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Deus arrependeu-se dos males que havia feito e
permitido, a um ponto tal que, num arrebato de
contricdo, quis mudar o seu nome para um outro
mais humano.

Falando a multiddo, anunciou: “A partir de hoje
chamar-me-eis Justica.”

E a multiddo respondeu-lhe: “Justica, ja ndés a
temos, e ndo nos atende.

Disse Deus: “Sendo assim, tomarei o nome de
Direito.”

E a multiddo tornou a responder-lhe: “Direito, ja nés
o temos, e ndo nos conhece."

E Deus: "Nesse caso, ficarei com o nome de
Caridade, que é um nome bonito.”

Disse a multidao: “Ndo necessitamos caridade, o
que queremos é uma Justica que se cumpra e um
Direito que nos respeite.”

(José Saramago)



RESUMO

O presente estudo aborda a utilizagcao da pericia biopsicossocial na concessao dos
beneficios previdenciarios de auxilio-doenga, aposentadoria por invalidez e
aposentadoria especial dos deficientes. O estudo utilizou como base o Livro Pericia
Biopsicossocial: perspectivas de um novo modelo, de autoria do professor José
Ricardo Caetano Costa. A pericia biopsicossocial foi indicada pela CIF de 2001 como
0 meio indicado para avaliagao do grau de (in)capacidade de um individuo, vez que
desconstréi a visdo negativa da pessoa com deficiéncia como incapaz de viver em
harmonia com a sociedade. Apesar da pericia biopsicossocial estar prevista na CIF,
na Convencao da ONU sobre os direitos das pessoas com deficiéncia e mais
recentemente no Estatuto do Deficiente, ela ndo ¢é utilizada nas pericias
previdenciarias na concessao dos beneficios acidentarios. Os relatos dos pacientes
indicam que os peritos medicos ndo estdo preparados para realizar a pericia
biopsicossocial pois ndo tém condicbes de avaliar o paciente além do aspecto
biomédico. Para comprovar a falta de formacdo humanista dos médicos peritos,
realizou-se uma pesquisa por amostragem dos curriculos das faculdades de medicina
brasileiras. A pesquisa, de cunho exploratério, com analise de doutrina e legislagdes,
revelou que a grande maioria dos cursos ndo prepara o aluno para o atendimento da
pessoa como um Ser ontolégico, os alunos aprendem apenas a identificar os aspectos
biomédicos do 6rgao doente, ndo o relacionando com os fatores ambientais, sociais e
culturais a que o paciente esta inserido. Esta distancia de percepc¢des distancia os
médicos peritos da pericia biopsicossocial, vez que ndao se encontram preparados
para lidar com o paciente e seus aspectos epistemo-ontoldgicos.

Palavras-chave: Pericia Biopsicossocial; Direitos Sociais; Beneficios Previdenciarios.



ABSTRACT

The current study deals with the use of biopsychosocial examination on granting
security benefits of sick pay, disability retirement and handicapped’'s special
retirement. The study is based on the book Biopsychosocial Examination: perspectives
of a new model from José Ricardo Caetano Costa. The biopsychosocial examination
was appointed by who’s 2001 ICF, as the suited way to evaluate one’s (dis)ableness
extent, as it debunks the negative perception of a disabled person as unable to live in
harmony within its society. Although the biopsychosocial examination is set out at the
CIF, at the UN Convention on the Rights of Persons with Disabilities and more recently
at the Disabled Person’s Statute, it is not applied into social security examinations for
granting accident benefits. The patient’s reports point that the medical experts are not
prepared to carry out the patient beyond the biomedical aspects. To prove the medical
experts lack humanist background, a sampling research was conducted on the
Brazilian medical schools’ course syllabi. The research, exploratory, with analysis of
the doctrine and laws, has revealed that the vast majority of medical courses does not
prepare the alumni to assist a person as it is an ontological Being, the alumni just learn
to identify the biomedical aspects of malfunctioning organs, and not what’s
environmentally, socially and culturally related to the patient. This perception gap pulls
apart the physicians from biopsychosocial examination, as they are not ready to deal
with the patient and its epistemo-ontological aspects.

Keywords: Biopsychosocial Examination; Social Rights; Social Security Benefits.
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INTRODUGAO

A Pericia Previdenciaria € um importante meio para concessado dos
beneficios auferidos pelos trabalhadores que contribuem com a Previdéncia Social,
na esperanga de estarem segurados caso algum dissabor sobrevenha e dificulte o
seu sustento.

Neste diapasao, reflete-se a importancia da Pericia Biopsicossocial na
analise para concessao dos beneficios a que o contribuinte faz jus, pois somente ela
possui as condi¢cdes para aferir as questdes que envolvem o requerente para além do
aspecto biomédico.

Ao ser acometido por moléstia, o trabalhador deve recorrer ao 6rgao
gestor, INSS, para, através de pericia, comprovar que faz jus ao amparo social
devidamente expresso em lei. Ao ter sua pretensdo negada, o segurado € obrigado a
recorrer ao poder judiciario para tentar obter o beneficio. O ato injustificado acaba por
ferir os principios da Magna Carta e as determinagdes contidas na Classificacao
Internacional de Funcionalidade e na Convencao sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, ambas ratificadas pelo Brasil. O modelo vigente ndo sé prejudica o
periciado como também onera os cofres publicos com demandas judiciais que seriam
desnecessarias se fossem seguidos os critérios da Pericia Biopsicossocial.

O objetivo geral é analisar a Pericia Biopsicossocial na concessao dos
beneficios previdenciarios por doenga. Para chegar a este objetivo, serdo analisados
os tipos de beneficios por incapacidade vigentes, o modelo pericial médico, sera ainda
realizada uma pesquisa por amostragem dos curriculos das faculdades de medicina
a fim de aferir se ha formagdo humanista para os futuros médicos e a analise da
viabilidade da pericia social.

A Previdéncia Social € um dos bragos da Administracdo que mais
promove uma assisténcia junto aos seus segurados. Gerida através de contribuicdes
obrigatérias descontadas na folha do trabalhador, ela tem por finalidade amparar o
trabalhador a ela vinculado em momentos como doenga ou idade avangada,
provisoriamente ou a longo prazo, ndo seja mais possivel ao segurado trabalhar para
promogao de seu sustento. Quando a busca pelo beneficio previdenciario ocorre
devido a moléstia que incapacita para o exercicio da profissao, o segurado se vé&, nao
raras vezes, inerte diante do Golias que é a maquina administrativa, dependente de

uma pericia previdenciaria que corrobore o laudo executado pelo médico ou médicos
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que ja o acompanham. Justifica-se assim o presente estudo em virtude da demora na
concessao dos beneficios previdenciarios por doenca através do pedido
administrativo, além das reclamagdes gerais acerca do atendimento que os periciados
recebem por parte dos peritos que realizam a pericia.

Serao utilizados os referenciais teoricos trazidos através do novo modelo
pericial denominado BIOPSICOSSOCIAL, conforme defendido por COSTA (2015).
Neste modelo, a avaliacao pericial deve ser realizada pela analise médica (Pericia
Médica), aliada a avaliagao social (Pericia Social). Pretende-se, ainda, utilizar a CIF
(Classificacao Internacional de Funcionalidade), lavrada pela OMS em 2001, bem
como a Convencao de Nova York, em 2007 que foi ratificada através de Decreto em
20089.

A presente pesquisa é do tipo exploratoria, mediante a revisao
bibliografica, analise de jurisprudéncia e legislacdo. Realizaremos uma amostragem
de dados relativos aos curriculos de universidades médicas, identificando suas
caracteristicas académicas avaliando a qualificagdo profissional a ser exigida do
médico perito e o impacto desta formagao nas analises periciais realizadas.

O trabalho sera estruturado em trés capitulos. O primeiro capitulo
abordara a origem e desenvolvimento da Previdéncia Social no Brasil e no mundo e o
conceito de seguridade. No segundo capitulo serdo tratados os tipos de beneficios
por incapacidade: auxilio-doenca, aposentadoria por invalidez, aposentadoria
especial dos deficientes e a pericia biopsicossocial na concessao dos beneficios
previdenciarios. No terceiro capitulo serdo abordadas as questdes comuns a Pericia
Biopsicossocial, tratando sobre o modelo pericial médico, a falta de formacéao
humanista nas faculdades de medicina, os marcos referenciais da pericia
biopsicossocial tais como: a Classificacdo Internacional de Funcionalidade,
Incapacidade e Saude da OMS, a Convengao Internacional sobre os Direitos das
Pessoas com Deficiéncia da Organizacdo das Nagdes Unidas e o Estatuto do
Deficiente — Lei 13.146/2015. Por fim, tratar-se-a a Pericia Biopsicossocial como uma

questao epistemo-ontoldgica.
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1 PREVIDENCIA SOCIAL: ORIGEM E DESENVOLVIMENTO

Neste capitulo sera analisado o contexto histérico da formagao do direito
previdenciario no mundo, desde as priscas eras até a era moderna, perpassando as
primeiras manifestacdes assecuratoérias das civilizagbes gregas e romanas, seu
desenvolvimento na Idade Média, as primeiras conquistas apos a Revolugao Francesa
e a Revolugdo Industrial, a evolugdo com o modelo bismarckiano na Alemanha,
seguido do Social Security Act nos EUA apds a crise de 1929, e o plano Beveridge na
Gra-Bretanha.

Em seguida, passa-se a explorar sucintamente as raizes da previdéncia
social brasileira, com suas primeiras indicagdes ainda no periodo colonial, seu
desenvolvimento em linhas gerais considerando a criagdo das Caixas de
Aposentadoria e Pensoes e dos Institutos de Aposentadorias e Pensbdes, da Lei Eloi
Chaves, da extensao da protecao social aos agricultores, trabalhadores domésticos e
pescadores, da evolugdo dos varios institutos para ao final a formagdo do hoje
conhecido Instituto Nacional de Seguridade Social.

Em seguida, passa-se a explorar o conceito de Seguridade Social,
exemplificando os termos assisténcia social e previdéncia social, entendidos muitas
vezes como sindnimos da locugdo Seguridade Social, demonstrando por fim o
entendimento de que Seguridade Social abrange todas as medidas e leis que

envolvem a previdéncia social e a assisténcia social.

1.1 NO MUNDO

Nao é pacifico entre os estudiosos onde encontra-se a origem da
previdéncia social, alguns doutrinadores como Oscar Saraiva (1958, p. 60) indicam
que desde a antiguidade, nas civilizagbes gregas e romanas, haviam esbog¢os de um
programa de seguridade social. O autor informa que nos escritos antigos da época de
Teofrasto e Numa Pompilio foram criadas associa¢gdes cujos membros concorriam
para um fundo que os socorreriam em caso de adversidades. No entendimento de
Celso Barroso Leite e Luiz Paranhos Velloso, a origem da previdéncia encontra-se

quase junto as origens da humanidade pois,
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...em sa consciéncia ndo se pode negar que a primeira criatura humana que
guardou um naco de carne para o dia seguinte o féz movida pela mesma idéia
que esta na base da mais completa estrutura previdenciaria, inclusive porque
provavelmente tera primeiro saciado o apetite, e s6 entdo pensado que
voltaria a senti-lo. (LEITE; VELLOSO, 1963, p.32)

Em que pese os muitos exemplos contidos na histéria de medidas de
protecao e assisténcia sociais ao longo dos séculos, a maioria partindo da autonomia
de grupos especificos como a criagao dos seguros maritimos, foi na idade média que
se passou a delinear como dever do Estado a assisténcia aos desamparados. Em
1351, na Gra-Bretanha, com o objetivo de controlar as relagdes de trabalho, foi
aprovada a Lei dos Pobres regulamentando a prestacao de certos auxilios e servigos
aqueles que comprovassem a necessidade de amparo. A caridade foi entao
oficializada como uma obrigagdo do Estado, dando origem a assisténcia publica.
Mesmo assim, seus principios organizacionais ainda estavam longe de servir de
amparo aos necessitados. As medidas existentes serviam muito mais como punicoes
aos pobres e estavam atreladas ao compromisso do trabalho para manutencido do
minimo necessario a sua subsisténcia e de sua familia. Para aceitar o amparo
prometido, as familias deveriam se sujeitar as regras que determinavam que todos
deveriam trabalhar pelo seu sustento. A vagabundagem e mendicancia eram punidas
com violéncia fisica, como nos ensina Potyara Pereira:

Dessa forma, as regulamentagbes contra a perambulancia de pessoas em
busca de melhores ocupagbes, ou a chamada “vagabundagem”, constituiram
a origem da assisténcia social institucional. Esta, por seu turno, funcionava,
simultaneamente, como controle sobre o trabalho e sobre possiveis
consequéncias negativas, para a ordem prevalecente, de uma pobreza néo
confinada territorialmente. Sua indole era mais punitiva que protetora, mas
ndo muito eficiente e eficaz no alcance de seus objetivos. As temidas
“vagabundagem” e mendicancia ndo foram debeladas por essa forma de

controle social que incluia surras, mutilacbes e queimaduras com ferro em
brasa nos andarilhos... (PEREIRA, 2011, p. 62)

Assim que, no decorrer da historia houveram tentativas de atender as
necessidades dos mais necessitados, mas estas tentativas estavam sempre atreladas
ao atendimento a determinados grupos ou sujeitas ao controle eclesiastico. Todavia,
em 1793, a Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidadao, fruto da Revolugcao
Francesa, deixava expresso que cabia “a sociedade prover a subsisténcia dos
cidadaos necessitados, conseguindo-lhes trabalho ou assegurando recursos aos que
nao podem trabalhar”. (LEITE; VELLOSO, 1963, p. 45)

Mas foi durante a Revolugao Industrial, com a pressao dos movimentos

sociais, que o Estado efetivamente tomou para si a prote¢ao social, como medida para
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dirimir os inumeros problemas sociais causados pelo Estado Liberal. Nas palavras de

Pellizzari,
Somente o rompante da Revolugao Industrial (1789) jogou a ultima pa de cal
sobre o poder absoluto do Estado e trouxe para a discussédo as questbes
relativas a seguranga econémica, fazendo que a humanidade saisse de um
tempo de trevas para novas idéias de protecdo social e recomecgasse a
pensar no bem-estar da sociedade, ndo como problema individual — vicio,
preguica, imprevidéncia etc. -, mas como um problema social. Problemas
esses que quaisquer que fossem os motivos, afetavam a paz social e
deveriam, portanto, ser solucionados ou minorados por atitudes dessa

mesma sociedade, mas ndo suportados exclusivamente por familiares ou
pelo préprio cidadao individualmente. (PELLIZZARI, 2010, p. 28)

Para Charles Schottland (1967, p. 20-23), a Revolugdo Industrial fez
surgir os problemas relativos a segurangca econdmica, com a mudang¢a da economia,
também surgiu uma mudanga no aspecto organizacional da sociedade. Os lagos
familiares se tornaram mais frouxos e as familias que vivem na economia urbana e
industrial viram-se desamparadas quando por algum motivo o trabalho ou a renda Ihes
faltava. Para o especialista, haviam cinco causas que representavam o perigo a
seguranca econdmica e que deveriam ser combatidas pelos programas de
previdéncia social: a) os velhos — que poderiam trabalhar na atividade agricola
enquanto tinham forcas, enquanto que na moderna industria isto era uma
desvantagem; b) os desempregados — que além do salario, extingue muitas vezes a
confianga do préprio individuo; c) acidentes industriais e doengas — que além dos
problemas relativos a renda ainda geram problemas pessoais e psicologicos; d)
incapacidade permanente e doencas temporarias — podem resultar em perda
permanente da renda e aumentar o custo de vida da pessoa afetada; e) morte —
quando aquele que prové as necessidades da familia morre, ha uma desestrutura da
organizagao familiar, gerando mais dificuldades quanto maiores forem as dificuldades
de outra pessoa suprir a subsisténcia da familia.

Para minimizar estes problemas, as nagdes industriais (particularmente
as europeias), criaram trés medidas para proteger os trabalhadores contra a miséria:
a) incentivar os operarios a economizar, criando caixas econémicas estatais — contudo
esta medida nao surtiu muito efeito conquanto os salarios baixos ndo eram suficientes
para cobrir as despesas com a saude e amparo a velhice; b) amparo da familia do
aprendiz por parte do empregador — baseado em um sistema feudal de relagéo entre
o trabalhador qualificado e seu aprendiz e totalmente ineficaz visto que o pequeno

empregador teria dificuldade em suportar este beneficio; c) a criagao de varios planos
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de seguros — sociedades de auxilio mutuo que baseadas em uma contribui¢ao, tinham
0 objetivo de auxiliar o associado com as despesas de doengas e enterros, todavia
era-lhes impossivel arcar com as despesas dos familiares do associado quando havia
o término da renda como aposentadoria e morte. (SCHOTTLAND, 1967, p. 23-25)

Houveram ainda outras manifestacbes de um sistema previdenciario,
mas segundo a professora Fides Ommati (1978, p. 11) a primeira organizagao
previdenciaria com caracteristicas nitidamente previdenciarias e com principios ainda
hoje validos surgiu na Alemanha em 1883. O plano idealizado por Otto von Bismarck
baseava-se em um seguro obrigatério com contribuicdo triplice do Estado, empresa e
trabalhador, este seguro cobriria os riscos com acidentes, doencas, invalidez e era
administrado pelo Estado. Nas palavras de Charles Schottland (1967, p. 27), “As
contribuicdes eram proporcionais aos salarios; quer dizer, quanto mais alto o salario,
maior a contribuicdo. Os beneficios eram também proporcionais ao salario. O sistema
era compulsorio e de ordem universal’.

Mas foi apenas apds a crise de 1929 nos EUA que a visdo sobre a
pobreza resultar da preguiga perdeu sua validade. A crise desempregou milhares de
pessoas antes produtivas, causando um imenso desequilibrio na economia, segundo
Schottland:

O conceito de que a pobreza era resultado da imprevidéncia, da preguica e
da falta de valor individuais, ndo se coadunava com o que ali estava para ser
visto por todos; em outras palavras, milhdes de pessoas trabalhadoras e até
ali economicamente independentes n&o tinham possibilidade de encontrar

trabalho por forga de circunstancias que fugiam completamente a seu
controle. (SCHOTTLAND, 1967, p. 45-46)

Para reverter o quadro apresentado foi criado em 1935 nos EUA o
chamado Security Social Act, onde foi empregada pela primeira vez a expressao
“seguridade social”’. Nas palavras de Daniel da Rocha,

A seguridade social passou a ser compreendida como um sistema
abrangente que incorpora, no minimo 0s seguros sociais e a assisténcia
social, seus 6rgéos e estrutura, numa concepgao integral que, atuando de
maneira coordenada e publicamente organizada, colimara defender e

impulsionar o desenvolvimento de toda a populagdo, e ndo apenas dos
trabalhadores. (ROCHA, 2004, p.36-37)

Alguns anos mais tarde, o economista Sir William Beveridge foi
convocado pelo governo britanico para realizar um estudo sobre a seguridade social
no pais. Este estudo culminou na apresentacdo em 1942 do famoso Plano Beveridge

de combate aos “cinco gigantes” — necessidade, enfermidade, ignorancia, miséria e
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ociosidade. Segundo Potyara Ferreira (2011, p. 93), o plano Beveridge inovou por ser
“nacional e unificado e conter um eixo distributivo, ao lado do contributivo, além de
abolir os testes de meio no dmbito da assisténcia social’.

Segundo Fabio Cardoso, O Plano Beveridge consistia em um
ajustamento dos beneficios para compreender todas as necessidades basicas dos

individuos e suas familias com duracao ilimitada até a resolugcdo do problema.

Pretendia criar um senso de orgulho e solidariedade, promovendo a
igualdade e o comprometimento dos individuos. Ademais, os usuarios que
fizessem dos beneficios sua Unica fonte de renda, tendo a possibilidade de
buscar outros meios de subsisténcia, seriam punidos. Juntamente com as
medidas de seguridade social, o relatério previa que o governo deveria
assegurar servicos de saude com qualidade e gratuidade, fornecer meios
para a reabilitagdo profissional e promover a manutengdo do emprego.
Segundo o Relatério Beveridge, evitar o desemprego em massa era a
condigcao para o éxito do seguro social. O plano tinha ainda preocupagdes
com a taxa de natalidade e mortalidade, amparo a infancia, protecdo a
maternidade, reforma do sistema previdenciario, preocupacdo com doencgas
e incapacidade, além de despesas especiais como aluguel, nascimento,
casamento, viuvez e morte. Beveridge, entretanto, elegeu os maiores
problemas que a sociedade inglesa deveria enfrentar, os “cinco gigantes”: a
doenga, a ignorancia, a miséria, a imundicie e a desocupagido. Suas
principais metas administrativas correspondiam a horizontalidade das taxas
de beneficios e das contribuigbes, unificagdo administrativa, adequacgao dos
beneficios ao nivel maximo de subsisténcia, racionalizagdo do sistema e
classificacdo dos usuarios de acordo com as classes de seguranga.
(CARDOSO, 2010, p. 06-07)

Nas palavras de Lord Beveridge,

O Relatério Beveridge nédo se destinava a criar um Estado paternalista, no
qual o cidadao obteria do Estado todo o bem-estar que desejasse, sem nada
contribuir ou prever por conta prépria. Seu principio central é a colaboragao
do Estado e do cidadao, o Estado garantindo o cidad&do contra a indigéncia
ocasionada por qualquer um dos infortunios inevitaveis da vida, e ao mesmo
tempo deixando ao cidadéo a responsabilidade e a liberdade de cuidar de si
mesmo e dos seus, alicergado na seguranga minima dada pelo Estado’.
(SCHOTTLAND, 1967, p. 09-10)

A previdéncia social surge entdo como a concretizagao da Justica Social,
necessaria para o equilibrio econémico e social, chegando alguns autores a afirmar
que a existéncia da previdéncia esta ligada ao momento em que o Estado a trouxe
para sua orbita de agao, tornando-a um servigo publico. (LEITE; VELLOSO, 1963, p.
21). Leite ainda ressalta que “sem justica social ndo ha paz social; e sem previdéncia
social ndo ha justica social”. (LEITE, 1978, p. 22)

Portanto, a previdéncia social é fruto das inumeras lutas de grupos

sociais, que, ao longo dos anos compreenderam que a vida em sociedade sé pode

! Predsmbulo escrito por Lord Beveridge no livro “Previdéncia Social e Democracia” em 25 de outubro de 1962.
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existir com a solidariedade entre seus individuos. O grande grupo forma o Estado que
em resposta o protege das mazelas e adversidades que por ventura venham a |lhe
afetar, em uma relagéo de troca mutua pois sem o individuo o Estado ndo consegue
subsistir e sem o Estado, o individuo nem sempre consegue arcar com as vicissitudes
que porventura venham a Ihe afetar em demasia.

Apds analise da histéria do desenvolvimento da Previdéncia Social no
contexto mundial, passa-se a explorar no subtitulo seguinte o desenvolvimento da

Previdéncia Social no Brasil.

1.2 NO BRASIL

Nao é de todo unanime entre os autores a origem da previdéncia social
no Brasil. Alguns autores datam que desde o império existiiam normas de cunho
previdenciarista. Como exemplo, cita-se a Lei n® 3.397 de 24 de novembro de 1888
com a criagao de uma Caixa de Socorros para os trabalhadores das estradas de ferro
estaduais. (OMMATI, 1978, p. 15). Segundo a ANASPS, a primeira manifestacéo
nesse sentido data de um século antes, com a concessao da pensao de meio-soldo
para as familias dos oficiais da Marinha, através do alvara de 23 de setembro de 1795.
(GURGEL, 2007, p. 30). Leite e Velloso (1963, p. 117) vao mais além e ressaltam que
a inciativa mais antiga no campo da Previdéncia Social brasileira remonta ao ano de
1543 com a fundacao da Casa de Misericordia de Santos, por Bras Cubas, portanto
ainda no periodo colonial, este também foi o posicionamento de André César Médici
et al. (MEDICI, 1995, p. 3).

Todavia, as medidas criadas desde o periodo colonial consistiram em
medidas voltadas a determinados grupos, como servidores publicos e militares. A
primeira manifestacao devidamente consolidada data de 15 de janeiro de 1919 com a
Lei 3.724 que tornou obrigatdria a indenizacéo pelos empregadores dos acidentes de
trabalho sofridos pelos empregados. Este é o entendimento de Leite e Velloso (1963,
p. 119) e James Malloy (1986, p. 167) que situam o inicio da cronologia politica da
previdéncia social brasileira nesta data. No entanto, a parcela maior da doutrina
identifica que a previdéncia social brasileira tem como marco inicial a data de 24 de
janeiro de 1923, com a edigao do Decreto Legislativo n® 4.682, conhecido como Lei

“Eloi Chaves”, cujo objetivo era a criagdo de uma caixa de aposentadoria e pensdes
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para os trabalhadores das estradas de ferro. (COSTA, 2013, p. 101). Ommati (1978,
p. 15) ressalta a importancia deste dispositivo, chamando a atengcédo de que a data foi
consagrada como o “Dia da Previdéncia Social”. A Lei Eloi Chaves marca o inicio da
fase de vinculagdo por empresa e multiplicidade de instituicdes. (MEDICI et al, 1995,
p.04).
A Lei El6i Chaves sem duvidas abriu precedentes para que outros ramos
de trabalho como as estradas de ferro publicas, empresas de navegac¢ao maritima e
fluvial e de exploracao de portos publicos também adotassem os CAPs no ano de
1926. Na década de 30, foram criados os CAPs dos servidores publicos (1931), os
CAPs para os mineiros (1932), criacdo dos IAPs (Instituto de Aposentadoria e
Pensdes) dos maritimos (1933), IAPs dos comerciarios (1934), IAPs dos bancarios
(1934), IAP dos industriarios (1936 — implementado em 1938), CAPs dos
trabalhadores em transportes e cargas (1938). No entanto, os beneficios ainda néo
amparavam a toda populagdo. Ademais, devido a grande diferenca do poder
econbmico entre os IAPs e CAPs, frequentemente ocorria de os mais favorecidos
financeiramente proporcionarem maiores beneficios aos seus integrantes, o que
gerava certa revolta por parte daqueles que pouco recebiam. Segundo o professor
José Ricardo Costa,
Logo apds a criagdo dos IAP, alguns problemas comegaram a surgir, tais
como a disparidade existente entre os diversos institutos, tanto pela
perspectiva estrutural (fruto da autonomia) como econdémica (eis que uns
mais aquinhoados que outros), isto sem adentrarmos no transito dos
trabalhadores, quando da migracdo entre os diversos institutos criados,

devido ao problema da compensagdo das contribuicbes feitas pelos
segurados. (COSTA, 2013, p. 101).

Mas foi apenas em 26 de agosto 1960, com o advento da Lei 3.807,
regulamentada pelo Decreto 48.959 de 19 de setembro do mesmo ano que houve a
consolidagao da legislagédo previdenciaria, uniformizando os beneficios. Em 1966, o
Decreto 72 unificou os Institutos de Aposentadoria e Pensdes existentes, dando
origem ao Instituto Nacional de Previdéncia Social. No entanto, ainda ndo eram
contemplados pelo INPS, os trabalhadores domésticos e rurais e os desempregados.
Foi apenas em 1969 que criou-se o Plano Basico de Previdéncia Social para os
trabalhadores rurais da agroindustria canavieira. Em 1971, foi instituido o Programa
de Assisténcia ao Trabalhador Rural (PRORURAL) e criado o Fundo de Assisténcia
aos Trabalhador Rural (FUNRURAL). Em 1972, foi finalmente instituido o amparo

previdenciario para os trabalhadores domésticos.
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Em 1974 foi criado o Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
através da Lei n°® 6.036. Em 1976 foi estendido o PRORURAL aos pescadores. Em
1977 foi criado o Sistema Nacional de Previdéncia Social, através da Lei n° 6.349,
integrado pelo INPS (beneficios urbanos e rurais), INAMPS, IAPAS, FUNABEM,
CEME e DATAPREV. Em 1990, houve a unificagao do INPS com o IAPAS, originando
entdo o INSS.

Alguns autores dividem a evolugcéo de nosso sistema previdenciario em
trés etapas, em especial Alonso Carlos Branddo e Mozart Victor Russomano,
consoante licdo de Leite e Velloso:

“a) periodo de formagéo, que vai da lei de indenizagdo por acidentes de
trabalho e da Lei n.° 4.682, de 23 de janeiro de 1923 — caixas dos ferroviarios

— a 30 de setembro de 1931, marco das grandes reformas introduzidas na
previdéncia social;

b) periodo de expansédo, que data da primeira “Lei Organica da Previdéncia
Social”, o Decreto n.°. 20.465, de 1.° de outubro de 1931, alterado pelo
Decreto n.° 21.081, de 24 de fevereiro de 1932, até nossos dias;

c) periodo de centralizagao, coordenagéo e unificagdo da previdéncia social,
tendéncia natural, l6gica e racional, consubstanciada no Decreto-lei n.° 7.526,
de 7 de maio de 1945 (Lei Organica dos Servigos Sociais)”. (1963, p.128)

Como todo o sistema securitario, a previdéncia social brasileira inicia-se
de forma embrionaria e timida, alcangando poucos individuos no inicio e crescendo
pouco a pouco até abarcar os diferentes grupos de trabalhadores que compdem nossa
sociedade.

E certo que a politica de Previdéncia em nosso pais fortaleceu-se com a
Constituicdo Federal de 1988, mas seu formato ainda esta longe de consolidar-se. A
cada mudanca politica, a cada crise econdmica, mais e mais beneficios deixam de ser
recebidos pelos trabalhadores. O acesso aos beneficios e valores sao reduzidos a
cada reforma sob a desculpa de que o modelo previdenciario ndo se sustenta,
abstendo-se de declarar os verdadeiros culpados da falsa crise na Previdéncia:
corrupcao e ma gestao dos recursos financeiros.

Compreendido o desenvolvimento histérico da Previdéncia Social

Brasileira passa-se a expor no proximo subcapitulo o conceito de Seguridade.
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1.3 O CONCEITO DE SEGURIDADE

Segundo Leite e Velloso, “a Previdéncia Social, propriamente dita s6
comegou a existir quando o Estado a trouxe para sua orbita de acio, tornando-a
servico publico”. (LEITE; VELLOSO, 1963, p. 21). Pertence aos deveres do Estado a
protecao dos Direitos de seus cidadaos. A protecao aos menos favorecidos encerra a
ideia de justica social cujo fim € o bem comum da sociedade a que serve. Com esse
ideal, os movimentos sociais surgiram em cada época historica, batalhando sempre
por melhores condi¢gbes de saude, moradia, sustento e oportunidade, fortalecendo-se
a cada conquista. Segundo Leite a protecéo social,

...6 0 conjunto de medidas de carater social destinadas a atender a certas
necessidades individuais; mais especificamente, as necessidades individuais

que, ndo atendidas, repercutem sobre os demais individuos e em ultima
analise sobre a Sociedade.(LEITE, 1978, p. 16).

Para Leite e Velloso, o individuo ansiava por uma protecido que
acolhesse sua familia quando nao |Ihe fosse possivel a subsisténcia por seus proprios
meios. No decorrer do tempo, compreendeu que por si s6 era impossivel conseguir
esta protecao e que por esta protegao ser de interesse da sociedade, constitui-se em
dever do Estado proporciona-la a todos os seus cidadaos, amparando-os quando em
situacao vulneravel e de dificil resolugdo. A Previdéncia Social teria assim surgido da
jungao entre o seguro e a assisténcia social.

Trouxe éste entdo para sua Orbita o esforgo coletivo que ja se vinha
empreendendo, mediante o mutualismo, e assim surgiu o seguro social.
Paralelamente, assumiu o Estado o encargo de prestar, no todo ou em parte,
e em amplitude variavel de pais para pais, pelo menos algumas formas de
assisténcia que a solidariedade de grupos ou o simples espirito caritativo
tinham dado origem desde tempos imemoriais; e dessa maneira nasceu a
assisténcia publica, ou assisténcia social. Com a coincidéncia de finalidades
aproximando-os cada vez mais, paulatinamente se aglutinaram o seguro

social e a assisténcia social, no conjunto de medidas hoje conhecido como
previdéncia social. (LEITE; VELLOSO, 1963, p. 31).

O professor José Ricardo Costa, nos indica com clareza que o legislador,
no artigo 194 da Carta Magna declara que as trés pilastras nas quais a Seguridade
Social se sustenta sdo a saude, a assisténcia social e a previdéncia social. A
seguridade social, assim contemplaria as agdes que envolvem a sociedade e o Poder
Publico com o intento de melhorar a vida dos cidadaos (COSTA, 2013, p. 121).
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Para o professor Celso Leite (1978, p. 17), as expressdes “protegao
social”, “bem-estar social” e “seguridade social” sdo sinbnimas ou possuem um
sentido muito préximo.

Em consulta ao dicionario on-line Priberam, o termo “seguridade” possui
o0 mesmo significado que “segurancga”, sendo utilizado principalmente o exemplo de
que seguridade social é o “Sistema publico de prote¢cao dos cidadaos, segundo a
legislacao produzidas, os direitos, os deveres e as contribuicdes efetuadas,
notadamente em caso de doenga, desemprego, reforma, etc”; consultando no mesmo
dicionario a palavra “Previdéncia” encontramos como significados: “1. Faculdade ou
acao de prever; 2. Precaugao, cautela”. Previdéncia encerra assim, o propodsito de
prevenir-se para o futuro incerto.

Compreende-se desta forma que a previdéncia social esta ligada ao ato
da precaucao através do sistema contributivo, de preservagao para um futuro menos
amistoso, e seguridade social seria 0 conjunto de medidas que engloba as espécies
passiveis de protecao e auxilio a quem necessita. Assim, muito embora a assisténcia
social e a previdéncia social sejam vistas muitas vezes, como sinénimas,
principalmente para aqueles que de alguma forma se beneficiam de uma ou outra
alternadamente, ambas possuem “modus operandi”’ diverso. A primeira cobre uma
necessidade acidental, sem prévia acumulagao de contribui¢des financeiras por parte
do interessado e recai sobre toda a sociedade, a segunda cobre o risco de um evento
futuro e incerto mediante a contribuicdo pecuniaria dos beneficiarios diretos e indiretos

e do Estado. Leite e Velloso reforgam,

E entendimento generalizado entre os previdenciaristas brasileiros de que
previdéncia e assisténcia social sdo conceitos distintos. Tem-se a assisténcia
como uma protegao genérica aos necessitados, assistindo-os por motivo de
fome, moléstia, morte, etc, importando, ai, sempre, o sentido de acgdo
caritativa. Enquanto a Previdéncia Social, que se restringe ao favorecimento
das pessoas abrangidas pelo sistema, como contribuintes ou dependentes
destes, destina-se a prevenir infortunio, assentando-se, assim, diretamente,
no seguro social.

Quanto a seguridade social, termo generalizadamente aceito sob a sugestéo
de alguns para alteragédo vocabular mais condizente com a nossa lingua — ou
seja, seguranga social -, tem-se entendido como uma idéia mais ampla de
protecdo da pessoa. (LEITE; VELLOSO, 1963, p. 06)

Portanto, resta claro que a Seguridade Social encerra a compreensao
de politicas publicas de assisténcia social e previdéncia social que visam a protecao

do individuo na sociedade.
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Apds a explanagao acerca da origem e evolugao da previdéncia social
no mundo contemplando as ideias que lhe deram origem, o entendimento de como se
desenvolveu a previdéncia social brasileira e a diferenciagao entre seguridade social,
assisténcia social e previdéncia social, passa-se a expor no capitulo seguinte os
diferentes tipos de beneficios previdenciarios concedidos nos casos de incapacidade

e abarcados por nossa legislagéo.
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2 BENEFICIOS POR INCAPACIDADE

Importa saber que o sistema de seguridade brasileiro trabalha em duas
frentes: a assisténcia social, através de politicas publicas nao contributivas,
destinadas a minimizar as mazelas que acometem a parcela mais vulneravel da
populagao; e a previdéncia social que possui carater geral e contributivo e filiagao
obrigatdria para os trabalhadores devidamente registrados, consoante disposicédo do
artigo 194 da Carta Maior:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de agdes

de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social.

Paragrafo unico. Compete ao Poder Publico, nos termos da lei, organizar a
seguridade social, com base nos seguintes objetivos:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populagdes
urbanas e rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestacéo dos beneficios e servigos;
IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - eqliidade na forma de participagao no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

VII - carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante
gestao quadripartite, com participagéo dos trabalhadores, dos empregadores,
dos aposentados e do Governo nos érgéos colegiados.

Neste capitulo serdo descritos os critérios para concessado do auxilio-
doenca, da aposentadoria por invalidez e da aposentadoria especial dos deficientes.
Estes beneficios pertencem ao rol atribuido a previdéncia social, segundo versa o
artigo 201 da Constituicao Federal de 1988:

Art. 201. A previdéncia social sera organizada sob a forma de regime geral,
de carater contributivo e de filiagdo obrigatéria, observados critérios que
preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e atendera, nos termos da lei, a:

| - cobertura dos eventos de doenga, invalidez, morte e idade avancada;

§ 1° E vedada a adogdo de requisitos e critérios diferenciados para a
concessao de aposentadoria aos beneficiarios do regime geral de previdéncia
social, ressalvados os casos de atividades exercidas sob condigdes especiais
que prejudiquem a saude ou a integridade fisica e quando se tratar de
segurados portadores de deficiéncia, nos termos definidos em lei
complementar.
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Ainda, sera tracada a utilizacdo da pericia biopsicossocial na concessao
dos beneficios previdenciarios. A pericia biopsicossocial trata-se de uma avaliagcao
que vai além dos critérios médicos, analisando ainda as questbes sociais e
psicolégicas que acometem o segurado. Trata-se de um sistema que busca uma
melhor identificacdo e diferenciacao entre deficiéncia e incapacidade e encontra-se
em consonancia com dispositivos como a Convengao Internacional sobre os direitos
das pessoas com deficiéncia de Nova lorque e a Classificagdo Internacional de

Funcionalidade, Incapacidade e Saude.

2.1 AUXILIO-DOENGA

A Lei n° 8.213 de 24 de julho de 1991 regulamenta entre os artigos 59
(revogado pela Medida Proviséria n°® 664 de 30/12/2014) e o artigo 64 (também
revogado, desta feita pela Lei n® 9.032 de 28/04/1995) os critérios para concessao do
beneficio de auxilio-doenca.

O auxilio-doenga € um Beneficio de Prestagdo Continuada garantido ao
segurado que comprove estar impossibilitado de exercer sua atividade laboral. Este
beneficio € concedido enquanto perdurar a incapacidade e nao for declarada a
aposentadoria por invalidez. A fixacdo do valor pecuniario € baseada na média
aritmética simples, considerando-se 80% das maiores contribuigdes do segurado e
desprezando-se os 20% restantes. Sao ainda requisitos para a concessado deste
beneficio:

a) Qualidade de segurado devidamente registrado e contribuindo

ativamente para o sistema previdenciario;

b) Incapacidade temporaria comprovada mediante laudo médico e

pericia realizada pelo INSS;

c) Cumprimento da caréncia minima conforme preconiza o artigo 60,

incisos | e Il da Lei n°® 8.213/1991.

O encaminhamento deste beneficio deve seguir certas burocracias além
dos requisitos acima, como a impossibilidade de encaminhamento imediata a partir do
momento que ocorre a doenga, devendo a empresa empregadora suportar 0s

encargos até o 15° dia da doenga do trabalhador e a ndo concesséao de auxilio-doenca
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para os segurados com doencgas pré-existentes, salvo se o pedido resultar de

progressao ou agravamento desta.

2.2 APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

A aposentadoria por invalidez esta prevista nos artigos 42 a 47 da Lei n°
8.213/1991. Este beneficio geralmente é precedido pelo auxilio-doenga e concedido
quando nao ha expectativas de retorno do segurado ao exercicio laboral. A fixagdo do
valor se da da mesma forma que o auxilio-doenca, entretanto, € aplicado o percentual
de 100% do salario de beneficio. Sao requisitos para a concessao deste beneficio:

a) A qualidade de segurado;

b) Esgotadas as possibilidades de retorno do segurado ao pacto laboral;

c) A caréncia de doze meses, com excegao dos beneficios acidentarios

ou a ele equiparados em que for dispensado o prazo carencial.

Apesar da lei ndo definir prazo minimo para que a aposentadoria por
invalidez seja decretada apds comprovagdo de que ndo ha possibilidade de
recuperagao do segurado, o comum é que os segurados permanegam longos anos
como beneficiarios do auxilio-doenga, aguardando uma pericia positiva para o seu

caso concreto.

2.3 APOSENTADORIA ESPECIAL DOS DEFICIENTES

Cumpre esclarecer primeiramente, que as expressdes “portadores de
necessidades especiais” ou “portadores de deficiéncia” ndo serdo utilizadas neste
trabalho, tendo em vista o entendimento de que o termo “portador” remete a algo que
se porta, e que é possivel desvencilhar-se quando desejado, o que ndo se aplica ao
caso dos deficientes. Ainda, o termo “portador de deficiéncia” rotula o individuo de tal
forma que ele passa a ser reconhecido apenas por sua deficiéncia, o que contraria a
ideia de cidadania e incluséo.

A aposentadoria especial aos deficientes esta regulada em legislagcao
apartada, segundo disposicao do artigo 201 da Constituicido Federal. A Lei

Complementar n°® 142 de 09 de maio de 2013, regulamentada pelo Decreto n° 8.145
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de 2013 instituiu a aposentadoria por idade, com idade reduzida e aposentadoria por
tempo de contribuicado com tempo reduzido para os deficientes.

Este beneficio, assim como os anteriormente citados é do tipo
contributivo, isto &, o beneficiario deve ser um segurado devidamente registrado no
sistema previdenciario brasileiro, seja como contribuinte individual, seja como
contribuinte facultativo. O artigo 2° da lei em comento indica quem pode beneficiar-se
da aposentadoria especial:

Art. 20 Para o reconhecimento do direito a aposentadoria de que trata esta
Lei Complementar, considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem
impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, os quais, em interagdo com diversas barreiras, podem obstruir sua

participagao plena e efetiva na sociedade em igualdade de condigbes com as
demais pessoas.

Os critérios para concessao da aposentadoria especial aos deficientes
dependem do grau de comprometimento da deficiéncia, nos termos do artigo 3° da Lei
Complementar n® 142/2013 e se dividem em: leve, moderado e grave. A contagem do
prazo de contribuicdo é proporcionalmente maior, quanto menor for o grau de
deficiéncia.

Art. 30 E assegurada a concessao de aposentadoria pelo RGPS ao segurado
com deficiéncia, observadas as seguintes condi¢des:

| - aos 25 (vinte e cinco) anos de tempo de contribuicdo, se homem, e 20
(vinte) anos, se mulher, no caso de segurado com deficiéncia grave;

Il - aos 29 (vinte e nove) anos de tempo de contribuicdo, se homem, e 24
(vinte e quatro) anos, se mulher, no caso de segurado com deficiéncia
moderada;

lll - aos 33 (trinta e trés) anos de tempo de contribuicdo, se homem, e 28
(vinte e oito) anos, se mulher, no caso de segurado com deficiéncia leve; ou

IV - aos 60 (sessenta) anos de idade, se homem, e 55 (cinquenta e cinco)
anos de idade, se mulher, independentemente do grau de deficiéncia, desde
que cumprido tempo minimo de contribuicdo de 15 (quinze) anos e
comprovada a existéncia de deficiéncia durante igual periodo.

Ha previsdo de que o calculo para contagem do tempo seja alterado
proporcionalmente segundo os graus de deficiéncia, considerando-se para fins de
contagem o tempo de cada um. Assim, se uma pessoa vier a se tornar deficiente apds
o inicio de sua atividade laboral, serao computados o tempo antes da deficiéncia e o
tempo apds a deficiéncia, e aplicados em conjunto na forma mais benéfica ao

segurado.
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Ja para o valor a ser recebido como beneficio, sdo utilizados critérios

conforme cada caso, segundo indica o artigo 8°:
Art. 8o A renda mensal da aposentadoria devida ao segurado com deficiéncia
sera calculada aplicando-se sobre o salario de beneficio, apurado em

conformidade com o disposto no art. 29 da Lei no 8.213, de 24 de julho de
1991, os seguintes percentuais:

I - 100% (cem por cento), no caso da aposentadoria de que tratam os incisos
I, Il e lll do art. 30; ou

Il - 70% (setenta por cento) mais 1% (um por cento) do salério de beneficio
por grupo de 12 (doze) contribuicdes mensais até o maximo de 30% (trinta
por cento), no caso de aposentadoria por idade.

Ainda, o legislador delegou a responsabilidade das avaliagbes a cargo
do INSS, devendo a comprovagédo da deficiéncia e seu grau de comprometimento
serem analisados por avaliagcdo médica e funcional,

Art. 42 A avaliacdo da deficiéncia sera médica e funcional, nos termos do
Regulamento.

Art. 52 O grau de deficiéncia sera atestado por pericia propria do Instituto
Nacional do Seguro Social - INSS, por meio de instrumentos desenvolvidos
para esse fim.

Ao definir que o critério de avaliagao sera médico e funcional, entende-
se que o legislador compreendia que a pericia médica era insuficiente para avaliar o
grau de incapacidade do segurado, devendo a avaliagdo aferir também a sua
capacidade. A (in)capacidade de um individuo possui diversos aspectos ambientais
que determinam se ela existe, se pode ser minimizada ou ainda superada. Portanto,
necessario que se faca uma avaliacdo mais complexa que envolva os aspectos
ambientais, sociais, psicolégicos e médicos para aferir a (in)capacidade e grau que
atinge o individuo.

Compreendidos os beneficios securitarios por incapacidade e seus
critérios para concessdo, passa-se a discorrer sobre a importadncia da Pericia

Biopsicossocial na concessao dos beneficios previdenciarios anteriormente citados.

2.4 APERICIA BIOPSICOSSOCIAL NOS BENEFiCIOS PREVIDENCIARIOS

Como visto anteriormente, para concessao dos beneficios de auxilio-
doenca, aposentadoria por invalidez e aposentadoria especial ao deficiente é

necessaria a avaliagao pericial junto ao INSS o qual é o érgao gestor e responsavel
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pelas avaliagbes. Em se tratando de beneficios ligados a incapacidade laboral do
segurado, este deveria igualmente passar por uma avaliagdo médica e uma avaliagao
biopsicossocial, isto €, uma avaliacdo que analise suas condicdes sociais e psiquicas
e os fatores ambientais que o cercam.

A pericia biopsicossocial € tdo importante quanto a avaliacdo médica,
pois enquanto a avaliagdo médica analisa os fatores ligados as consequéncias da
doenca para o paciente, a avaliagdo biopsicossocial analisara os fatores que
interferem na vida deste paciente e que possam ou nao dificultar ainda mais a sua
condicéo.

Dentre os classicos exemplos, pode-se citar o caso de dois individuos
que por algum motivo, seja devido a acidente ou doenca se tornam cadeirantes. O
primeiro, tem cerca de 25 anos, mora em regido urbana, a cidade onde reside possui
6nibus coletivo adaptado para suprir sua demanda de deslocamento, ainda que muitas
vezes parcamente. O jovem possui escolaridade e ainda possibilidade de se reintegrar
no mercado de trabalho a partir de cursos que favorecam a sua inser¢ao na atividade
laboral em atividades que possa executar sentado, além de permitir que este,
mediante adaptag¢des, possa continuar gerindo sua vida sozinho. No segundo caso
temos o exemplo de um homem com seus 50 anos, analfabeto ou semianalfabeto,
que trabalhou a vida inteira como agricultor. Reside no interior de um Municipio, onde
as condi¢des de deslocamento nio o favorecem devido a precariedade dos cuidados
da administragéo publica. Por mais que se esforce, mal consegue aprender o alfabeto
e seu dominio de conhecimento restringe-se aos cuidados com hortalicas, e outras
plantas que aprendeu de forma empirica, observando seus antepassados. Sopesando
ambos 0s casos, percebe-se que tanto o primeiro quanto o segundo possuem
condicao fisica igual, ambos necessitam do mesmo equipamento para facilitar seu
deslocamento (a cadeira de rodas), mas o primeiro tem maiores chances de
reingressar no mercado de trabalho, sendo preparado para tal. Assim, sua deficiéncia
nao constitui uma incapacidade, apenas uma limitacdo na igualdade de condi¢des
comparando-se com os hao-cadeirantes. No segundo caso, ao contrario, do primeiro,
as chances de reinserir-se no mercado de trabalho sdo praticamente e porque nao
dizer, totalmente nulas. Isto porque além da pouca escolaridade e da dificuldade em
aprender um universo totalmente novo, ainda possui as barreiras da contratacao das
empresas que ao contratar preferem pessoas mais jovens e dindmicas, que residam

mais proximo da empresa, gerando menos custo com transporte e maior
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produtividade. Cumpre salientar, que o fato do candidato estar com idade mais
proxima para aposentadoria € visto pelas empresas como um fator negativo pois “a
vida util” do funcionario se aproxima e € certo que logo terdo maiores despesas com
a saida do funcionario e nova contratagao.

Diante do caso hipotético supra, percebe-se claramente que a pericia
biomédica é insuficiente para aferir as questdes sociais, ambientais, econémicas,
dentre outras, devido as complexidades do caso em concreto, razdo pela qual o
trabalho do perito social é tao relevante e ndo pode ser dispensado. Segundo ligdo do

professor José Ricardo Costa,

Diante do sistema pericial vigente e de seus desastrosos resultados, ponto
este inquestionavel, parece que podemos partir da premissa de que esse
sistema nao atende aos fins a que se propde. Sua finalidade primeira deveria
ser avaliar a capacidade laboral dos trabalhadores e dos segurados que
buscam a protecdo social, ndo somente detectando as patologias, mas
avaliando se estas implicam ou ndo no comprometimento da capacidade para
o trabalho. (COSTA, 2014, p. 33)

Apesar disso, a pericia biopsicossocial s6 esta sendo utilizada pelo INSS
na analise da concessao de beneficios assistenciais como o pedido do BPC do LOAS,
quando claramente deveria ser utilizada na afericdo dos demais encaminhamentos de
beneficios que se encontram sob sua gestdo e que se referem a doengas e
deficiéncias que por si s6 geram complexidades aquém das possivelmente levantadas
no ambito biomédico.

Compreendidos os beneficios que exigem uma pericia biopsicossocial
em conjunto com a pericia médica e que deveriam utiliza-la na analise dos casos
apresentados pelos segurados que buscam os beneficios por incapacidade como:
auxilio-doenga, aposentadoria por invalidez e aposentadoria especial dos deficientes,
urge compreender melhor o que € a pericia biopsicossocial, sua relevancia junto a
pericia para concessao de beneficios por incapacidade e como a formagao médica
das escolas brasileiras de medicina contribui para a falta de visdo epistemo-ontolégica

do perito médico em suas avaliagdes periciais.



30

3 PERICIA BIOPSICOSSOCIAL

Neste capitulo sera analisada a pericia biopsicossocial, partindo do
modelo pericial médico vigente, em seguida sera analisada a falta de formacgao
humanista nas escolas de medicina brasileiras, complementando com a pesquisa dos
curriculos dos principais cursos de medicina do pais. Posteriormente serao indicados
os marcos referenciais da pericia biopsicossocial: a Classificagdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude da OMS, a Convencao Internacional sobre os
Direitos das Pessoas com Deficiéncia da Organizacao das Nagdes Unidas e o Estatuto
do Deficiente — Lei 13.146/2015. Por fim, tratar-se-a a Pericia Biopsicossocial como

uma questao epistemo-ontoldgica.

3.1 O MODELO PERICIAL MEDICO

Sao muitos os problemas que atingem os segurados quando buscam a
pericia do INSS para avaliagao de seu caso concreto na ocasidao do encaminhamento
do beneficio a que faz jus. Para o professor José Ricardo Costa, sdo trés os maiores
problemas do sistema previdenciario brasileiro:

a) Falta de peritos suficientes para dar conta da enorme demanda existente;
b) falta de médicos especialistas em varias areas, tais como psiquiatras,
oftalmologistas, neurologistas, somente para citarmos algumas; ¢) uma pré-
compreensao equivocada e deturpadora das relagbes havidas entre médicos
e segurados: 0s primeiros, mesmo subconscientemente, prejulgam os
segurados como falsificadores da realidade, aumentando as doencgas e seus
sintomas; e estes entendem que os peritos sdo seus verdadeiros inimigos,

unicos responsaveis pelo indeferimento de suas pretensdes. (COSTA, 2014,
p. 12)

A partir desta analise, verifica-se que o problema do sistema
previdenciario atinge duas frentes, o organizacional — referente a falta de equipes de
trabalho adequadas para os atendimentos necessarios, e que pode ser resolvida com
ajustes de remanejos de profissionais e novas contratagdes; e, o problema mais dificil
de ser tratado dado sua origem histérica e cultural alimentada no tempo, a falta de
confianga que permeia a relagdo entre médico e periciado.

E fato corrente que a pericia médica é vista com reservas pelos
pacientes que dela necessitam, s&o inumeros os relatos de angustia e sofrimento dos

segurados ao submeterem-se a pericia médica. Como exemplo temos o estudo
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qualitativo conduzido por Melo e Brant, publicado em 2005. Segundo os autores,
“através da técnica de analise de conteudo, ficou evidente, nas entrevistas, que a
relacdo médico-paciente parece constituir-se das seguintes categorias de analise:
submissao, conflito, resisténcia e a “escuta” diferenciada”. (MELO; BRANT, 2005, p.

23), E reforcam,

. a obediéncia de alguns profissionais da area médica a uma logica
estabelecida pelos manuais académicos ou a sua propria experiéncia,
deixando de escutar, desqualificando ou duvidando das queixas do paciente,
posicionamento caracteristico de uma relagdo médico-paciente permeada
por conflitos, onde se observa a busca de cuidados e, na oferta do trabalho,
tentativas de dominacao e resisténcia. (MELO; BRANT, 2005, p. 23)

Seguindo nessa linha, a partir de estudos diferentes, mas com o0 mesmo
resultado, Costa (2014, p. 13) nos traz a licdo de que os peritos enxergam 0s
periciados ndo como pacientes em busca de um diagnéstico, mas como alguém que
o procura atras de um laudo que lhe proporcionara um beneficio financeiro. O

professor José Ricardo afirma,

. aqui, a Pericia Médica foi construida calcada em numeros, analises
quantitativas e etioldgicas, como se o0 que interessasse fossem somente os
corpos e as articulagdes dos musculos dos trabalhadores/segurados. Se o
corpo apresenta problemas, é caso de incapacidade para o trabalho. Caso
contrario, ndo. (COSTA, 2014, p. 12)

Melo e Brant (2005, p. 24) identificam que o pouco espaco para a fala
dos pacientes € um método criado para fortalecer a autoridade médica, além de

consistir em uma estratégia que desconsidera o paciente,

Para fazer-se reconhecido em sua autoridade médica, a estratégia inicial de
alguns consistia na desqualificagdo do sofrimento, percepgbes e sensagdes
do paciente. Muitas vezes, representado como “desprovido de inteligéncia” e
incapaz de empregar termos corretos para se expressar, o paciente originario
das camadas populares era submetido a um rigoroso exame fisico e exames
complementares. Deixar pouco espago para a fala do paciente constituia
também uma estratégia, pois ela mais atrapalhava do que colaborava
com o diagnéstico... (grifo meu)

Os autores ainda observam que,

Se os pacientes se sentiam tdo pouco inclinados a confiar na autoridade
médica era, em primeiro lugar, porque verificavam que alguns profissionais
ndo os acolhiam devidamente nem forneciam um minimo de informagdes
compreensiveis sobre o seu processo saude-doenga. A exclusédo se faz
necessaria, pois ndo ha espacgo para o discurso médico e para o discurso do
paciente; assim, a “escuta” seletiva do profissional tem priorizado apenas o
que entende ser importante para a sustentagao do discurso médico.

Saber que seria submetido a uma avaliagdo médica, denominada pericia, era,
por si sO, fonte de angustia. Sensiveis ao comportamento do médico, os
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pacientes, quando submetidos a pericia do INSS, reparavam todas as
atitudes em relacéao a eles, olhavam meticulosamente o ambiente e o tempo
de duragéo da consulta. Ao sairem, geralmente, sentiam-se desqualificados
e desrespeitados como pacientes e cidaddos. (MELO; BRANT, 2005, p. 25)

Corroborando as observacdes sobre o pouco espaco para a fala do
paciente no momento da pericia, Bim e Murofose reforcam que o instrumental de
avaliacao utilizado pelos peritos do INSS compde-se de questdes engessadas que
acabam por restringir e excluir o deficiente ao acesso do beneficio a que faz jus,

O uso do instrumental de avaliagédo, portanto, ndo tem contribuido para o
alcance da plena finalidade almejada pela CF/88; ao contrario, tal
regulamentagéo favoreceu ainda mais a forma seletiva, restritiva e arbitraria
de averiguagdo, excluindo muitos deficientes e pobres do acesso ao
beneficio. Conclui-se assim que o modelo de avaliagédo vigente ndo pode ser
considerado um canal para ampliar direitos, pois os itens que compdem o
instrumental de avaliagdo social e médico-pericial estdao postos de forma
fechada e predeterminada, com avaliadores seguindo um roteiro bastante
rigido e extremamente burocratico, que tenta, por meio da suposta
objetividade e neutralidade possivel, construir elementos para negar a

exigéncia de um direito também pela via judicial. (BIM; MUROFOSE, 2014, p.
356-357)

Conclui-se assim, que a pericia administrativa peca em suas avaliagbes
de duas formas, a primeira é a reavaliacao do instrumental utilizado para analise dos
casos, de forma a permitir uma avaliagdo mais justa e concisa do caso concreto. A
segunda, e mais dificil de ser modificada € a postura dos médicos peritos no
atendimento ao segurado que busca um diagnéstico que ateste sua incapacidade
laborativa, principalmente na escuta diferenciada quanto mais vulneravel seja a
situacao do segurado, como se o fato de ser pobre impingisse-lhe o 6nus de trabalhar
por seu sustento e n&o se tornar um peso para a sociedade e o sistema, remontando
talvez ao ensinamento de Potyara Ferreira (2011, p. 63) que nos traz o exemplo de
que na idade média, os pobres incapazes ou capazes para o trabalho deveriam
trabalhar para manter sua subsisténcia caso desejassem permanecer alojados nas
Casas dos Pobres.

Concluindo o estudo sobre a pericia médica, passa-se a seguir ao estudo
da formagao humanista dos médicos, ou da falta desta formagéao como ja identificado

por alguns estudiosos.
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3.2 AFALTA DE FORMAGAO HUMANISTA DOS MEDICOS NO BRASIL

A falta de formagao humanista nas escolas de medicina brasileira € uma
questdo ja levantada por alguns pesquisadores. Na visdo comum, considera-se
imprescindivel para a profissao médica, o conhecimento do outro, do ser humano, ou
dentro da filosofia religiosa, o préximo. Como atender pessoas, sem conhecé-las e
compreendé-las em suas necessidades e dificuldades. No entanto, esta ndo é a
realidade que encontramos hodiernamente. A nossa volta, pululam relatos de
pacientes que sofreram algum tipo de constrangimento por parte dos profissionais
médicos que lhes atendem no SUS e principalmente nas pericias médicas
administrativas.

Passando a uma retrospectiva da histéria da medicina, verifica-se que
no passado praticava-se a medicina das espécies, com foco no atendimento do
sujeito, o médico fazia a visita em sua casa, observava sua situacdo e de seus
familiares e prescrevia o atendimento mais adequado para aquele caso. Apds o século
XIX, houve o estabelecimento da medicina classificatoria que desconstituiu o individuo
como paciente e o constituiu como mero portador de um fato patolégico.

. a Medicina das espécies empenhava-se em uma atencédo ao sujeito,
buscando auscultar sua histéria e sua percepgéo acerca do que lhe ocorria.
Era comprometida com a construgdo de um vinculo, que incluia também a
familia, médico e paciente, implicados em uma proximidade crescente a
medida que os cuidados eram dispensados [...]. Com o advento da Medicina
classificatoria, novas formas de conhecimento e novas praticas institucionais
destituiram o paciente da sua condi¢ao de sujeito. Para conhecer a “verdade
do fato patoldgico”, o médico abstraia o sujeito, pois sua disposigao,
temperamento, fala e modos de vida poderiam perturbar a identificagcao da
doencga segundo o desenho nosografico daquela época. O papel dessa logica
era neutralizar essas perturbagbes, manter a subjetividade distante para que
a configuracao ideal da doenca aparecesse aos olhos do médico [...]. Na
consulta, “colhem-se apenas dados” que podem conduzir ao diagndstico de

uma doenga que se torna mais importante que o préprio sujeito. (MELO;
BRANT, 2005, p. 17)

Bim e Murofose (2014, p. 347) também apontam em seu estudo que a
formagao na escola médica nao favorece aos peritos a habilidade necessaria para um
diagnéstico mais completo e complexo do que a simples avaliacdo de um determinado
orgéo doente, segundo as autoras,

...por mais que alguns profissionais queiram visualizar o trabalhador como um
todo e situa-lo, de alguma maneira, no seu contexto socioecondmico,

terminam por regressar ao reducionismo, pois este foi o modelo em que foi
pautada sua formacao na escola médica.
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Para compreender melhor qual era a formagao que os académicos de
medicina recebiam, buscou-se na biblioteca de medicina da Universidade Federal de
Rio Grande, quais os livros que trabalhavam a pericia previdenciaria. Qual nao foi a
surpresa ao constatar-se que o uUnico livro que versava sobre o assunto indicava
dentre outros, a analise de 6rgaos, suas respectivas doencas e manifestagcao. Sobre
a pericia previdenciaria, apenas um paragrafo indicando que o perito é servidor do

INSS e deve cumprir sua tarefa em dependéncia apropriada, senédo vejamos:

A pericia previdenciaria visa avaliar a capacidade laborativa do segurado,
servindo de base as instrugdes dos processos de beneficio.

Aqui os peritos oficiais sdo servidores do INSS dedicados a tarefa, que
cumprem, em regra, em dependéﬂncias apropriadas da reparticdo, durante o
expediente externo normal. (ALCANTARA, 2014, p. 14)

Buscando avaliar melhor a questao da formag¢ao humanista nas escolas
de medicina brasileiras, realizou-se uma pesquisa exploratéria, para identificar quais
escolas de medicina trabalham com o conceito humanista em seu curriculo e qual a
frequéncia com que as disciplinas humanistas sao ministradas. Primeiramente foram
identificados os cursos de medicina no Brasil. Através do sitio eletronico “Escolas
Médicas do Brasil” constatou-se no inicio da pesquisa que haviam 2572 cursos
cadastrados no pais dentre escolas publicas e privadas. Em um breve estudo
comparativo3, o Brasil possui dentre cursos publicos e privados: 44 Faculdades de
Medicina em Sao Paulo, 39 Faculdades de Medicina em Minas Gerais, 19 Faculdades
de Medicina no Rio de Janeiro, 15 Faculdades de Medicina na Bahia, Rio Grande do
Sul e Parana, 11 Faculdades de Medicina em Santa Catarina, 09 Faculdades de
Medicina em Goias, Paraiba e em Pernambuco, 08 Faculdades de Medicina no Ceara,
06 Faculdades de Medicina no Para e em Mato Grosso, 05 Faculdades de Medicina
em Alagoas, Maranhdo, Tocantins, Espirito Santo, Distrito Federal e Piaui, 04
Faculdades de Medicina no Rio Grande do Norte, Rondénia e Mato Grosso do Sul, 03
Faculdades de Medicina em Sergipe e Amapa, 02 Faculdades de Medicina no Acre e
01 Faculdade de Medicina em Roraima e no Amapa. Por tratar-se de numero elevado
para avaliagcido constatou-se a necessidade de utilizagcdo de um critério que reduzisse
0 numero de escolas a terem seus curriculos analisados, por fim, optou-se por uma

selecao que indicasse os 100 melhores cursos de medicina do pais.

2 Levantamento realizado em 02 de agosto de 2015
3 Segundo o sitio eletronico Escolas Médicas do Brasil, consultado em 02 de agosto de 2015.
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A definigdo dos cursos que participariam da amostragem baseou-se no
Ranking Universitario da Folha, que em seu sitio eletrénico coloca a disposigao dos
internautas informacdes sobre os diversos cursos académicos. Baseado no “RUF
2014%”, foram selecionadas as 100 melhores escolas de medicina brasileiras no
critério “Ranking Mercado + Ensino”. Apds, as escolas foram divididas por Estado e
seus curriculos analisados individualmente nos quesitos: a) Carga Horaria Total do
Curso; b) Carga horaria de disciplinas propedéuticas humanas obrigatérias e
optativas; c) Relagao das disciplinas propedéuticas humanas obrigatérias e optativas
e sua carga horaria individual. (SOTTILI; COSTA, 2016, p. 08).

Na triagem de verificacdo dos cursos que se enquadrassem no objeto
da pesquisa, trés Estados foram excluidos por ndo possuirem curso de Medicina
Publico ou Privado que se enquadrasse entre os 100 melhores, sdo eles: Amapa,
Roraima e Tocantins.

Tratando-se da busca pela formacdo humanista, foram procuradas
especificamente disciplinas propedéuticas humanistas ou que por suas caracteristicas
elaboram a visdo humanista de atendimento ao outro, tais como Filosofia, Sociologia,
Psicologia, Historia, Antropologia, dentre outras, ou ainda, disciplina especifica sobre
pericia previdenciaria ou pericia biopsicossocial. Antecipa-se que em nenhum dos
curriculos analisados encontrou-se disciplina especifica sobre pericia previdenciaria,
hodiernamente tao importante para a formacao dos médicos peritos. Em apenas um
dos cursos analisados encontrou-se a disciplina de analise Biopsicossocial do
individuo.

ApOs estas consideragdes, passa-se a expor a andlise dos curriculos
dos cursos de medicina brasileiros por Estado, indicando apés cada Estado o numero
da Tabela correspondente. Para melhor visualizar a ocorréncia das disciplinas
propedéuticas humanas nos curriculos das escolas médicas, as analises serao
aferidas com base na porcentagem de sua carga horaria em relagao a carga horaria
total do curso. Serao analisados os curriculos dos cursos de Medicina Publicos e
Privados dos seguintes Estados: Acre (01), Alagoas (02), Amazonas (03), Bahia (04),
Ceara (05), Distrito Federal (06), Espirito Santo (07), Goias (08), Maranh&o (09), Minas
Gerais (10), Mato Grosso do Sul (11), Mato Grosso (12), Para (13), Paraiba, (14),
Pernambuco, (15), Piaui (16), Parana (17), Rio de Janeiro (18), Rio Grande do Norte

4 O Ranking utilizado baseou-se em informacdes colhidas sobre os cursos em 2014.
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(19), Ronddnia (20), Rio Grande do Sul (21), Santa Catarina (22), Sergipe (23) e Sao
Paulo (24). Os curriculos dos cursos analisados foram pesquisados em mais de um
canal de veiculagao, sendo dada a preferéncia aos curriculos disponiveis no sitio
eletrénico “Escolas Médicas do Brasil”, os curriculos nao disponiveis no sitio Escolas
Médicas foram procurados individualmente em seus respectivos sitios eletronicos.

O Acre conta com apenas um curso analisado, o curso de Medicina da
Universidade Federal do Acre — UFAC - encontra-se na 992 posicdo no ranking
brasileiro geral, possuindo 90h de carga propedéutica humana em um curso com

carga horaria total de 8.655h, totalizando cerca de 1,04% da carga horaria total do

curso.
Rank Carga | Carga Horaria Disciplinas
Merc. Nome Horaria | Propedéutica Propedéuticas
+ Ens. Total Humana Humanas
Obrigatorias: *Sem.
99 Universidade Federal 8.655 h Obrigatoéria 90 |de Hum. Antrop. Filos.
do Acre (UFAC) ’ h 45h *Sem. de Hum.
Epistemologia 45h

Tabela 01 - Acre  Fonte: organizado pela autora.

O Estado de Alagoas conta com apenas um de seus cinco cursos
cadastrados no levantamento, o curso de Medicina da Universidade Federal do
Alagoas enquadra-se na 532 posigao geral e possui como disciplina obrigatéria “Etica
e Relagdes Psicossociais” — que entendemos enquadrar-se como disciplina possivel
de trabalhar as relagdes de sociabilidade e como disciplina eletiva o destaque para a
“Introducao a Acupuntura” por se tratar de pratica holistica que trabalha mente e corpo.
Mesmo juntando a carga horaria da disciplina obrigatoria e das eletivas, o percentual
de disciplinas consideradas como propedéuticas humanas é de 2,11% da carga

horaria total do curso.

Rank Carga | Carga Horaria Disciplinas
Merc. + Nome Horaria | Propedéutica Propedéuticas
Ens. Total Humana Humanas
Obrigatérias: *Etica e
Relacdes
. . Obrigatoria |Psicossociais  120h
53 gg'xgsfj‘sd?u';‘;dga' 9.188h 120h  |Eletivas: *Introdugdo
9 Eletiva74h |a acupuntura 34h
*Histéria da Medicina
40h
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Tabela 02 — Alagoas  Fonte: organizado pela autora.

O Amazonas conta com dois de seus trés cursos cadastrados dentre os
100 melhores cursos de medicina brasileiros. O curso de medicina da Universidade
Federal do Amazonas se encontra em 13° lugar no ranking geral e possui cerca de
1,85% de disciplinas propedéuticas humanas. Observa-se que as disciplinas que se
enquadram sao optativas, dependendo do aluno optar por elas. Ja o curso de medicina
da Universidade do Estado do Amazonas, classificado na 402 posicao, possui 1,23%

da carga horaria de seu curso composta de disciplinas propedéuticas humanas

obrigatérias.
Rank Carga |Carga Horaria Disciplinas
Merc. Nome Horaria | Propedéutica Propedéuticas
+ Ens. Total Humana Humanas
Universidade Optativas:
Optativa 150 |*Psicossomatica 60h
13 |Federal do 8.125h h *Psicologia Mé&di 60h
Amazonas (UFAM) sicologia - viedica
*Histdéria da Medicina 30h
: , Obrigatérias: *Psicologia
Universidade do Obrigatéria | Médica 60h *Introducdo a
40 Estado do 9.765h 120 h Medici Histori
Amazonas (UEA) 0 ed!c!na e Histéria da
Medicina 60h

Tabela 03 — Amazonas

Fonte: organizado pela autora.

Apenas quatro das quinze escolas de medicina baianas entraram para o
ranking. A Universidade Federal da Bahia estd entre as 30 melhores colocadas e
possui 2,09% do percentual de carga horaria total comprometido com disciplinas
propedéuticas humanas. Ja a Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica,
classificada na 582 posicao geral, possui singelos 0,34% do total de sua carga horaria
de aulas comprometidos com disciplina propedéutica humana. A Universidade
Salvador classificada na 672 posicdo nao possui quaisquer disciplinas consideradas
como propedéuticas humanas em seu curriculo e a Universidade do Estado da Bahia,
classificada na 90? posi¢ao nao disponibiliza em seu sitio eletrénico seu curriculo ou

projeto politico pedagdgico, razado pela qual nao foi possivel avalia-la.

Rank Carga |Carga Horaria Disciplinas
Merc. Nome Horaria | Propedéutica Propedéuticas
+ Ens. Total Humana Humanas
o . ... |Obrigatérias: *Etica
30 Unlvergldade Federal 8.957h Obrigatoria N Conhecimento
da Bahia (UFBA) 187 h g
Humanistico 187h
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Escola Bahiana de Obriqatéria 26 Obrigatorias:
58 |Medicina e Saude 7.678h 9 h *Psicologia Médica

Publica (EBMSP) 26h

Universidade Salvador Nao possui disciplina propedéutica
67 | (UNIFACS) 7.200h humana

. . Nao

Universidade do , . - .
90 Estado da Bahia informado Nao dlsponlblllz?do~currlculo para

(UNEB) a carga avaliacao

horéria

Tabela 04 — Bahia

Fonte: organizado pela autora.

O Ceara conta com quatro cursos selecionados para fazerem parte da

pesquisa. A Universidade Estadual do Ceara, classificada em 17° lugar possui uma

disciplina obrigatéria, mas n&o informa qual a carga horaria individual de suas

disciplinas curriculares, razédo pela qual nao foi possivel aferir a porcentagem que esta

disciplina representa em relagdo a carga horaria total do curso. A Universidade

Federal do Ceara esta classificada em 23° lugar e possui um total de 2,34% de sua

carga horaria total em disciplinas propedéuticas humanas. Em sentido contrario, a

Universidade de Fortaleza, classificada em 41° lugar no ranking geral e o Centro

Universitario Christus, classificado no 95° lugar além de nao possuirem disciplina

propedéutica humana em suas bases curriculares, também nao disponibilizam o total

de carga horaria de seus respectivos cursos.

horaria

Rank Carga | Carga Horaria Disciplinas
Merc. Nome Horaria | Propedéutica Propedéuticas
+ Ens. Total Humana Humanas
Universidade Estadual nao mformg_a Obrigatorias:
7| 4o Ceara (UECE) 6.984h | carga hordria |5 00 ia Medica
individual
Obrigatorias:
*Evolugdo Histdrica,
Cientifica e Etica da
. . . Medicina - 68h
Universidade Federal Obrigatéria |, - :
23 do Ceara (UFC) 9.080h 212 h DPS|coIog|a} do
esenvolvimento
Humano - 72h
*Psicologia Médica -
72h
Nao
41 Universidade de informado| N&o possui disciplina propedéutica
Fortaleza (UNIFOR) a carga humana
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Centro Universitario : Nao ~ C o o
95 |Christus informado| Nao possui dﬁClpllna propedéutica
(UNICHRISTUS) f]ca,rga umana
oraria

Tabela 05 - Ceara Fonte: organizado pela autora.

O Distrito Federal possui dois cursos enquadrados na pesquisa, a
Universidade de Brasilia, classificada em 8° lugar, possui contabilizando disciplinas
obrigatdrias e optativas um total de 1,2% da carga horaria do curso comprometida
com disciplinas propedéuticas humanas. Se desconsideradas as disciplinas optativas,
o percentual cai para 0,8% do total do curso. A Escola Superior de Ciéncias da Saude

nao possui quaisquer disciplinas consideradas propedéuticas humanas.

Rank Carga | Carga Horaria Disciplinas
Merc. + Nome Horaria | Propedéutica Propedéuticas
Ens. Total Humana Humanas
Obrigatorias:
*Psicologia Aplicada a
Universidade de Obrigatoria 60 [Saude - 60h /
8 Brasilia (UNB) 7.500h | h Optativa 90 |Optativas: *Historia
h da Medicina - 30h
*Introducéo a Filosofia
-60h *
Escola Superior de Nao possui disciplina propedéutica
96 |Ciéncias da Saude 11.570h humana
(ESCS) 5

Tabela 06 — Distrito Federal ~ Fonte: organizado pela autora.

Sao dois os cursos de medicina do Espirito Santo que ingressaram na
pesquisa. A Universidade Federal do Espirito Santo, classificada em 27° lugar nao
possui disciplina humanista. A Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de
Misericoérdia de Vitoria possui cerca de 0,75% de sua carga horaria total comprometida

com disciplina propedéutica humana.

Rank Carga | Carga Horaria Disciplinas
Merc. Nome Horaria | Propedéutica Propedéuticas
+ Ens. Total Humana Humanas
Universidade Federal Nao possui disciplina propedéutica
27 do Espirito Santo humana
(UFES) 8.205h
39 CE;.SPO'?‘ Superior de 8.090n | OPrigatoria 60 *OPZE::%T;S;?. Médica
iéncias da Santa h 60h *




Casa de Misericordia
de Vitéria (EMESCAM)
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Tabela 07 — Espirito Santo  Fonte: organizado pela autora.

O Estado de Goias possui dois cursos selecionados para a pesquisa. A

Universidade Federal de Goias, classificada em 22° lugar no ranking geral possui
0,82% de seu curriculo comprometido com disciplina humanista. A Pontificia
Universidade Catdlica de Goias possui disciplinas que se enquadram como

propedéuticas humanistas, todavia, a Universidade n&o informa a carga horaria

individual das disciplinas.

Rank Carga | Carga Horaria Disciplinas
Merc. + Nome Horaria | Propedéutica Propedéuticas
Ens. Total Humana Humanas
. . C Obrigatorias:
29 ;Jerué%risél:e(z\gle:g)ederal Obrlgart]orla 80 *Psicologia Médica
9.806h 80h
Obrigatorias:
*Desenvolvimento dos
Aspectos
Pontificia Universidade nao informa a Egﬁf;c%sosoc'all\sﬂé digz
50 Catolica de Goias (PUC | 8.070h | carga horaria |,~.. ¢ -
GOIAS) individual | ~o"01aS Sociars e da
ida Teologia e
Ciéncias da Vida
*Psicologia e Ciéncia
da Vida

Tabela 08 — Goias  Fonte: organizado pela autora.

As duas Universidades do Estado do Maranhao que foram selecionadas
para a pesquisa ndo possuem disciplina propedéutica humana em suas bases
curriculares, sao elas: A Universidade do Ceuma, classificada em 94° lugar no ranking
geral, e a Universidade Federal do Maranhao, classificada em 87° lugar. Esta ultima
possui cursos de medicina em trés cidades: Pinheiro, Sao Luis e Imperatriz. Nao foram
localizados no sitio eletrénico o curriculo disciplinar ou projeto politico pedagoégico dos
cursos de Sao Luis e Imperatriz, ndo sendo possivel aferir se nestes outros campi sao

ministradas disciplinas propedéuticas humanas.

Rank Carga | Carga Horaria Disciplinas
Merc. + Nome Horaria | Propedéutica Propedéuticas
Ens. Total Humana Humanas
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Universidade Federal
do Maranhao (UFMA) N&o possui disciplina propedéutica
87 ~ . . 8.050h
(Sao Luis e Imperatriz humana
nao disponiveis)
94 Universidade do Ceuma 7 260h Nao possui disciplina propedéutica
(UNICEUMA) ' humana

Tabela 09 — Maranhdo  Fonte: organizado pela autora.

Minas Gerais € o0 segundo maior Estado em numero de escolas de
medicina, perdendo apenas para o Estado de Sao Paulo. Das 39 escolas, 11
encontram-se na presente pesquisa. A Universidade Federal de Minas Gerais esta
classificada em 5° lugar no ranking geral e possui cerca de 1,46% de sua carga horaria
total em disciplinas propedéuticas. A Universidade Federal de Uberlandia classificada
em 12° lugar no ranking nacional ndo possui disciplina propedéutica humana. A
Universidade Federal do Triangulo Mineiro, classificada em 14° lugar, possui 1,22%
de sua carga horaria total em disciplinas propedéuticas, considerando disciplinas
obrigatérias e eletivas. A Faculdade de Ciéncias Médicas de Minas Gerais,
classificada em 47° lugar, compromete 2,21% de seu curso total com disciplinas
propedéuticas humanas. A Universidade Presidente Antonio Carlos, classificada em
49° |ugar possui 0,88% de sua carga horaria total em disciplinas propedéuticas
humanas. A Universidade Federal de Juiz de Fora, classificada em 52° lugar, possui
1,38% de seu curriculo comprometido com disciplinas propedéuticas humanas. A
Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais, classificada em 54° lugar possui
disciplinas propedéuticas humanas mas nao informa a carga horaria total e individual
do curso. A Universidade Federal de Ouro Preto, classificada em 57° lugar,
Universidade José do Rosario Vellano, classificada em 71° lugar e a Universidade
Federal de Vigosa classificada em 84° lugar nao possuem disciplina propedéutica
humana. A Universidade Federal de Sdo Joao Del Rei, classificada na 100° posicao
do ranking nacional se destaca por possuir 6,3% de seu curriculo académico

comprometido com disciplinas humanistas.

Rank Carga Car’g;_a Disciplinas
e Horaria "
Merc. Nome Horaria P Propedéuticas
Propedéutica
+ Ens. Total Humanas
Humana
. . Obrigatorias:
Un|v§r3|dade Eederal Obrigatéria | *Psicologia Médica
5 de Minas Gerais 6.170h e .
(UFMG) 90 h 60h Psicologia
Médica Aplicada 30h




Universidade Federal
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Nao possui disciplina propedéutica

12| de Uberlandia (UFU) | 8460N humana
Universidade Federal Obrigatoéria %bsri::%;la;oir;as. 75h
14 |do Triangulo Mineiro 8.625h 75 h Eletiva Eleti .g *Eti
(UFTM) 30 h cetva. = Elca €
Humanizacdo 30h
Obrigatorias:
Faculdade de *Antropologia  Social
47 Ciéncias Médicas de 7 342h Obrigatéria |[54h  *Histéria da
Minas Gerais ' 162 h Medicina 36h
(FCMMG) *Psicologia Médica
72h
Obrigatérias:
Universidade Obrigatéria *Antropologia e
49 | Presidente Anténio 9.140h 80 h Sociologia Aplicada a
Carlos (UNIPAC) Saude 40h *Psicologia
Médica 40h
. . Obrigatérias:
50 CLijve_rS|dade Federal Obrigatéria |*Psicologia Médica
e Juiz de Fora 7.625h 105 h 75N *Antropoloa
(UFJF) N pologia
Médica 30h
Obrigatérias:
*Filosofia: Razdo e
Pontificia Nao n30 informa a Modernidade
54 Universidade Catdlica | informado caraa horaria *Filosofia: )
de Minas Gerais (PUC | acarga ingdividual Antropologia e Etica
MINAS) horaria *Psicologia aplicada a
relacdo meédico-
paciente
57 Universidade Federal 7 9791 Nao possui disciplina propedéutica
de Ouro Preto (UFOP) ' humana
Universidade José do ~ C o AL
71 Rosario Vellano ;Sn.fieéirigt; Nao possui dﬁlcjlrggr:;propedeuhca
(UNIFENAS)
84 Universidade Federal 8.130h Nao possui disciplina propedéutica
de Vigosa (UFV) ' humana
Universidade Federal Obrigatéria Obrigatérias: *Bases
100 |de S&o Joao Del Rei 6.802h 428 h Psicossociais da

(UFSJ)

Pratica Médica 428h

Tabela 10 — Minas Gerais

Fonte: organizado pela autora.

As trés universidades de Mato Grosso do Sul que foram analisadas nao

possuem disciplina humanista, sao elas: Universidade Federal de Mato Grosso do Sul,

classificada no ranking geral na 282 posi¢cédo, a Fundacédo Universidade Federal da

Grande Dourados, classificada na 602 posicdo e a Universidade Anhanguera,

classificada na 642 posigao.
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Rank Carga | Carga Horaria Disciplinas
Merc. Nome Horaria | Propedéutica Propedéuticas
+ Ens. Total Humana Humanas
8 ggmﬁ; dggoigg?jiraslul 8.653h Nao possui diﬁciplina propedéutica
(UFMS) umana
Fundacao
60 Universidade Federal 9.492h Nao possui disciplina propedéutica
da Grande Dourados ' humana
(UFGD)
Universidade Nao possui disciplina propedéutica
64 |Anhanguera 7.920h humana
(UNIDERP)

Tabela 11 — Mato Grosso do Sul  Fonte: organizado pela autora.

A Universidade Federal de Mato Grosso, classificada em 21° lugar
possui cerca de 0,69% de disciplinas propedéuticas humanas em seu curriculo. A
Universidade de Cuiaba, classificada em 76° lugar, possui 2,55% de disciplinas
humanistas em sua base curricular. A Universidade do Estado de Mato Grosso,
classificada em 89° lugar ndo pode ser avaliada tendo em vista a nao disponibilizagao

de seu curriculo em meio eletrénico.

Rank Carga | Carga Horaria Disciplinas
Merc. Nome Horaria | Propedéutica Propedéuticas
+ Ens. Total Humana Humanas

Universidade Federal e Obrigatoérias:
21 de Mato Grosso 8.822h Obrlgart]orla 60 *Antropologia da
(UEMT) Saude 60h
Obrigatorias:

*Humanidades 120h

Universidade de Obrigatéria | *Psicologia Aplicada a

76 | Cuiaba (UNIC/ 8.640h

] 220 h Saude 40h
PITAGORAS) *Psicologia  Médica
60h
. . Nao
80 Egt';ggs'dd:i/lea?: informado| Nao disponibilizado curriculo para
a carga avaliagéo

Grosso (UNEMAT) horaria

Tabela 12 — Mato Grosso  Fonte: organizado pela autora.

Apenas uma das seis universidades paraenses participa da pesquisa. A
Universidade Federal do Par3, classificada em 36° lugar no ranking nacional possui

2,68% de seu curso em disciplinas propedéuticas humanas.
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Rank Carga | Carga Horaria Disciplinas
Merc. Nome Horaria | Propedéutica Propedéuticas
+ Ens. Total Humana Humanas
Obrigatorias:
36 Universidade Federal 8.980h Obrigatéria | *Antropologia Médica
do Para (UFPA) ' 240 h 80h *Psicologia

Médica 160h *

Tabela 13— Pard  Fonte: organizado pela autora.

Das nove escolas de medicina da Paraiba, apenas duas enquadraram-
se na pesquisa. A Universidade Federal da Paraiba, classificada em 31° lugar no
ranking nacional possui o equivalente a 0,96% de seu curriculo em disciplina
humanista. A Faculdade de Medicina Nova Esperancga, classificada em 88° lugar nao

informa a carga horaria total de seu curso e tampouco possui disciplina propedéutica

humana.
Rank Carga | Carga Horaria Disciplinas
Merc. Nome Horaria | Propedéutica Propedéuticas
+ Ens. Total Humana Humanas
. . . Obrigatorias:
Universidade Federal Obrigatoéria 90 | .. . .
31 da Paraiba (UFPB) 9.440h h glz’)ilcologm Médica
Faculdade de Medicina |. Nao ~ C o A
informado| N&o possui disciplina propedéutica
88 Nova Esperanca a caraa humana
(FAMENE) . 9
oraria

Tabela 14 — Paraiba  Fonte: organizado pela autora.

Trés das nove escolas de medicina de Pernambuco participam da
presente pesquisa. A Universidade de Pernambuco, classificada no ranking nacional
em 11° lugar indica em seu curriculo que possui um “Eixo de Desenvolvimento
Humanistico”, o qual engloba algumas disciplinas humanistas ou propedéuticas
humanas, como sociologia, antropologia e psicologia, mas em sua maioria as
disciplinas que compdem este “eixo” ndo pertencem ao grupo de disciplinas que se
enquadram como humanistas. Nao € possivel analisar o peso da carga horaria destas
disciplinas frente ao conjunto total de horas do curso por n&o ser indicado no curriculo
o0 numero de horas individual de cada disciplina ministrada. A Universidade Federal
de Pernambuco, classificada em 26° lugar no ranking nacional e a Faculdade
Pernambucana de Saude, classificada em 59° lugar, ndo possuem disciplina

propedéutica humana em seus curriculos.
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Rank
Merc.
+ Ens.

Nome

Carga
Horaria
Total

Carga Horaria
Propedéutica
Humana

Disciplinas
Propedéuticas Humanas

11

Universidade de
Pernambuco (UPE)

10.173h

nao informa a
carga horaria
individual

Obrigatérias: *Eixo de
Desenvolvimento
Humanistico (Etica, Apoio
psico-pedagogico,
Farmacologia,
Sexualidade,
Deontologia,
sindicato,

Toxicos,

cremepe,
Historia da
medicina, ética,
sociologia, antropologia,
Epidemiologia,
bioquimica,
farmaco/farmacodinémica,
ginecologia, geriatria
preventiva, puericultura,
pediatria, psicologia,
psiquiatria, sexualidade.
medicina legal, Casos
clinicos em todos os
aspectos éticos,
multidisciplinares e
multiprofissionais
participantes da atencgao
integral ao doente).
Apenas algumas
disciplinas pertencem a
propedéutica humana

26

Universidade
Federal de
Pernambuco (UFPE)

8.400h

N&o possui disciplina propedéutica

humana

59

Faculdade
Pernambucana de
Saude (FPS)

8.710h

N&o possui disciplina propedéutica

humana

Tabela 15 — Pernambuco

Fonte: organizado pela autora.

Piaui tem duas escolas de medicina que se enquadram na pesquisa

presente. A Universidade Estadual do Piaui, classificada em 83° lugar no ranking

nacional, possui 0 equivalente a 1,1% de seu quadro de horas geral em disciplinas

propedéuticas humanas. A Universidade Federal do Piaui, classificada na 862

posicao, possui 0,66% de sua carga horaria total comprometida com disciplinas

humanistas, se considerada apenas a disciplina obrigatoria. Considerando-se as
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optativas, o curso passa a contar com 2,37% de seu curriculo em disciplinas

humanistas.
Rank Carga | Carga Horaria Disciplinas
Merc. Nome Horaria | Propedéutica Propedéuticas
+ Ens. Total Humana Humanas
Obrigatorias:
*Evolugao do pens. e
da pratica medica 30h
83 Universidade Estadual 13.630h Obrigatéria | *Psicologia medica e
do Piaui (UESPI) ' 150 h social 60h *Bases
Humanisticas Da
Medicina 30h *
Filosofia Medica 30h
Obrigatorias:
*Psicologia  Médica
60h / Optativas:
Universidade Federal Obrigatoéria 60 | *Historia da Medicina
86 o 9.105h |h Optativa 155 |45h *Elem. de
do Piaui (UFPI) h Antrooologia Cul
pologia Cultural
60h *Tépicos em
Sociologia da Saude
60h *

Tabela 16 — Piaui  Fonte: organizado pela autora.

Das quinze escolas paranaenses, oito tiveram seus curriculos
analisados. A Universidade Federal do Parana, classificada no ranking nacional em
10° lugar e a Universidade Estadual de Londrina, classificada em 15° lugar ndo
possuem disciplina propedéutica humanista em seus curriculos. A Universidade
Estadual de Maring4, classificada em 24° possui 0,77% de seu curriculo em disciplina
propedéutica humanista. A Pontificia Universidade Catdlica do Parana, classificada
em 42° lugar, possui 1,4% de seu curriculo comprometido com disciplinas humanistas.
A Universidade Positivo, classificada na 612 posicao possui 1,47% de seu curriculo
comprometido com disciplinas humanistas se consideradas as disciplinas obrigatérias
e optativas, do contrario, cai para 0,98% o percentual de disciplinas propedéuticas
humanistas. A Faculdade Evangélica do Parand, classificada na 75% posi¢gao do
ranking nacional possui disciplinas humanistas, mas nao informa a carga horaria
individual, inviabilizando aferir o grau de comprometimento do curso com disciplinas
humanizadoras. A Centro Universitario de Maringa, classificado em 91° lugar no
ranking, possui disciplinas humanistas, mas também nao indica sua carga horaria

individual ou total, impedindo que seja melhor avaliado. O percentual de disciplinas
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propedéuticas humanas da Universidade Estadual do Oeste do Parana, classificada

na 922 posi¢cao nacional, é de 1,15%.

Rank Carga | Carga Horaria Disciplinas
Merc. Nome Horaria | Propedéutica Propedéuticas
+ Ens. Total Humana Humanas
10 Universidade Federal 7 150h Nao possui disciplina propedéutica
do Parana (UFPR) ' humana
15 Universidade Estadual 8.704h Nao possui disciplina propedéutica
de Londrina (UEL) ' humana
. . P Obrigatorias:
24 ;ngl\\//learﬁlndgaéd(eUEEsl\tAa)dual 8.872h Obrlgart]orla 68 *Psicologia  Médica
68h
o , , Obrigatorias:
42 cng?;m:c;adgg\ﬁggade 9.000n | Obrigatéria |“Filosofia — —  72h
(PUCPR) 126 h Proce’sg,os do Cuidar
e 0 Médico — 54h
Obrigatorias:
Universidade Positivo Obrigatoéria 80 | *Ciéncias Sociais e
61 (UP) 8.180h | h Optativa 40 |Saude 80h /
h Optativas:
*Humanidades 40h
Obrigatorias:
Faculdade Evangélica nao informa a |*Teologia em Saude
75 do Parana (FEPAR) 8.382h carga horaria |*Historia e
individual Humanizacgao da
Medicina *Psicologia
Nao ~ . L. s
91 Centro Universitério de | informado | "2° |nform'a.a Obrlgat]?rlfs. Etlg:a
Maringa (CESUMAR) a carga carga horarla © F'I.OSO 'a Formggao
horania individual Sociocultural e Etica
Obrigatorias:
Universidade Estadual Obriqatéria *Introducéao a
92 do Oeste do Parana 8.913h 182 h Medicina 34h
(UNIOESTE) *Psicologia  Médica
68h

Tabela 17 - Parana

Fonte: organizado pela autora.

O Rio de Janeiro tem nove escolas de medicina participando da

pesquisa. A Universidade Federal do Rio de Janeiro, classificada em 3° lugar no

ranking nacional tem um percentual de 1,05% de seu curriculo comprometido com

disciplinas humanistas, se consideradas as disciplinas optativas, o percentual de

disciplinas humanistas sobe para 3,13%. A Universidade Federal Fluminense,

classificada na 162 posigdo, possui singelos 0,66% da carga horéaria total

comprometida com disciplinas humanistas. A Universidade do Estado do Rio de
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Janeiro, classificada na 202 posicao nacional, possui disciplina humanista mas nao
informa a carga horaria individual para fins de equiparac¢ao. A Universidade do Grande
Rio Professor José de Souza Herdy, classificada na 382 posi¢édo néo possui disciplina
propedéutica humana. A Faculdade de Medicina de Petrépolis, classificada na 432
posicdo possui disciplina humanista mas n&o indica a carga horaria individual,
impossibilitando a analise completa. O mesmo ocorre com o curso de medicina da
Universidade Estacio de Sa, classificada em 45° lugar no ranking nacional. A
Universidade Iguacgu, classificada em 69° lugar possui 1,93% de seu curriculo
comprometido com disciplinas propedéuticas humanas. O Centro Universitario de
Volta Redonda, classificado em 79° lugar, possui 1,96% de disciplinas propedéuticas
humanas em seu curriculo académico. A Universidade Federal do Estado do Rio de

Janeiro, classificada em 81° lugar, possui 0,72% de seu curso total em disciplinas

humanistas.
Rank Carga |Carga Horaria Disciplinas
Merc. Nome Horaria | Propedéutica Propedéuticas
+ Ens. Total Humana Humanas
Obrigatérias:
*Psicologia  Medica
75h |/ Optativas:
Universidade Federal Obrigatoéria 75 | *Sociologia da
3 do Rio de Janeiro 7.200h |h Optativa 150 | Ciencia A. 30h
(UFRJ) RJ h *Historia da Medicina
60h *Intr. a
Antropologia
Biologica 60h
16 glnivgrsidade Federal 9.135h Obrigatoéria 60 %ZEL%T;;{:S' Médica
uminense (UFF) h 60h
Universidade do nao informa a Obrigatéria:
20 Estado do Rio de 9.75%9h carga horaria *Psicologia Médica
Janeiro (UERJ) individual
Universidade do
38 Grande Rio Professor 8.780N Nao possui disciplina propedéutica
José de Souza Herdy ' humana
(UNIGRANRIO)
43 Zaculda’de (je Medicina 7 900h 22?9'2?;2?: Pbrigaté'rias:’ '
e Petropolis (FMP) individual Psicologia Médica
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Obrigatorias:
Nao n30 informa a *Filosofia Médica
45 Universidade Estacio |informado carga horaria Minima *Antropologia
de Sa (UNESA) a carga LI Médica Minima
LS individual i . .
horaria Psicologia  Médica
Minima
Obrigatorias:
*Fundamentos Sécio-
Universidade Iguagu Obrigatéria |Antrop.  Aplic. a
69 | uNiG) 9.360h 180h  |Saude
120h*Psicologia
Médica 40h
Obrigatérias: *Bases
Centro Universitario de Obrigatéria Humanistas Da
79 |Volta Redonda 9.228h 180 h Medicina 40h
(UNIFOA) *Psicologia  Médica
120h
81 |dobatade do R de. | 8.355h Obrigatorfa 60/ Obrigatortas:
sicologia 60h

Janeiro (UNIRIO)

Tabela 18 — Rio de Janeiro

Fonte: organizado pela autora.

O Rio Grande do Norte possui apenas um curso participante da

pesquisa. O curso da Universidade Federal do Rio Grande do Norte, classificada em

772 posicao no ranking nacional, sobressai em relagdo a grande maioria dos cursos

até o presente analisados pois embora o percentual de disciplinas propedéuticas

humanas obrigatérias seja de 0,9% do total do curso, somadas as disciplinas optativas

que possuem carga horaria total de até 600h de seu curso, o percentual de disciplinas

humanistas passa a ser de 8,1% do total do curso.

Rank
Merc. +
Ens.

Nome

Carga
Horaria
Total

Carga Horaria
Propedéutica
Humana

Disciplinas
Propedéuticas
Humanas




77

Universidade Federal
do Rio Grande do Norte
(UFRN)

8.340h

Obrigatoéria 75
h Optativa 600
h
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Obrigatorias:

*Psicologia  Médica
75h /Optativas:
*Introducéo a
Sociologia 60h
*Introducéo as

Ciéncias Sociais 60h
*Introducéao a

Antropologia 60h
*Antropologia | 60h
*Filosofia I 60h
*Sociologia | 60h

*Sociologia da Saude
60h *Antropologia |l
60h *Sociologia
Urbana Il 60h
*Antropologia e o
Estudo da Cultura 60h
*Sociologia Rural |
60h *Histéria do Rio
Grande do Norte | 60h

*Estudo de
Sociedades
Complexas 60h

*Antropologia Urbana
60h *Histéria do Rio
Grande do Norte I
60h *Antropologia
Médica 60h

Tabela 19 — Rio Grande do Norte

Fonte: organizado pela autora.

O Estado de Rondénia possui apenas uma escola de medicina

participando da pesquisa. O curso da Fundagao Universidade Federal de Rondénia,

classificado em 97° lugar no ranking nacional possui 1,86% de seu curriculo

comprometido com disciplinas propedéuticas humanas.

Rank Carga | Carga Horaria Disciplinas
Merc. Nome Horaria | Propedéutica Propedéuticas
+ Ens. Total Humana Humanas
Obrigatérias:
Fundacao Obrigatéria *Sociologia 60h
97 |Universidade Federal 8.640h 160 h *Antropologia Médica
de Rondoénia (UNIR) 60h *Psicologia
Médica 40h

Tabela 20 — Rondoénia

Fonte: organizado pela autora.
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O Rio Grande do Sul possui oito escolas de medicina participantes da
pesquisa. A Universidade Federal do Rio Grande do Sul, classificada em 6° lugar no
ranking nacional possui 1% de seu curriculo comprometido com disciplinas
humanistas obrigatorias, somando-se as disciplinas optativas, o percentual sobe para
2,13%. A Fundagao Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre,
classificada em 25° lugar possui 1,31% de seu curriculo em disciplinas propedéuticas
humanas. A Universidade Federal de Santa Maria, classificada na 292 posi¢cao possui
1,13% de seu curriculo em disciplinas humanistas. A Universidade Federal de Pelotas,
classificada em 32° lugar, compromete 4,64% de seu curso em disciplinas humanistas.
A Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul, classificada na 352 posicao,
possui 1,47% de seu curso comprometido com disciplinas propedéuticas humanas. A
Universidade Catodlica de Pelotas, classificada em 62° lugar possui 2,64% de seu
curso em disciplinas humanistas. A Universidade de Caxias do Sul, classificada em
68° lugar e a Universidade Federal do Rio Grande, classificada na 822 posi¢cao, nao

possuem disciplina propedéutica humana.

Rank Carga | Carga Horaria Disciplinas
Merc. Nome Horaria | Propedéutica Propedéuticas
+ Ens. Total Humana Humanas
Obrigatérias:
*Psicologia  Médica
Universidade Federal Obrigatoéria | 105h Optativas:
6 do Rio Grande do Sul 10.572h | 105 h Optativa | *Cultura Brasileira
(UFRGS) 120 h 60h *Evolugdo do
Pensamento
Cientifico 60h
Fundacio Universidade 9brlg§torlas.
Federal de Ciéncias da Obrigatéria Med|0|.na ©
25 . 9.227h Comunidade
Saude de Porto Alegre 120 h 60h *Psicologia
(UFCSPA) D g
Médica 60h
Obrigatérias:
29 Universidade Federal 6.645h Obrigatoéria 75 | *Historia da Medicina
de Santa Maria (UFSM) | ™ h 30h *Relagao Médico-
Paciente 45h
Obrigatorias:
, . e *Introdugéo a
Universidade Federal Obrigatoéria -
32 de Pelotas (UFPEL) 8.443h 391 h Medicina 85h

*Psicologia  Médica
306h
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Obrigatorias:
Obrigatéria | *Filosofia e Bioetica
120 h 60h *Humanismo e
Cultura Religiosa 60h
Obrigatorias:
*Antropologia Médica
68h *Fundamentos de

Pontificia Universidade
35 Catodlica do Rio Grande | 8.190h
do Sul (PUCRS)

Universidade Catolica Obrigatoéria : .
2" | de Pelotas (UCPEL) | /700N 204h | Fsicologia 34h
Teologia e Saude
68h *Psicologia
Médica 34h
Universidade de Caxias Nao possui disciplina propedéutica
68 do Sul (UCS) 9.090h humana
82 Universidade Federal 9.486h Nao possui disciplina propedéutica
do Rio Grande (FURG) ’ humana

Tabela 21 — Rio Grande do Sul  Fonte: organizado pela autora.

Santa Catarina possui apenas trés escolas de medicina participando da
pesquisa. A Universidade Federal de Santa Catarina, classificada em 19° lugar no
ranking nacional é de longe a escola mais comprometida com as praticas humanistas.
O percentual de disciplinas propedéuticas humanas é de 10,18%, o mais elevado do
pais. Na Universidade do Vale do Itajai, classificada na 702 posigéo, a carga horaria
de disciplinas humanistas corresponde a 1,63% do total de seu curriculo. A
Universidade do Sul de Santa Catarina, classificada em 74° lugar reserva 1,01% de

seu curso para disciplinas humanistas.

Rank Carga | Carga Horaria Disciplinas
Merc. + Nome Horaria | Propedéutica Propedéuticas
Ens. Total Humana Humanas
"Fase |: *Insercdo do
estudante de
medicina na
comunidade

universitaria e no
sistema de saude.
Introdugdo ao estudo

Universidade Federal Obrigatéria |bio-psico-social do

19 de Santa Catarina 9.900h .
1.008 h processo saude-
(UFSC) »

doencga e sua relagao
com a familia e
comunidade.
Organizacao
comunitaria,
organizacao dos

servicos de saude.
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Fundamentacéao
tedrica dos aspectos
morfofuncionais  do
ser humano,
necessarios as agoes
basicas de saude.
Metodologia da
Pesquisa. Historia da
Medicina. 504h *Fase
I *Estudo integrado
dos aspectos bio-
psico-sociais,
morfofuncionais,
promocao da saude e
prevencao da doenca.
Correlacao
morfofuncional clinica
do corpo humano.
Fundamentacéao
tedrica e pratica dos
aspectos
morfofuncionais  do
ser humano
necessarios as agoes

basicas de saude.
Caracterizagdo  bio-
psicosocial do ser
humano saudavel.
Epidemiologia
descritiva.
Indicadores socio-

econbmicos e de
saude, Datasus, Epi
data 504h

Obrigatérias:
*Sociologia 30h
70 Universidade do Vale 8.250h Obrigatéria | Antropologia 30h
do Itajai (UNIVALI) | 135h *Histéria da Medicina
15h *Psicologia
Médica 60h
Obrigatérias:
Universidade do Sul de Obrigatéria 90 Sociologia 30h
74 Santa Catarina 8.880h h *Filosofia 30h
(UNISUL) *Psicologia  Médica
30h

Tabela 22 — Santa Catarina

Fonte: organizado pela autora.
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O Sergipe conta com um dos cursos de menor proporgao em disciplinas
propedéuticas humanas, a Universidade Federal de Sergipe, classificada em 51° lugar
no ranking nacional possui meros 0,29% de seu curriculo académico comprometido

com disciplinas humanistas.

Rank Carga | Carga Horaria Disciplinas
Merc. Nome Horaria | Propedéutica Propedéuticas
+ Ens. Total Humana Humanas
. . . Obrigatorias:
51 Unlvers[dade Federal 10.456h Obrigatéria 30 *Histéria da Medicina
de Sergipe (UFS) h 30h

Tabela 23 — Sergipe ~ Fonte: organizado pela autora.

O Estado de Sdo Paulo conta com o maior numero de cursos
participantes da pesquisa, sdo 24 escolas de medicina qualificadas para participagao
na pesquisa. A Universidade de Sao Paulo, classificada em 1° lugar no ranking
nacional, possui 1,21% de seu curso comprometido com disciplinas propedéuticas
humanas. A Universidade Federal de Sao Paulo, classificada em 2° lugar possui
0,68% de seu curso comprometido com disciplinas humanistas. A Universidade
Estadual Paulista Julio de Mesquita Filho, classificada em 7° lugar possui 0,6% de seu
curso em disciplinas propedéuticas humanistas. A Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa Sao Paulo, classificada em 9° lugar, possui 2,23% de seu curso em
disciplinas humanistas. A Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto, na 182
posicao, tem 1,31% de seu curso em disciplinas propedéuticas humanas. O Centro
Universitario Sdo Camilo, classificado em 46° lugar, possui um total de 0,76% de seu
curso em disciplina propedéutica humana. A Universidade Sao Francisco, classificada
na 48° posicao, possui 0,89% de seu curriculo em disciplina humanista. A Faculdade
de Medicina de Jundiai, classificada na posi¢cdo 552, tem o percentual de 2,48% de
disciplinas propedéuticas humanas em seu curso. A Pontificia Universidade Catdlica
de Campinas, classificada na 662 posicdo tem 2,34% de seu curso em disciplinas
humanistas. O Centro Universitario de Araraquara, classificado em 73° lugar, tem
percentual de 1,52% de seu curso em disciplinas humanistas, observa-se, no entanto,
que o percentual real sera inferior ao numero levantado em razdo de néao indicar em
seu curriculo o periodo total do curso.

Os cursos de medicina da Universidade Anhembi Morumbi, classificada

em 65° lugar, da Faculdade Ceres, classificada na 85? posigdo e da Faculdade de
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Medicina do Abc, classificada em 98° lugar, possuem disciplinas propedéuticas
humanas, todavia ndo informam a carga horaria individual das disciplinas, ndo sendo
possivel aferir a representatividade destas perante o curso.

Os cursos de medicina da Universidade Nove de Julho, classificada em
37° lugar, da Uniao Das Faculdades dos Grandes Lagos, classificado em 80° lugar e
da Faculdade de Ciéncias da Saude de Barretos Dr. Paulo Prata, classificado na
posicao 932, nao disponibilizam seus curriculos em seu respectivo sitio eletrdnico,
inviabilizando a analise curricular destas escolas de medicina.

As escolas de medicina da Universidade Estadual de Campinas,
classificada em 4° lugar, da Faculdade de Medicina de Marilia, classificada em 33°
lugar e a Universidade Cidade de Sao Paulo, classificada em 44° lugar, da
Universidade Federal de Sao Carlos, classificada em 56° lugar, da Universidade de
Taubaté, classificada em 63° lugar, da Universidade do Oeste Paulista, classificada
na 722 posicao e do Centro Universitario de Votuporanga, classificado na 782 posigao,

nao possuem disciplina propedéutica humana.

Rank Carga |Carga Horaria Disciplinas
Merc. Nome Horaria | Propedéutica Propedéuticas
+ Ens. Total Humana Humanas
Obrigatérias:
*Bases Humanisticas
. . ~ N da Medicina | 30h
1 ggmgr(sbdgg)e de Sao 11.100h Obqlggt: Ma | +Bases Humanisticas
da Medicina Il 45h
*Psicologia Médica
60h
. . Obrigatorias:

5 gmvgr&dade Federal Obrigatéria |*Psicologia Médica
e Sao Paulo 10.029h e :
(UNIFESP) 68 h 36’h . Sociologia

Médica 32h
. . Nao
Universidade Estadual | . ~ C o o e
) informado | Nao possui disciplina propedéutica

4 de Campinas a carga humana

(UNICAMP) 9
horaria
Universidade Estadual Obrigatorias:

7 Paulista Julio de 9.854h Obrigatéria | *Psicologia do
Mesquita Filho ' 60 h Desenvolvimento
(UNESP) 60h
Faculdade de Obrigatorias:

9 Ciéncias Médicas da 9.845h Obrigatéria | *Histéria da Medicina
Santa Casa Sao ' 220 h 40h *Psicologia
Paulo (FCMSCSP) Médica 180h
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Faculdade de Obrigatorias:

18 Medicina de Sao José 9.247h Obrigatéria | *Histéria da Medicina
do Rio Preto ' 122 h 28h *Psicologia
(FAMERP) Médica 94h

Nao
Faculdade de informado | Nao possui disciplina propedéutica

33 |Medicina de Marilia o P At
(FAMEMA) . 9

oraria
Pontificia

34 Unlv§r3|dade Catolica 8.300h Nao possui disciplina propedéutica
de Séao Paulo humana
(PUCSP)

Nao
37 Universidade Nove de | informado | Na&o disponibilizado curriculo para
Julho (UNINOVE) acarga avaliacao
horaria
. . . Nao
Universidade Cidade informado | Nao possui disciplina propedéutica

44 | de Sao Paulo a carga P hurﬁanap P

(UNICID) . g
oraria
Centro Universitario Obriqatéria Obrigatoérias:

46 |Sao Camilo (SAO 10.400h 8% h *Psicologia Médica

CAMILO) 80h
. . ~ . Obrigatorias:
48 Unlve_rS|dade Sao 7 600h Obrigatoéria *Estudo Do Homem
Francisco (USF) 68 h n
Contemporaneo 68h
Faculdade de Obriqatéria Obrigatorias:
55 |Medicina de Jundiai 10.944h 9 *Psicologia 80h
272 h
(FMJ)
Universidade Federal N&o possui disciplina propedéutica

56 |de Sao Carlos 9.620h P oo ard ProP
(UFSCAR)

Universidade de Nao possui disciplina propedéutica

63 | Taubaté (UNITAU) 8.929h humana

. . Nao ~ Obrigatorias:
Universidade . nao informa a |, )
) : informado . Desenvolvimento

65 | Anhembi Morumbi carga horaria .

acarga LI humano e social
(UAM) horar individual
oraria
Pontificia %22'%;3;;2’

66 UnlverS|d.ade Catdlica 7 255H Obrigatoéria Teolégica 102h
de Campinas (PUC- 170 h *Filosofi Eti
CAMPINAS) ilosofia, ica e

Humanismo 34h
Universidade do N&o possui disciplina propedéutica

72 | Oeste Paulista 9.174h P oo PP
(UNOESTE)

Centro Universitario N Obrigatorias:

73 | de Araraquara I5r;t2e6r(r)12t; Obré%a;orla *Psicologia do
(UNIARA) desenvolvimento 40h
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*Psicologia Médica
40h
Centro Universitario N&o possui disciplina propedéutica
78 | de Votuporanga 7.548h humana
(UNIFEV)
Unido Das
80 Faculdades dos 8.500h Nao disponibilizelldoNcurrl’cqu para
Grandes Lagos avaliagao
(UNILAGO)
nao informa a Obrigatérias: 1
85 Faculdade Ceres 8.500h carga horéria *Sociologia Médica
(FACERES) ' LI *Psicologia
individual e . .y
Psicologia Médica
Faculdade de Nao
93 Ciéncias da Saude de | informado | Nao disponibilizado curriculo para
Barretos Dr. Paulo a carga avaliacéo
Prata (FCSB) horaria
Faculdade de nao informa a Obrigatérias:
98 Medicina do Abc 10.740h carga horaria *Psicologia M.édica
(FMABC) individual

Tabela 24 — S&o Paulo  Fonte: organizado pela autora.

Apds a conclusdo da andlise individual dos curriculos das escolas de
medicina brasileiras, observa-se que das 100 escolas avaliadas, 30 escolas nao
possuem quaisquer disciplinas propedéuticas humanas que contribuam para uma
formacao médica humanista, com profissionais voltados para o entendimento do ser
humano. Cinco escolas nao disponibilizam seus curriculos para avaliagao no sitio das
Escolas Médicas do Brasil ou em seus respectivos sitios eletrénicos. Doze escolas de
medicina possuem disciplinas propedéuticas humanas, mas nao informam a carga
horaria individual destas disciplinas para comparagdo com a carga horaria do curso.

Consoante levantamento proposto, observa-se que mesmo nas escolas
de medicina que possuem algum tipo de disciplina propedéutica humana, o percentual
de equivaléncia destas disciplinas em relacdo ao restante do curso encontra-se na
média de 1,77% do total do curso, pertencendo a menor classificacdo a Universidade
Federal de Sergipe, com apenas 0,29% de disciplina propedéutica humana em seu
curriculo e a maior classificagdo pertencendo a Universidade Federal de Santa

Catarina, com 10,18% de seu curso em disciplinas propedéuticas humanistas.
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Analisados individualmente os curriculos das escolas de medicina
brasileiras, passa-se a seguir a discorrer acerca dos marcos referencias da pericia

biopsicossocial: a CIF 2001, a Convencao de Nova lorque e o Estatuto do Deficiente.

3.3 MARCOS REFERENCIAIS DA PERICIA BIOPSICOSSOCIAL: A CIF 2001, A
CONVENGAO DE NOVA IORQUE E O ESTATUTO DO DEFICIENTE

Neste item serdo analisadas a Classificagcdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude da OMS, a Conveng¢ao Internacional das
Pessoas com Deficiéncia da ONU e o Estatuto do Deficiente, marcos referenciais que
determinam que a pericia biopsicossocial € a mais adequada para avaliar um caso

concreto e mais ainda, que esta deve ser realizada por equipe multidisciplinar.

3.3.1 CLASSIFICAGAO INTERNACIONAL DE FUNCIONALIDADE,
INCAPACIDADE E SAUDE

A Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) da Organizagdo Mundial da Saude (OMS) foi langada em 2001 com base na
revisdo e aprimoramento da Classificagdo Internacional de Deficiéncias,
Incapacidades e Desvantagens (ICIDH) publicada com carater experimental em 1980.
Trata-se de um modelo de classificacdo que deve ser utilizado complementarmente
com o CID-10, como observa a OMS na introducao da CIF (2004, p. 7).
Como bem descrevem Farias e Buchalla,
O modelo da CIF substitui o enfoque negativo da deficiéncia e da
incapacidade por uma perspectiva positiva, considerando as atividades que
um individuo que apresenta alteragdes de fungao e/ou da estrutura do corpo
pode desempenhar, assim como sua participagao social. A funcionalidade e
a incapacidade dos individuos s&o determinadas pelo contexto ambiental
onde as pessoas vivem. A CIF representa uma mudanga de paradigma para
se pensar e trabalhar a deficiéncia e a incapacidade, constituindo um

instrumento importante para avaliagdo das condi¢des de vida e para a
promogao de politicas de inclusado social. (FARIAS; BUCHALLA, 2005)

A CIF foi construida a partir da andlise de que duas pessoas com a
mesma doenga podem apresentar funcionalidades com diferentes niveis e duas

pessoas com a mesma funcionalidade podem nao ter a mesma doenca. Ela se baseia
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no que o individuo pode ou nao fazer em sua vida diaria e trabalha com a abordagem
biopsicossocial para avaliar os diferentes niveis que possam se apresentar no caso
concreto.

A CIF é classificada em duas partes, a primeira consiste nas fungdes e
estrutura do corpo, atividades e participacédo; a segunda parte consiste dos fatores
ambientais e pessoais. As “Funcgdes do corpo” sdo “as fungdes fisioldgicas dos
sistemas organicos (incluindo as fungdes psicolégicas) ”, as” Estruturas do corpo” sao
“partes anatdbmicas do corpo, tais como, 6rgaos, membros e seus componentes”,
“Atividade” é “a execucao de uma tarefa ou agédo por um individuo”, a “Participagao” é
o “envolvimento de um individuo numa situagao da vida real” e os “Fatores Ambientais”
se referem ao “ambiente fisico, social e atitudinal em que as pessoas vivem e
conduzem a sua vida”.

A CIF introduziu um novo paradigma para repensar a deficiéncia e a
incapacidade ndo como consequéncias de uma situacdo de saude ou doenga, mas
também relacionadas ao meio ambiente fisico e social, diferencas entre culturas e
atitudes em relagao a deficiéncia e disponibilidade e acesso de servigos e legislagao.

Apbs a publicagao da CIF em 2001, novo marco surgiu para reforgar o
novo paradigma de avaliagédo e identificagdo entre deficiéncia e funcionalidade em
2007, foi a Convencgao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia.

E o que sera tratado a seguir.
3.3.2 A CONVENGAO DE NOVA IORQUE

A Convengao Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia da Organizagdo das Nacgdes Unidas (ONU) e seu Protocolo Facultativo
foram assinados na cidade de Nova lorque, em 30 de margo de 2007. Esta Convencéao
foi ratificada pelo Brasil por meio do Decreto Legislativo no 186, de 9 de julho de 2008,
e, posteriormente promulgada pelo Decreto n° 6.949 de 25 de agosto de 2009.

Esta Convencao veio ao encontro do fortalecimento daquilo que ja
estava previsto na CIF em relagao aos direitos das pessoas com deficiéncia, trazendo
maiores avancos no sentido de comprometer os Estados Partes signatarios a
cumprirem com uma seérie de politicas que visem a garantia dos direitos da pessoa

com deficiéncia considerando dentre outros motivos:
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a) Relembrando os principios consagrados na Carta das Nagdes Unidas, que
reconhecem a dignidade e o valor inerentes e os direitos iguais e inalienaveis
de todos os membros da familia humana como o fundamento da liberdade,
da justica e da paz no mundo,

b) Reconhecendo que as Nagbes Unidas, na Declaragdo Universal dos
Direitos Humanos e nos Pactos Internacionais sobre Direitos Humanos,
proclamaram e concordaram que toda pessoa faz jus a todos os direitos e
liberdades ali estabelecidos, sem distingdo de qualquer espécie,

c) Reafirmando a universalidade, a indivisibilidade, a interdependéncia e a
inter-relacdo de todos os direitos humanos e liberdades fundamentais, bem
como a necessidade de garantir que todas as pessoas com deficiéncia os
exer¢cam plenamente, sem discriminagéo,

e) Reconhecendo que a deficiéncia € um conceito em evolugao e que a
deficiéncia resulta da interagao entre pessoas com deficiéncia e as barreiras
devidas as atitudes e ao ambiente que impedem a plena e efetiva participagao
dessas pessoas na sociedade em igualdade de oportunidades com as demais
pessoas,

v) Reconhecendo a importancia da acessibilidade aos meios fisico, social,
econdmico e cultural, a saude, a educacgdo e a informacado e comunicagao,
para possibilitar as pessoas com deficiéncia o pleno gozo de todos os direitos
humanos e liberdades fundamentais,

w) Conscientes de que a pessoa tem deveres para com outras pessoas €
para com a comunidade a que pertence e que, portanto, tem a
responsabilidade de esforgar-se para a promogao e a observancia dos
direitos reconhecidos na Carta Internacional dos Direitos Humanos,

O texto deixa claro que o individuo pode ter sua participagcédo plena e
efetiva na sociedade melindrada quando sua deficiéncia interage com as mais
variadas barreiras, cabendo ao Estado a promocdo de medidas que auxiliem o
cidaddo a superar essas barreiras, proporcionando acesso a dispositivos e
tecnologias assistivas, viabilidade de deslocamento tanto em areas urbanas como em
areas rurais, acesso ao trabalho digno, a vida independente, a habilitacido e
recuperacao baseados em avaliagao multidisciplinar, padrao de vida e protecao social
adequados, dentre outros.

A Convencao remete a intencdo de que a pessoa com deficiéncia tem
direito a exercer e participar ativamente de todas as fungdes inerentes a vida em
sociedade, e cabe ao Poder Publico a promocéo de leis que favorecam esta condicao,
estabelecendo programas de conscientizagao a todos sobre a importancia da inclusao
e, mais ainda, proporcionar os meios aos quais o deficiente necessite para sua

integracdo, de modo a minimizar as barreiras que este possui. Estes meios incluem
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inclusive o atendimento de equipe multidisciplinar na residéncia do individuo caso nao
Ihe seja possivel o deslocamento.

A Convengao trouxe ainda mais claramente o conceito de que uma
pessoa deficiente ndo € um ser a margem da sociedade mas um individuo que deve
ser conscientizado acerca da importdncia de sua participacdo e interacdo na
sociedade em que vive, devendo colaborar ativamente para que sejam atendidas e
respeitadas as metas e diretrizes convencionadas.

Entre as diretrizes propostas na Convencao, esta a determinacao de que
cada Estado Parte signatario deve criar leis que viabilizem sua efetivagdo. Apds cerca
de sete anos de espera eis que entra em vigor o Estatuto do Deficiente, mais uma
ferramenta para a concretizacdo das garantias de direitos da pessoa com deficiéncia,

0 qual sera abordado no proximo item.

3.3.3 O ESTATUTO DO DEFICIENTE

A Lei n® 13.146 de 06 de julho de 2015 institui o chamado popularmente
como Estatuto do Deficiente. O texto do Estatuto baseia-se nas diretrizes apontadas
na Convencao Internacional da ONU para promocao de direitos das pessoas com
deficiéncia e deveres do Estado na promocao efetiva destes direitos. Ressalta-se que
a Lei traz claramente a obrigagdo de uma avaliagado biopsicossocial para avaliar a
deficiéncia e que esta avaliacdo devera ser acompanhada por equipe multidisciplinar,
sen&o vejamos:

Art. 20 Considera-se pessoa com deficiéncia aquela que tem impedimento de
longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em

interagdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participagao plena e
efetiva na sociedade em igualdade de condi¢gdes com as demais pessoas.

§ 10 A avaliagdo da deficiéncia, quando necessaria, sera biopsicossocial,
realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar e considerara:

| - os impedimentos nas fungdes e nas estruturas do corpo;
Il - os fatores socioambientais, psicologicos e pessoais;

[l - a limitagdo no desempenho de atividades; e

IV - a restricao de participagéo.

Ainda, sobre o direito a habilitagdo, reabilitacdo e trabalho declara:

Art. 14. O processo de habilitagdo e de reabilitagcdo € um direito da pessoa
com deficiéncia.
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Paragrafo unico. O processo de habilitagao e de reabilitagdo tem por objetivo
o desenvolvimento de potencialidades, talentos, habilidades e aptiddes
fisicas, cognitivas, sensoriais, psicossociais, atitudinais, profissionais e
artisticas que contribuam para a conquista da autonomia da pessoa com
deficiéncia e de sua participagdo social em igualdade de condi¢des e
oportunidades com as demais pessoas.

Art. 15. O processo mencionado no art. 14 desta Lei baseia-se em avaliagao
multidisciplinar das necessidades, habilidades e potencialidades de cada
pessoa, observadas as seguintes diretrizes:

| - diagndstico e intervencéo precoces;

Il - adocdo de medidas para compensar perda ou limitagdo funcional,
buscando o desenvolvimento de aptiddes;

lll - atuagdo permanente, integrada e articulada de politicas publicas que
possibilitem a plena participacdo social da pessoa com deficiéncia;

IV - oferta de rede de servigos articulados, com atuagéo intersetorial, nos
diferentes niveis de complexidade, para atender as necessidades especificas
da pessoa com deficiéncia;

V - prestacao de servigos proximo ao domicilio da pessoa com deficiéncia,
inclusive na zona rural, respeitadas a organizacdo das Redes de Atengao a
Saude (RAS) nos territérios locais e as normas do Sistema Unico de Saude
(SUS).

Art. 16. Nos programas e servigos de habilitagdo e de reabilitagcdo para a
pessoa com deficiéncia, sdo garantidos:

| - organizacdo, servicos, métodos, técnicas e recursos para atender as
caracteristicas de cada pessoa com deficiéncia;

Il - acessibilidade em todos os ambientes e servigos;

Il - tecnologia assistiva, tecnologia de reabilitagdo, materiais e equipamentos
adequados e apoio técnico profissional, de acordo com as especificidades de
cada pessoa com deficiéncia;

IV - capacitagdo continuada de todos os profissionais que participem dos
programas e servigos.

Art. 35. E finalidade primordial das politicas publicas de trabalho e emprego
promover e garantir condi¢gdes de acesso e de permanéncia da pessoa com
deficiéncia no campo de trabalho.

Paragrafo unico. Os programas de estimulo ao empreendedorismo e ao
trabalho auténomo, incluidos o cooperativismo e o associativismo, devem
prever a participagado da pessoa com deficiéncia e a disponibilizagdo de linhas
de crédito, quando necessarias.

Resta claro a partir da simples leitura dos artigos colacionados de que
sim, pessoa com deficiéncia tem direito ao trabalho e a inclusdo em politicas publicas
que favoregam sua integragao social, mas principalmente que cabe ao Poder Publico

a promogao e efetivagao destas garantias. Nao basta que elas estejam no papel.
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Como bem demonstra o inciso IV do artigo 16, deve haver uma
capacitagao continuada de todos os profissionais que participem de programas e
servicos que atendem aos deficientes, todavia, como amplamente demonstrado
hodiernamente, falta para alguns profissionais o entendimento éntico do ser humano.
A compreensdo da solidariedade que deve permear todas as relagbes e o
entendimento de que todos tém os mesmos direitos independente de sua condigao
religiosa, fisica, mental, sexual, etaria, social etc.

Em linhas gerais, tanto a CIF, quanto a Convengao de Nova lorque,
quanto o Estatuto do Deficiente deixam entreaberta a concepg¢ao de que a realizagao
do ato pericial deve estar impregnada de uma postura epistemo-ontolégica. E o que

pretende-se demonstrar no proximo item.

3.4 PERICIA BIOPSICOSSOCIAL: UMA QUESTAO EPISTEMO-ONTOLOGICA

Para compreender melhor o motivo de referirr-se a Pericia
Biopsicossocial como uma questao epistemo-ontdélogica faz-se necessario o devido
esclarecimento acerca do conceito de epistemologia e de ontologia.

Epistemologia € o ramo da filosofia que se ocupa da teoria do
conhecimento. E o estudo critico dos principios e hipéteses das diversas ciéncias.
Tesser (1995, p. 02), conceitua epistemologia como “o estudo metddico e reflexivo do
saber, de sua organizagdo, de sua formacdo, de seu desenvolvimento, de seu
funcionamento e de seus produtos intelectuais. A epistemologia € o estudo do
conhecimento. ”

A Ontologia também guarda matriz filoséfica e consiste no estudo do ser,
sua natureza, realidade e significantes. Trata-se de visualizar o “ser enquanto ser”, do
conhecimento do outro de como ele € e ndo como apresenta ser.

O uso da ontologia da/na pericia médica foi indicado pelo professor
Costa (2014, p. 31-32) como necessaria para que peritos e periciados
compreendessem que ambos sdo humanos, mesmo que se encontrem em posicoes
diferentes e tenham olhares distintos sobre a mesma ocorréncia.

O problema que mais ocorre na realizagdo das pericias como ja
demonstrado, trata-se da falta de percepg¢ao do perito em relagdo ao periciado como

um ser préximo e igual. Existe uma falta de igualdade nas relagdes periciais onde em
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geral o perito aproxima-se como detentor do conhecimento e verdade, ressalta-se que
este € o modelo de educagao médica atualmente vigente identificado por Melo e Brant
(2005, p. 24) em seu estudo, e o periciado dependente de um diagnédstico o qual teme,
por nao saber explicar-se quanto as dificuldades que encontra.

Os pré-conceitos que permeiam a relacdo periciados/peritos nao os
permitem conhecer a histéria do outro e compreendé-lo como sujeito. A analise pericial
deve compreender o periciando como “Ser” além do ser aparente e para que isso
ocorra, deve ser dado ao periciando a chance de mostrar-se como Ser, desvinculando-
se das convengdes tradicionais, despindo-se dos pré-conceitos e compreendendo que
o Ser é muito mais complexo do que uma imagem fixada em um papel seguindo uma
linha rigida de comportamento. O Ente-Ser relaciona-se com os ambientes sociais e
ambientais do seu entorno, possui reflexos da educagcao e cultura que Ihe foram
presentes na construgdo de seu Eu e de suas vivéncias conquistadas e
compreendidas no decorrer de sua existéncia.

A pericia biopsicossocial é, portanto, uma questdo epistemo-ontolégica
porque trabalha o conhecimento do Ser enquanto Ente real, desvelando sua condicao
para além da condicdo de saude, mas como reflexo das questdes que lhe sao

préprias, permitindo-se agir com empatia no atendimento do Ente que a busca.
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CONCLUSAO

Observamos que no decorrer da histéria da seguridade social, muitos
foram os exemplos de medidas paliativas para suprir as dificuldades que o individuo
encontra para garantir sua subsisténcia. Estas medidas sempre estiveram ligadas a
um sentimento de solidariedade, seja ela natural (como demonstram os exemplos do
antigo Egito e na Roma antiga), seja como imposic¢ao religiosa da doutrina crista.

As primeiras manifestagdes juridicas de auxilio aos pobres se baseavam
no carater de auxilio cristio e assemelhavam-se a uma esmola concedida pelo
sentimento de pena a prestagdo de um direito de auxilio aos mais necessitados que
por conta de sua origem e dos modelos sociais existentes, ndo logravam éxito na
mudang¢a para uma vida mais digna.

Apds a Revolugao Industrial, tornou-se evidente que os seres humanos
sofreriam mais ainda as consequéncias do tempo e da falta de recursos para sua
manutencdo. No campo, o homem trabalha o tanto que suas forgas o permitem, na
fabrica, o funcionario deixa de ter valor quando sua produgao cai.

A pobreza era relacionada a falta de valor das pessoas que por sua
indole nao desejavam ter uma vida melhor através de seu proprio esforgo, preferindo
sobreviver as custas dos outros. Este conceito mudou apenas apés a crise ciclica do
capitalismo de 1929, quando milhares de pessoas antes produtivas, perderam seus
empregos, tornando-se dependentes do Estado.

E importante ressaltar este aspecto histérico da construcdo da
seguridade social e consequentemente da assisténcia e previdéncia sociais pois esta
€ a herancga cultural que os programas de seguridade possuem até hoje. Apesar da
Previdéncia Social ser um direito garantido em nossa Carta Constitucional, os
aspectos que a ela se referem sao tidos como a concessao de um beneficio por parte
do Estado, esquecendo-se que se trata de um direito ao qual o segurado contribui
obrigatoriamente.

Ao pleitear o seguro a que faz jus, seja ele de auxilio-doenca,
aposentadoria especial ou por invalidez, o segurado deve passar por uma pericia que
visa aferir se ainda tem ou nao condi¢des de inserir-se no mercado de trabalho, ou
seja, de manter-se produtivo por mais tempo. Essa anadlise, realizada pelo érgao
gestor que concede estes beneficios é realizada a partir de uma pericia médica que

analisa somente as condi¢gbes biomédicas do segurado, contrariando o modelo de
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analise de saude vigente desde 2001 que desconstroi 0 aspecto negativo da doenga
e traz um novo paradigma dividindo a deficiéncia da incapacidade. A Classificagéo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude da OMS foi o primeiro marco
para uma nova abordagem da vida, permitindo a inclusdo de individuos até entéo
considerados incapazes € a margem da sociedade e trazendo novos aspectos a
serem analisados: os fatores ambientais, culturais e sociais. O novo modelo de saude
nao é fixo, rigido e desconectado do mundo a sua volta, ele leva em consideracéo o
Ser em suas mais variadas percepcoes. Apés a CIF, veio a contribuicdo da ONU com
a realizagado da Convencéo Internacional das Pessoas com Deficiéncia, regulando os
direitos da pessoa com deficiéncia, ressaltando que todos tém direito a serem
respeitados em suas diferencas, cabendo ao Estado a promocao de politicas de
inclusdo e combate ao preconceito. Mais recentemente, a aprovagdo da Lei
13.146/2015, conhecida como o Estatuto do Deficiente, baseada na Convencao da
ONU, veio reforcar este conceito e descreve em seu segundo artigo, primeiro
paragrafo, que “A avaliagado da deficiéncia, quando necessaria, sera biopsicossocial,
realizada por equipe multiprofissional e interdisciplinar”.

Apesar das comprovadas demonstragdes juridicas de que a Pericia
Biopsicossocial deve fazer parte das avaliagdes periciais na concessao dos beneficios
previdenciarios relacionados a doenca, percebe-se a falta de preparo dos peritos
médicos para escutar e aferir as condi¢des reais de cada paciente.

Poderia se dizer que o problema reside na falta de peritos que atendam
a grande demanda de solicitagdes que aportam todos os dias as portas do INSS,
entretanto, os relatos dos pacientes que buscam a pericia previdenciaria deixam claro
que o maior problema € o tratamento dos peritos médicos para com os periciados. A
falta de formacao dos peritos para o atendimento humanista, centrado nédo sé na
doenca, mas na visualizacdo de que existe uma pessoa diante de si e que ela é o
paciente e ndao o 6rgao a ser analisado, reflete-se no atendimento diario que se realiza
durante as pericias.

A Pericia Biopsicossocial € um importante mecanismo de avaliagédo para
aferir a (in)capacidade do segurado nas concessodes do beneficio previdenciario, pois
avalia as condi¢des sociais, psicologicas e biomédicas do paciente, consistindo em
uma avaliagédo integral e individual, analisando cada caso com bases nas suas

especificidades e formulando um diagndstico mais concreto da realidade do paciente.
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No entanto, conclui-se a partir do trabalho desenvolvido que apesar da
Pericia Biopsicossocial estar formalmente inserida em nosso ordenamento juridico,
inclusive com sua indicacao nas pericias médicas previdenciarias, mormente nos
beneficios acidentarios, ela ndo esta sendo aplicada pelo 6rgao administrativo e em
muitos casos tampouco utilizada nas pericias judiciais. A ndo aplicacado da pericia
biopsicossocial aliada ao pouco tato do perito médico que recebeu uma formacéao
tecnicista, além das diferencas de visao epistemo-ontolégica que envolvem a relagao
médico-paciente, denotam a distancia entre o Estado que se busca e o Estado que se

tém na concretizagdo da justica social.
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