
fo quem define o enquadramento
da doenga, o cabimento de auxilio-
invalidez e assemelhados etc. E o pe-
rito guem determina, no momento
da aposentadoria, qual sera o valor
da remuneracgdo. Nos acidentes de
trabalho e doencas ocupacionais, que
implicam em custos e gastos, tam-
bém & capital a atuacao do perito.

Costumo afirmar gue, nos benefici-
os por incapacidade, o perito é o
concessor. Embora a concessio se-
ja, em ultima analise, um ato admi-
nistrativo, nestes casos, o parecer
medico & decisivo; se o medico peri-
to estabelece a condigao técnica, o
beneficio sera concedido.

Datas técnicas, fato gerador: fato
gerador & aguele que origina o di-
reito, cuja data & fatal no sentido de
dar ou ndo o direito a um determina-
do beneficio. Por exemplo: no Regi-
me Geral, o auxilio-doenga depen-
de de caréncia de 12 meses, a nao
ser que se trate de uma daquelas
doengas gque jsenta de caréncia e,
ainda assim, se esta doenga nao ti-
ver se iniciado antes do ingresso na
Previdéncia. Entao, a data de inicio
da doenga, aquela que vai conferir
ou ndo o direito, & o perito que vaifir-
mar.

Pensao, dependente invalido: pa-
ra conferir o direito a instituigédo co-

mo dependente, a invalidez do de-
pendente deve ser anterior ao obito
do segurado. Entdo, mais uma vez,
sera responsabilidade exclusiva do
perito o enguadramento, pois é ele
quem vai firmar a data de inicio da
invalidez.

Se este perito for venal, e tiver ou-
tros motivos que ndo a avaliagdo
técnica, podera firmar esta data pa-
ra mais tarde ou para mais cedo, an-
tes do obito, e isto conferiria a pes-
soa o direito & pensao, que ela nao
teria por conta de uma situacao le-

gal.

Reabilitagao e readaptagao: apre-
senta-se dbvia a importancia da atu-
agao pericial nas atitudes de reabi-
litagdo e readaptacgdo, como fator
de prevengao da invalidez e do con-
sequente custo com o pagamento
de beneficios.

E fundamental que se implante os
programas de reabilitagdo no servi-
g0 publico, gque se trabalhe em con-
junto com os setores de Recursos
Humanos, que se implemente a atu-
acado em saude ocupacional e na
prevencao, desde a admissao, pas-
sando pela elaboragdoc de perfis
profissiograficos, aprimorando a se-
legdo, as condigbes de trabalho,
prevenir doengas ocupacionais e
acidentes do trabalho, atuar na pro-
mogao da saude do trabalhador, pa-
ra gue se evite a incapacidade.

i"'u anto mais se trabalhar no sentj-
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nos Regimes Proprios.

O crescimento da concessao de au-
xilio-doenca no INSS, em 2004, foi
de 24%. Houve uma explosdo, que
chamou definitivamente a atengdo
dos gestores. E preciso equacionar
as concessoes. Considero funda-
mental que os RPPS estejam aten-
los, saibam desses numeros, des-
sa magnitude, e da tendéncia cres-
cente destes beneficios.

Com todas estas responsabilida-
des em termos de atuagdo pericial,
eu gostaria de chamar a atengdo pa-
ra a ideia de gue a Pericia Medica,
realmente, se constitui num impor-

tante instrumento de gestao, e que
o perito & um profissional importan-
te, que auxilia na administragao do
patriménio dos segurados.

E importante entender que Previ-
déncia & distribuir justica social na
medida da realidade. Agueles que
estiverem realmente incapazes me-
recem e devem receber 0 seu am-
paro. Mas aqueles que nao apre-
sentarem incapacidade néo tém es-
se direito. Ao perito, cabe definir es-
ta posicdo, mensurando a existén-
cia da incapacidade ou nado.

Tecnicamente, existe uma banca
de atuagao quando se avalia as con-
cessOes. Se a atitude gerencial for
de maior ou menor rigor, se os fato-
res sociais, sazonais, epidemiolo-
gicos etc. forem mais relevantes,
esta banda pode se deslocar para
mais ou para menos, sem que haja
uma ma pratica. Considera-se nor-
mal uma flutuacdo de ate 10% nos
indices de concessdo de benefi-
cios por incapacidade. Se retornar-
mos aos valores anteriormente cita-
dos, de 4,5% do PIB ou RS 23 bi-
Ihdes, 10% disso & muito dinheiro!

Jé se comparou a caneta do perito
a uma arma; estas sao situagdes
que devem ser levadas como um
alerta, uma visao de gue realmente
a atuacdo pericial deve ser valori-
zada e acompanhada. Se a atua-
cao pericial for corretamente apli-
cada, teremos consciéncia de que
aquele fundo esta sendo bem admi-
nistrado.

E se a pena do perito & uma arma,
vai caber ao gestor escolher quem
val empunhar aquela arma. Se ele
vai entrega-la a um "super-heréi”,
um mocinho, que vai defender o pa-
triménio, ou se vai entrega-la para
um pirata, usurpador e dilapidador
do seu patriménio.

Por tudo isso, gostaria de concluir
dizendo: Sustentabilidade do Regi-
me Proprio de Previdéncia Social e
Pericia Médica tém tudo a ver. A pe-
ricla mal conduzida pode levar o
Fundo para o fundo!

Entdo, estruturem e constituam os
seus Servigos de Pericia, capaci-
tem os seus médicos peritos & servi-
dores, mantenham sistemas de re-
gulacdo e controle, e vocés terdo a
certeza de estar concedendo aqui-
lo que é de justica. ]




A guarda e suas implicagoes
nos Regimes Previdenciarios

Dra. Adalgisa Wiedemann Chaves
Promotora de Justica

O tema que me foi proposto foi “A guarda e suas implicagdes nos Regimes Previdenciarios”. Para melhor abordar
a questao, me parece necessario analisar primeiramente o instituto da guarda, para entao, em um segundo mo-
mento, verificar quais s8o as implicagdes dai decorrentes.

A analise da guarda pode ser feita de duas formas distintas, quais sejam: dentro do eixo parental (regida pelo Co-
digo Civil) e fora do eixo parental (regida pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente - ECA).

Aguarda dentro do eixo parental é aquela exercida pelos pais em relagdo aos filhos menores de idade (com me-
nos de 18 anos). Esta guarda é uma
das integrantes do poder familiar.
Este & o poder que os pais tém so-
bre os filhos menores (artigo 1631),
competinda (artigo 1634) aos geni-
tores: () a diregdo da educagaoeda
criacao; (Il) té-los em sua guarda e
companhia; (lll) conceder-lhes ou
negar-lhes consentimento para ca-
sarem; (IV) nomear-lhes tutor por
testamento ou documento auténti-
co, se o outro dos pais néo lhe so-
breviver, ou o sobrevivo nao puder
exercer o poder familiar; (V) repre-
senta-los, até os dezesseis anos,
nos atos da vida civil, e assisti-los,
apos essa idade, nos atos em gue fo-
rem partes, suprindo-lhes o consen-
timento; (V1) reclama-los de quem
ilegalmente os detenha; e (VII) exi-
gir que Ihes prestem obediéncia, res-
peito e servigos proprios de sua ida-
de e condigio.

Logo, os pais, em relagao aos filhos
menores, tém a guarda natural des-
tes em razao do poder familiar exer-
cido.

Uma duvida surge quando ocorre o rompimento do eixo parental, ou seja, a separagéo do casal genitor. Nestes
casos, & sabido que a questio da guarda precisa ser decidida (ou seja, & necessario que seja estabelecido com
guem ficardo os filhos menores do casal).

Primeiramente, a legislagdo prevé que incumbe ao casal separado estabelecer a guarda da prole (artigo 1583 - ob-
servar-se-a o que os cinjuges acordarem sobre a guarda dos filhos). Via de regra, ajustada a guarda de um geni-
tor, fica o outro obrigado a contribuir financeiramente para o sustento (ou seja, a pagar pensao alimenticia).

Consigne-se que, atualmente, até em atengao estrita ao principio constitucional da igualdade/isonomia, ndo mais
vige a idéia de que a guarda dos filhos menores sera sempre da mae. A propria lei estabelece que "decretada a se-
paragao judicial ou o divorcio, sem gue haja entre as partes acordo quanto a guarda dos filhos, sera ela atribuida a
guem revelar melhores condigbes para exercé-la”". (Art. 1.584 do Cddigo Civil).

E de se lembrar que a expressao "revelar melhores condigBes de exercé-la” envolve um juizo de valor um tanto
guanto subjetivo, pois tais condigdes ndo sdo meramente econtmicas (artigo 23 do ECA - a falta ou caréncia de re-
cursos materiais ndo constitui motivo suficiente para a perda ou suspensao do poder familiar) .

Aanalise das condigbes pode envolver verificar ndo apenas o equilibrio psicolégico do genitor, mas também
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a disponibilidade de tempo, interagdo com a prole, condi-
¢goes de moradia e habitagio, bem como a capacidade de
estabelecer limites para a prole, o que & absolutamente ne-
cessario para o desenvolvimento de um adulto saudavel e
inserido socialmente. Em caso de idénticas condiges, de-
vera ser atentado para o interesse da crian-
ca/adolescente, mas sempre de forma a ndo constranger
omenor afazeruma escolha entre 0s pais.

Infelizmente, é freqlente nas Varas de Familia que os ge-
nitores disputem os filhos, fazendo inclusive promessas
de gratificagbes materiais (presentes, viagens eic.) para
que os menores optem pela sua companhia. Os juizes e
promotores de Justica estao atentos para tais circunstan-
cias, pois verificagdes das condiges para ter a guarda
dos filhos abrangem, também, ver se um dos genitores
nao esta manipulando ou fazendo uma certa chantagem
emocicnal com a prole a fim de obter a guarda.

E bom que se lembre que os Tribunais Patrios tém enten-
dido que, em havendo idénticas condigdes entre os geni-
tores, @ de ser mantida a situacao fatica consolidada. Ou
seja, se os filhos estao com o pai e a mae deseja a guarda,
ndo havendo nada que desaconselhe a manutencdo des-
tes com o pai, nao ha razao alguma que justifique a modifi-
cagao. Amodificagdo de guarda, lembre-se, somente ocor-
re em estrito atendimento aos interesses dos menores.

Recapitulando, a guarda dentro do eixo parental é de-
corrente do poder familiar, sendo exercida conjunta-
mente pelos pais. Em caso de separagdo, ndo havendo
consenso entre os genitores, sera exercida por quem reve-
larmelhores condigbes de exercé-la.

Mos termos do Regime Geral da Previdéncia Social (INSS),
cria a condigdo de dependente do segurado para os filhos
menores de 21 anos (Lei n.° 8.213, de 24.07.1991, artigo
16, inciso ). Atente-se para o fato de que a normatizacgao
do INSS nao faz referéncia a questdo da guarda, mas tao
somente dos liames de parentais. Assim, o filho menor de
21 anos, estando ou ndo na guarda do genitor, sendo ou
nao alimentando, &, tecnicamente, dependente previden-
ciario deste.
@ Da mesma maneira, a legislagao estadual
prevé a condicAp de dependente previden-
-] @ ciario ao filho menor de idade, independente-
mente de estar ou nao na guarda do genitor.

R

Meste sentido, a Lel Estadual n.” 7.672, de
18.06.1982, que dispbe sobre o Instituto de
. Previdéncia do Estado do Rio Grande do Sul,
refere, no artigo 9.7, inciso |, que sao depen-
dentes do segurado os filhos de qualquer con-
dicdo enguanto solteiros e menores de dezoito
anos ou invalidos, se do sexo masculing, e en-
guanto solteiros e menores de 21 anos ou inva-
lidos, se do sexo feminino (Redagao conforme
alein®7.716/82),

f'

Alegislagao do Municipio de Porto Alegre é se-
melhante. Dispde a Lei Complementar n.®
478, de 26.09.2002 (estabelece o Deparia-
mento Municipal de Previdéncia dos Servido-
res Publicos do Municipio de Porto Alegre, dis-
ciplina o Regime Proprio de Previdéncia Social dos Servi-
dores do Municipio de Porto Alegre e da outras providénci-
as) que sdo dependentes do segurado do RPPS o filho
nao-emancipado de qualquer condigdo, menor de vinte e
um anos ou invalido (artigo 25, inciso ).

Ja a guarda fora do eixo parental & regrada pelo Estatu-
toda Crianga e do Adolescente (Lein." 8069/90). A saber:

Art. 33 A guarda obriga a prestagdo de assisténcia
material, moral e educacional & crianga ou adoles-
cente, conferindo ao seu detentor o direito de opor-
se aterceiros, inclusive aos pais,

§ 1.° Aguarda destina-se a regularizar a posse de fa-
to, padendo ser deferida, fiminar ou incidentalmen-
te, nos procedimentos de tutela e adogdo, exceto no
de adogéo por estrangeiro.

§ 2.7 Excepcionalmente, deferir-se-4 a guarda, fora
dos casos de tutela e adogdo, para afender a situa-
¢Ges peculiares e suprir a falta eventual dos pais ou
responsavel, podendo ser deferido o direito de re-
presentagédo para préatica de atos deferminados.

& 3.° A guarda confere a crian¢a ou adolescente
a condigdo de dependente, para fodos os fins e
efeitos de direito, inclusive previdencidrios.

Este instituto & aplicado quando um menor de idade tem
pais (se for 6rfao, o instituto correto é o da tutela), mas es-
t4 sob a responsabilidade de terceiros. E medida extrema
que, como bem diz a lei, se destina a regularizar uma situ-
acao fatica, podendo o guardido, inclusive, opor-se aos pais.
Assim, quem tem a guarda de um menor de idade & a pes-
soa que ira zelar por sua educacio, prestando-lhe assis-
téncia moral e material.

Freqgilentemente, & procedimento que antecede o pedido
de adogao (colocagio em familia substituta), mas pode ocor-
rer de forma isolada, sendo também viavel que seja deferi-
da por tempo determinado. Por exemplo, quando os pais
precisam ausentar-se do pais por um largo periodo (a tra-
balho, por exemplo) e o filho permanecera para continuar es-
tudando. Neste caso, & de ser deferida a guarda a alguém
que sera o responsavel enguanto os pais ndo retornarem,
Alem de garantidos pelo ECA, os direitos do menor sob
guarda estdo resguardados em legislagdo municipal. A sa-
ber: Lei Complementar (Municipal) n.° 478, de 26.09.2002 -



Art. 25. Sdo dependentes dos segurados do RPPS: (...)§
9.° Acrianga e o adolescente sob guarda judicial, na forma
do art. 33 da Lei Federal n.” 8,069, de 13 de julho de 1990,
equiparam-se aos filhos enquanto perdurar a guarda.

E de se consignar que a Legislacdo Estadual n.” 7.672, de
18.06.1982, em seu Art. 9.°, inciso I1, estabelece que para
"o tutelado e o menor posto sob guarda do segurado por
determinacdo judicial, desde que ndo possuam bens pa-
ra o seu sustento e educagio” é concedida a qualidade de
dependente previdenciario.

Com a separagao havida entre o IPE-Previdéncia e o IPE-
Salde, bem como a omissdo da Lei Complementar n.®
12.134, de 26.07.2004, em referir os menores sob guarda,
surgiu a questdo que pde em duvida se estes também seri-
am dependentes ante o IPE-Salude. Uma resposta recen-
te foi fornecida pelo TJRS, o qual entende que, como o
IPE-Saude nao esta vinculado ao regime contributivo e &
vinculagao obrigatoria, nao estando a dependéncia do me-
nor sob guarda prevista no art. 5.° da Lei Complementar
Estadual n.® 12.134/2004, e tendo o plano de assisténcia
a salde natureza contratual, ndo pode haver a insergo
de nova classe de dependente sem a contraprestacio pe-
cuniaria adicional do segurado. Neste sentido:

APELACAO CIVEL. PREVIDENCIA PUBLICA. IPERGS.
INCLUSAO DO NETO COMO DEPENDENTE EM RAZAO
DE GUARDA. DISTINCAQO ENTRE BENEFICIO PREVI-
DENCIARIO E ASSISTENCIA A SAUDE. ART. 9.2, INCI-
SO, DALEI N T.672/82. CDNFIGURA(;ED D03 RE-
QUISITOS. ART. 5.° DALEI N.2 12.134/2004. AUSENCIA
NO ROL DE DEPENDENTES. EFEITO. EXIGENCIA DE
CONTRIBUICAQ. A alegagdo de que a guarda teria sido
conferida unicamente para fins previdenciarios desprovi-
da de prova no sentido da modificagao dos pressupostos
faticos aferidos ao tempoe do comando sentencial ou dain-
dugdo em erro do magistrado quando da concessdo da
guarda, ndo bastando mera argumentagao sem qualquer
prova a embasa-la. Ademais, a ocorrer tal circunstancia,
deveria ser proposta a revogacao da guarda no juizo com-
petente, nos termos do art. 35 do ECA. Com o advento da
Lei Complementar Estadual n.® 12.134/2004, houve se-
paracgao entre os dependentes para fins de Previdén-
cia e os dependentes para fins de assisténcia a satude,
sendo estes regulados pela precitada lei e agueles pela
Lei Estadual n.” 7.672/82. O art. 9.7, inciso I, da Lei n.”
7.672/82, impde como requisito para inclusdo de depen-
dente para fins previdenciarios o fato de o menor posto
sob guarda por determinagéo judicial ndo possuir bens pa-
ra o sustento e educagdo, circunstancia esta que se pode
presumir quando se trata de crianga de quatro anos de ida-
de, doente, que sofre o abandono dos pais e gue luta na
justiga para poder ser incluida como dependente da avo.
Por isso, preenchidos os aludidos requisitos, deve serin-
cluido o menor como dependente para fins previden-
tario. ndo estd submetida ao regime contributivo e 4 filia-
cao obrigatoria. Apenas a Previdéncia Social & gue tem re-
gime contributivo e filiagdo obrigatdria. Exegese dos arts.
196, 201 e 203, todos da Constituic8o Federal. Por isso,
nao estando o menor, posto sob guarda judicial, arrolado
como dependente do segurado no plano IPE-SAUDE re-
gulado pelo art. 5.7 da Lei Complementar Estadual n.®

12.134/2004, e tendo o plano de assisténcia a sadde natu-
reza contratual, ndo pode haver a insercao de nova classe
de dependente sem a contraprestacdo pecuniaria adicio-
nal do segurado. APELO PROVIDO EM PARTE. (Apela-
cdo Civel N." 70014587604, 2. C. Civel, TIRS, Rel, Des.
Adao Sergio do Mascimento Cassiano, Julgado em
16/08/2006) grifou-se.

Assim, como o deferimento da guarda garante a depen-
déncia previdenciaria, parece que a questao seria simples
e se encerraria aqui. No entanto, infelizmente, o que se vé
no dia-a-dia das \aras de Familia & uma certa distorgdo
do instituto, na qual sao pedidas guardas com fim mera-
mente previdenciario e nao com o intuito precipuo de asse-
gurar a assisténcia material, moral e educacional.

E possivel ver com clareza que estas guardas previden-
ciarias, que sao de forma reiterada rechagadas pela Juris-
prudéncia, tém um intuito claro de estender beneficios pre-
videnciarios aos menores, em razdo de auséncia de con-
digdes financeiras dos genitores, mas sem que o candida-
to a guardiao tenha, de fato, a intengio de assumir as de-
mais responsabilidades do encargo.

Para exemplificar, tem-se o caso de avos pedirem a guar-
da de um neto, tao somente por gue os pais da crianga s8o
bastante jovens e ainda estudam, ndo sendo independen-
tes financeiramente. Nestes casos, & comum que o neto
ateé resida com os avds, mas, mesmo assim, sdo 0s pais
(que também residem no mesmo local) que zelam pe-
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|la "assisténcia material, moral e educacional" dos filhos,
contando apenas com um auxilio dos avos.

O deferimento deste tipo de guarda termina sendo ndo
uma protegdo para a crianga ou adolescente (que é a idéia
precipua do instituto), mas sim um incentivo a falta de res-
ponsabilidade de jovens pais. O vinculo parental exige res-
ponsabilidade; aquele jovem que tem vida sexual ativa de-
ve estar consciente dos riscos deste comportamento (v.g.
gravidez, doengas), precisando assumir a responsabilida-
de pelos seus atos. No momento em que se constata a gra-
videz, a geragdo de uma nova vida & um encargo que pre-
cisa ser assumido em toda a sua integralidade. Nao se po-
de incentivar uma parentalidade irresponsavel, até por-
que o proprio ECA refere que a simples falta de condigoes
financeiras nfo é suficiente para a perda/suspensio do
poder familiar,

Mostra-se oportuno trazer a colagic exemplos da juris-
prudéncia local a respeito da matéria. Asaber;

APELAGAO CIVEL. TRANSFERENCIADA GUARDA. Cor-
reta a decisdo que ndo homologa acordo firmado entre
avo e genitora da menor para destituir a guarda desta em
favor daquela por questdes de cunho financeiro e previ-
denciario Situagdo Excepcional Referida no art. 33, § 2.°
do ECAn&o configurada. Inteligéncia do art. 01.634 do Co-
digo Civil. Negaram provimento. Unanime. (Apelagao Ci-
vel N.2 70006720320, 7.2 C. Civel, TIRS, Relator: Walda
Maria Melo Pierro, Julgado em 15/10/2003)

APELACAO CIVEL. PRELIMINAR DE NAO-CONHECIMEN-
TO DO RECURSO POR FALTA DE PREPARO SUSCI-
TADA PELO MINISTERIO PUBLICO. SUPERAGAQ.
TRANSFERENCIA DE GUARDA DE MENOR PARAAVOS
PATERNOS. FINS PREVIDENCIARIOS. IMPOSSIBILI-
DADE. Afasta-se a preliminar suscitada, pois os recorren-
tes pleitearam a AJG no recurso, o que ndo autoriza o ndo-
conhecimento. Dispensa-se apenas o preparo, devendoo
pedido ser apreciado na origem. Dificuldades financei-
ras ndo sdo suficientes para a transferéncia da guar-
da. Ademais, ndo se defere a guarda para os avos so-
mente para que a neta obtenha os favores da Previ-
déncia Social. Os genitores exercem a guarda de fato
e continuam a residir na mesma morada do infante.
Quem ainda detém a obrigacao com o filho menor sao
os pais, a guem incumbe originalmente o dever de sus-
tento, guarda e educag¢do, que em siluagdes excepcio-
nais, elencadas no ECA (e ndo demonstrada nos autos),
merece ser alterada. Rejeitaram a preliminar e negaram
provimento & apelagdo. Unanime. (Apelagao Civel N.°
70010661965, 7.° C. Civel, TIRS, Relator: Walda Maria
Melo Pierro, Julgado em 08/06/2005).

ESTATUTO DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE. GUAR-
DA. PEDIDO FEITO PELOS AVOS MATERNOS. PAIS
PRESENTES. IMPOSSIBILIDADE DE DEFERIMENTO
DE GUARDAAPENAS PARA FINS PREVIDENCIARIOS.
A guarda destina-se a regularizar a posse de fa-

9 to, descabendo, portanto, transferir a guarda
da menor aos avos maternos, apenas para

] @ fins previdenciarios, se a crianca esta e sem-
pre esteve sob a guarda de fato e de direito

dos genitores, embora contando com o amparo dos avés,
com quem todos residem. Aplicagao do artigo 33, do ECA.
Precedentes Jurisprudenciais desta Corte e do Superior
Tribunal de Justica. RECURSO IMPROVIDO. (Apelagao
Civel N.° 70015736150, 8.2 C. Civel, TIRS, Rel. Des. Clau-
dir Fidelis Faccenda, Julgado em 20/07/2006).

APELAGCAQ. GUARDA DE NETOS POSTULADA PELA
AVO MATERNA. NITIDA FINALIDADE PREVIDENCIA-
RIA. IMPOSSIBILIDADE. A pretensao da avo em obter a
guarda dos netos, estando a mae em pleno exercicio do
poder familiar, tem cunho previdenciario, com o que se
desvirtua o instituto da guarda e favorece a dependéncia
previdenciaria de guem, ainda que menor e merecedor de
toda protegao, nao faz jus ao beneficio, colaborando para
a faléncia completa do modelo previdenciario. NEGARAM
PROVIMENTO. UNANIME. (SEGREDC DE JUSTICA).
(Apelagdo Civel N.® 70013483367, 7.2 C. Civel, TIRS, Rel.
Des. Luiz Felipe Brasil Santos, Julgado em 21/12/2005).

APELACAO CIVEL. ECA. ALTERACAQO DE GUARDA. DES-
CABIMENTO. FINS PREVIDENCIARIOS. Nao ha moti-
vos suficientes para que seja determinada a alteragdo da
guarda da menor, porquanto os pais tém plenas condi-
gbes de continuar exercendo o poder familiar em relagéo
a filha. © intuito de garantir a neta os beneficios previden-
ciarios ndo se justifica, tampouco se figura como situagao
excepcional, nos termos do art. 33, § 2.° do ECA. Nega-
ram provimento. (Apelagao Civel N.° 70013654807, 8. C.
Civel, TJRS, Rel. Des. Rui Portanova, Julgado em 23/03/2006).

APELACAO CIVEL. GUARDA. FINS PREVIDENCIARIOS,
PRAZC RECURSAL. Em nao se tratando de crianga em
estado de risco, o prazo recursal & o previsto no CPC, e
naonoart. 198, |l, do ECA. Recurso conhecido. No mérito,
inviabilidade do deferimento da postulagao, sendo enten-
dimento consolidado desta Corte a impossibilidade da
chamada "Guarda Previdenciaria". Recurso Desprovido.
(Apelagao Civel N.* 70007866999, 8.2 C. Civel, TIRS,
Rel. Des. Alfredo Guilherme Englert, Julgado em
12/02/2004).

Conclusoes.
A partir disso, mostra-se razoavel concluir que:

» Dentro do eixo parental: a questao da guarda é re-
gulamentada pelo Cédigo Civil, sendo um atributo
do Poder Familiar, a dependéncia previdenciaria
se da em razdo da condigdo de descendente me-
nor de idade ou invalido.

» Fora do eixo parental: a guarda é regulamentada
pelo Estatuto da Crianga e do Adolescente; desti-
na-se a regular a posse de fato de menor de idade,
gerando direitos previdenciarios na forma da legis-
lagdo do regime previdencidrio respectivo.

A guarda somente sera deferida, em qualquer hipttese,
em estrita atencao aos interesses do menor de idade, ndo
sendo o caso de deferimento para fins meramente previ-
denciarios.

[ |
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