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RESUMO

A reabilitacdo € a preparacdo daquela pessoa que ja exerceu alguma atividade laboral
para retornar ao mercado de trabalho. Esse instituto € de extrema importancia, pois é
por meio dele que as pessoas podem readquirir condicbes de competirem de forma
digna com as outras pessoas para a inclusdo no mercado de trabalho, e ainda evita
gue elas figuem a margem do mercado, somando-se aos desempregados. Foram
utilizados livros, artigos juridicos, jurisprudéncia, legislacdo e contou-se com a
contribuicdo de especialistas na area para a compreensdo de alguns principios
constitucionais e gerais de direito previdenciario que sédo importantes na analise do
instituto tratado, além dos principais beneficios devidos em razdo da incapacidade
laboral, j& que também se relacionam com a matéria, bem como para o tratamento
especifico da reabilitacdo profissional (seu conceito, funcdo e algumas
consideracOes). Esses capitulos viabilizaram uma analise acerca da reinsercdo do
reabilitado no mercado de trabalho, da qual pode-se concluir que ainda ndo ha medidas
suficientes para atender a todos que deste servico necessitam ou mesmo para
concretizar o objetivo maior que é a reinsercao plena do reabilitado no mercado de
trabalho, apesar do relevante papel realizado pelo Instituto Nacional do Seguro Social
em parceria com empresas e outras entidades e da existéncia de acdes afirmativas
como a Lei de Cotas para a contratacao de reabilitados nas empresas.

Palavras-chave: Incapacidade laboral. Reabilitagdo profissional. Mercado de
trabalho.
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1 INTRODUCAO

Nem sempre existiu a preocupacado estatal em propiciar as condi¢cdes de
trabalho adequadas aquelas pessoas acometidas por alguma doenca, incapacidade de
seu labor ou com alguma deficiéncia. Foi no século XX, em decorréncia do precario
trabalho nas fabricas que resultava em acidentes e doencas laborais, de guerras que
resultavam em multilados, incapazes de voltar a exercer as atividades de antes, bem
como de politicas sociais, que surgiu a preocupagcao estatal em promover um
processo de habilitagdo e reabilitacéo profissional.

A atuacéo da Organizacéo Internacional do Trabalho foi determinante para a
criacdo desse instituto na sociedade capitalista, mas foi apés a Segunda Guerra
Mundial, com o Plano Beveridge!, que aumentou a preocupac¢ado da sociedade com
a seguridade social no ambito pratico, por meio de politicas publicas de reabilitagdo dos
acidentados e invalidos, garantindo-lhes a manutencdo no emprego.

Assim, o instituto da reabilitacdo profissional mostra-se uma medida de
extrema importancia na histéria do Direito do Trabalho. E por meio dele que grupos
em situacdes de fragilidade, como os acidentados, tém a oportunidade de concorrer
no mercado de trabalho, ou seja, condicbes de competirem de forma digna com as
outras pessoas para a inclusao neste espaco.

A relevancia do assunto para a sociedade também € notdria, pois além de
aperfeicoar a capacidade para o trabalho do reabilitado, evita que essas pessoas figuem
a margem do mercado de trabalho, somando-se aos desempregados. A reabilitacao
profissional € um direito que viabiliza uma oportunidade de trabalho, mas, acima de
tudo, uma qualidade de vida melhor, ja que o trabalho pode se nao limitar a ser um
meio de subsisténcia, mas tornar-se, em muitos casos, fonte de realizacéo e felicidade
do individuo.

Esse estudo tem como objeto a possibilidade de inclusdo no mercado de
trabalho dos segurados reabilitados pelo Instituto Nacional do Seguro Social e das

pessoas com deficiéncia habilitadas, abrangendo as principais acdes que o Estado e a

1 Este Plano sera mais bem estudado adiante, no item 2.3. Consideragdes historicas.
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sociedade tém intentado para a inclus&o social desses grupos e como isso transparece
no ordenamento juridico brasileiro e nos julgados.

Nos capitulos do presente trabalho foi abordada a situacdo da reabilitagdo
profissional, a qual concretiza na pratica os principios da Seguridade Social. Também
se trouxe o0 conceito da reabilitacdo, o embasamento legal, o tratamento
administrativo e o judicial da matéria, no que toca ao entendimento das Turmas de
Uniformizagdo da Justica Federal, além da andlise das barreiras existentes no
mercado de trabalho para que seu objetivo se realize.

No primeiro capitulo foram abordados alguns principios constitucionais e
gerais de direito previdenciario que séo importantes na analise do instituto tratado,
além dos principais beneficios devidos em razdo da incapacidade laboral, j& que
também se relacionam com a matéria, conforme seré explicado no desenvolvimento
do texto.

A segunda parte deste trabalho trata especificamente da reabilitacao profissional.
Conceitos, consideracfes historicas e sua funcao séo trazidos para que seja possivel a
apresentacao, no terceiro capitulo, de uma analise acerca da reinsercdo do reabilitado
no mercado de trabalho.

A bibliografia nesse campo ainda é limitada. A maioria dos manuais
restringe-se a conceituar o instituto em um reduzido capitulo. Diante disso, o leitor do
presente trabalho podera notar uma ampla utilizacéo de artigos juridicos, jurisprudéncia
e sitios eletrénicos que tratam do assunto de forma mais abrangente. Ademais,
contou-se com a contribuicdo de especialistas na area, a exemplo da conversa com a
assistente social do Instituto de Seguridade Social, responsavel pelo setor de reabilitagéo
profissional em Curitiba, constante do segundo capitulo.

Serdo evidenciadas as medidas tomadas pelo Instituto Nacional de Seguro
Social neste processo de reabilitacdo profissional, a sua eficacia e os obstaculos
existentes, pois se sabe que algumas vezes 0 processo de reabilitacdo profissional é
incompleto e, diante disso, restaria ao Instituto Nacional do Seguro Social submeter
0 segurado a nova reabilitacdo ou conceder o beneficio de aposentadoria por invalidez,
Se 0s requisitos para sua concessao restarem preenchidos.

O mercado de trabalho ndo pode arcar com esse 6nus sozinho. E preciso que
se compreenda o papel do Estado que devera viabilizar a realizagcdo dos objetivos

da reabilitacdo profissional. A ideia é que se nao for possivel garantir a obtencao de
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postos de trabalho a todos, que ao menos sejam dadas condi¢cbes para que 0s
individuos tenham seu espa¢o no competitivo mercado de trabalho.

Por outro lado, é indiscutivel o papel das empresas que, pelo seu poder
econdmico, devem colaborar para o éxito desse processo, cumprindo a politica de cotas
para incluir em seu quadro de empregados pessoas com deficiéncia e reabilitados, bem
como participar, junto com o poder publico, de medidas que efetivem esses objetivos.

Essa discussdo ndo se limita apenas a importante funcdo do Estado e das
empresas, pois é certo que o préprio individuo tem seu papel neste processo, ja que
a motivacdo para readaptar-se, buscar algo novo, pode determinar o sucesso do
processo reabilitatorio, conforme sera demonstrado adiante.

Também ficara evidenciada a tendéncia dos tribunais em considerarem fatores
como as condi¢cdes pessoais do segurado (como a escolaridade, a idade, a aptidao
profissional, o mercado de trabalho e a extensdo da doenca, para além dos aspectos
fisicos no ambito previdenciario) que muitas vezes denotam a impossibilidade de
reabilitacdo ou de reinsercdo no mercado de trabalho.

Enfim, a discussdo sobre o tema possibilita compreender como aqueles
segurados tém sido tratados no fragil momento em que se mostram incapazes para
o0 exercicio daquelas atividades que Ihes eram habituais e quais o0s principais obstaculos
para o retorno ao mercado de trabalho.

Da analise histérica que perpassa as recomendacdes da Organizacao
Internacional do Trabalho e da legislacdo previdenciaria, é possivel aferir que a
reabilitac&o profissional busca oferecer ao reabilitando condi¢gdes dignas de obter uma
recolocagdo no mercado de trabalho.

O propésito deste trabalho é contribuir para o esclarecimento do que é o
servigo previdenciario e assistencial de reabilitacdo profissional, quais os problemas
existentes para sua concretizag&o e quando esse processo € exitoso. E um assunto
nao muito discutido, mas cuja importancia € notoria, pois esse instituto tem em vista
o direito ao trabalho.

O direito ao trabalho que é elemento estruturante de uma sociedade justa e
de combate as desigualdades materiais, ou seja, trata-se de um direito de todos, nao
importando as condi¢des fisicas, psicolégicas ou econdmicas dos individuos, pois todos
possuem direito ao trabalho digno. E a promoc¢éo do processo de reabilitacdo existe

justamente para viabilizar esse direito.
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2 SEGURIDADE SOCIAL

2.1 SISTEMA BRASILEIRO DE SEGURIDADE SOCIAL

O sistema brasileiro de Seguridade Social tem por objetivo amparar e assistir
o cidadéo atingido por algum fato que o coloque em situacdo de necessidade, sendo
financiado pelas contribuicbes de toda a sociedade e baseado na ideia de bem-
estar. Paulo Marcio Cruz afirma que a Seguridade Social € "o conjunto de a¢cdes do
Estado destinadas a garantir condi¢Ges de vida digna aos individuos, resguardando-
os de contingéncias impossibilitadoras da propria manutencao"2.

E necessario destacar o carater protetivo e assistencial do Direito de Seguridade
Social. Sérgio Pinto Martins3 afirma que este Direito se configura em um conjunto de
principios, regras e instituices que existe para estabelecer um sistema de protecao
social aos individuos e assegurar os direitos relativos a saude, previdéncia e
assisténcia social.

Além da Constituicdo Federal que traz em seu Titulo VIII (da Ordem Social),
entre os artigos 194 e 204, a base da regulamentacdo da Seguridade Social no
Brasil, ha inUmeras regras que versam sobre esta matéria. As principais leis sdo a
de n.° 8.212/1991 e a de n° 8.213/1991. Ha também decretos expedidos pelo Poder
Executivo, portarias, instru¢bes normativas, etc., bem como instituicbes que criam e

aplicam o Direito da Seguridade Social.

2 CRUZ, Paulo Marcio. Fundamentos histéricos, politicos e juridicos da seguridade social. In:
ROCHA, Daniel Machado da; SAVARIS, José Antonio. Curso de especializacdo em direito
previdenciario. Curitiba: Jurua, 2008. v.1: Direito Constitucional Previdenciario. p.70.

3 MARTINS, Sergio Pinto. Direito da seguridade social. Sdo Paulo: Atlas, 2008. p.19.
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2.2 PRINCIPIOS

A Constituicdo Federal de 1988 refere-se a seguridade social nos artigos
194 e seguintes. De acordo com o texto constitucional, a Seguridade Social € o
conjunto integrado de ac¢des, por parte dos Poderes Publicos e da sociedade, que
visam a assegurar os direitos referentes a saude, previdéncia e assisténcia social.
Observe-se que o texto constitucional expressa uma gama de principios e objetivos

da Seguridade Social:

Art. 194. A seguridade social compreende um conjunto integrado de a¢fes
de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a assegurar
os direitos relativos a salde, 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 populacdes
urbanas e rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestacéo dos beneficios e servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participacéo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

VIl - carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante gestao
quadripartite, com participacdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos
aposentados e do Governo nos 6rgédos colegiados.

Em seu artigo 7.°, inciso XXXI, a Constituicdo assegura a proibicdo de
discriminag&o no tocante a salérios e critérios de admisséo a pessoa com deficiéncia.
Nos artigos 23, inciso Il, e 24, inciso XIV, estipula que as pessoas juridicas de direito
publico interno devem cuidar da protecéo e garantia dessas pessoas. Ao relatar os
principios da Administracéo Publica, imp8e no artigo 37, VIII, que a lei reserve percentual
de cargos e empregos publicos as pessoas com deficiéncia e relaciona no artigo 203,
IV, como objetivos da assisténcia social "a habilitacdo e reabilitacdo das pessoas
portadoras de deficiéncia e a promocao de sua integracao a vida comunitaria”.

Em seu artigo 208, lll, a Constituicdo Federal afirma o dever do Estado
em prestar "atendimento educacional especializado aos portadores de deficiéncia”.
O artigo 227, § 1.°, inciso Il, exige que o Estado promova programas de "prevencao

e atendimento especializados para as pessoas portadoras de deficiéncia fisica,
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sensorial ou mental" e ainda a "eliminacdo de obstaculos arquiteténicos e de todas
as formas de discriminacao".

E possivel notar que a Constituicio Federal refere-se a protecio e promogao
das pessoas com deficiéncia e reabilitadas em varios artigos, evidenciando que o
objetivo da Carta Maior € a efetivacdo dos principios acima elencados, em respeito
também aos principios da dignidade da pessoa humana e da igualdade que estao

intimamente ligados aos principios e objetivos da Seguridade Social.

2.2.1 Alguns principios constitucionais da Seguridade Social

No estudo dos principios constitucionais da Seguridade Social, devem-se
destacar trés de maior importancia: a universalidade do atendimento, a equiparacao
dos trabalhadores urbanos e rurais e a seletividade. A universalidade do atendimento
apresenta-se no sistema previdenciario, segundo Miguel Horvath Janior4, como um
principio programatico e informador, pois significa a prestacdo de servicos de
seguridade social a todos aqueles que dela necessitem.

A Constituicdo também equipara trabalhadores urbanos e rurais no que diz
respeito ao tratamento que deve ser dispensado a eles. Além disso, destaca-se o
principio da seletividade em que os beneficios sdo concedidos para aqueles que
necessitam e preencham os requisitos para tanto, assim como o da distributividade
que, de acordo com Carlos Alberto Pereira de Castro e Jodo Batista Lazzaris, deve
ser interpretado no sentido de distribuicdo de renda e bem-estar social.

Principios que se destacam do referido artigo sé@o, ainda, o da irredutibilidade
do valor dos beneficios, o da equidade na forma de participacdo no custeio, em que

se exige que a contribuicdo realizada seja equivalente ao poder aquisitivo da pessoa,

4 HORVATH JUNIOR, Miguel. Direito previdenciario. 7.ed. Sdo Paulo: Quartier Latin, 2008. p.84.

5 CASTRO, Carlos Alberto Pereira de; LAZZARI, Jodo Batista. Manual de direito previdenciario.
11.ed. rev. e atual. Florianépolis: Conceito, 2009. p.103.
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o da diversidade da base de financiamento® e, por fim, o do carater democratico e
descentralizado da administracdo, mediante gestdo quadripartite, com participacdo dos

trabalhadores, dos empregados, dos aposentados e do Governo nos 6rgaos colegiados.

2.2.2 Principios gerais de Direito Previdenciario

A Previdéncia Social possui um carater coletivo e que visa a cobrir alguns
riscos sociais como a incapacidade, a idade avancada ou a morte. Por isso, as
diretrizes dos planos de previdéncia social séo, de acordo com Horvath?, a cobertura
de doencas, de invalidez, de morte, de velhice e de reclusdo; a ajuda a manutencao
dos dependentes daqueles segurados de baixa renda, a protecdo a maternidade e
ao trabalhador que sofreu desemprego involuntario, além da penséo por morte de
segurado ao conjuge, companheiro ou dependentes.

Ha principios importantes como os elencados por Marcelo Leonardo Tavaress,
guais sejam: universalidade de participacéo, uniformidade e equivaléncia dos servigos e
beneficios para as populacdes urbanas e rurais, seletividade e distributividade na
prestacdo dos beneficios, calculo dos beneficios com base nos salérios de contribuicéo,
irredutibilidade do valor dos beneficios, valor da renda mensal dos beneficios nao
inferior ao salario minimo, previdéncia complementar facultativa e gestdo descentralizada

(gestédo administrativa com a participacédo do governo e da comunidade).

6 A diversidade da base de financiamento significa a existéncia de uma pluralidade de agentes que
sdo responsaveis pelo custeio da Seguridade Social. O custeio é realizado por trabalhador,
empregador e Estado. Além disso, a Constituicdo Federal permite que sejam criadas novas fontes
de custeio por lei complementar (RUEDA JR., Edson. Principios da seguridade social.
Disponivel em: <http://www.direitonet.com.br/artigos/exibir/1032/Principios-da-Seguridade-Social>.
Acesso em: 25 ago. 2012).

7 HORVATH JUNIOR, Miguel. Direito previdenciario. 7.ed. S&o Paulo: Quartier Latin, 2008. p.116.

8 TAVARES, Marcelo Leonardo. Direito previdenciario: regime de previdéncia social e regras
constitucionais dos regimes proprios de previdéncia social. 13.ed. rev. e ampl. e atual. Rio de
Janeiro: Impetus, 2011. p.70.


http://www.direitonet.com.br/artigos/exibir/1032/Principios-da-Seguridade-Social
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Sérgio Pinto Martins® afirma que os principios orientadores da Previdéncia
Social s&do praticamente os mesmos da Seguridade Social, com algumas
peculiaridades, como a necessidade de que o valor do beneficio n&o seja inferior ao
salario minimo, ou a possibilidade de contribuicdo para uma previdéncia
complementar facultativa.

Além disso, Carlos Alberto Pereira de Castro e Jodo Batista Lazzaril® destacam
trés principios gerais de Direito Previdenciario que nos interessam na presente analise:
o principio da solidariedade, o da vedacéo ao retrocesso social e o da protecédo ao
hipossuficiente. A solidariedade subsistiria na ideia de que além de direitos, os
individuos também possuem deveres na sociedade, dentre os quais o de recolher
contribui¢des sociais, ainda que nao haja contrapartida dessas prestagoes.

O principio da vedacédo ao retrocesso social proibe que o rol de direitos sociais
seja reduzido em seu alcance e quantidade e encontra previsdo no § 2.° do artigo 5.°
da Constituicdo Federal e no artigo 7.°, caput, do mesmo diploma legal, o qual enuncia
os direitos dos trabalhadores urbanos e rurais.

No que tange ao principio da protecdo ao hipossuficiente, tem-se que as
normas existentes nos sistemas de protecdo social devem fundar-se na ideia de
protecdo ao menos favorecido.

Tais principios sé&o importantes na andlise da reabilitacao profissional porque
eles norteiam o ordenamento juridico e justificam a necessidade da prestacdo desse
servi¢o para a sociedade. Além disso, é sabido que o processo de reabilitacdo néo é
automatico. Na maioria dos casos a constatacdo da necessidade de reabilitacdo ocorre
durante 0 gozo do beneficio de auxilio-doenca e antes da concesséo da aposentadoria
por invalidez. Assim, para uma melhor compreensao acerca do tema deste trabalho,
€ necessario tratar da incapacidade e dos beneficios correspondentes, o que se fara

no topico seguinte.

9 MARTINS, Sergio Pinto. Direito da seguridade social. Sdo Paulo: Atlas, 2008. p.284.

10 CASTRO, Carlos Alberto Pereira de; LAZZARI, Jodo Batista. Manual de direito previdenciario.
11.ed. rev. e atual. Florianépolis: Conceito, 2009. p.99.



17

2.3 BENEFICIOS PREVIDENCIARIOS DEVIDOS POR INCAPACIDADE LABORAL

2.3.1 Auxilio-doenga

O auxilio-doenca é um beneficio previdenciario temporério devido ao segurado
gue, havendo cumprido a caréncia exigida de doze contribuicées mensais (artigo 25, I,
da Lei n.® 8.213/1991), estiver temporariamente incapacitado para o trabalho ou para
a sua atividade habitual por mais de quinze dias (artigo 59, da Lei n.° 8.213/1991).

Para os segurados portadores das doencas especificadas na Portaria
Interministerial MPAS/MS n.° 2.998/200111 e para aqueles segurados especiais ndo sera
exigida esta caréncia, em razdo da gravidade das moléstias de que trata referida
portaria e do fato de que aos segurados especiais é exigida somente a comprovacao
de que exerceu atividade rural nos doze meses anteriores a incapacidade.
Tampouco € exigida caréncia na hip6tese de acidente de qualquer natureza.

O beneficio for requerido até trinta dias da data do afastamento do trabalho,
terd inicio no décimo sexto dia (contados a partir do ultimo dia trabalhado) para o
empregado e empregado publico. Nos demais casos, 0 marco inicial é a data do
inicio da incapacidade (DIl), ou do requerimento administrativo (DER?2), se nao for
requerido até trinta dias da data de afastamento do trabalho.

No que tange a fixacdo da data de inicio do beneficio, lembra Marcelo Leonardo
Tavares que a Turma Nacional de Uniformizacdo de Jurisprudéncia dos Juizados
Especiais Federais editou a Simula 22 que, embora se refira ao beneficio assistencial

de prestacdo continuada, aplica-se ao auxilio-doenca: "Se a prova pericial realizada

11 A Portaria Interministerial MPAS/MS n° 2.998/2001 traz um rol de doencas ou afecgBes que
excluem a exigéncia de caréncia para a concessdo de auxilio-doenca ou de aposentadoria por
invalidez aos segurados do Regime Geral de Previdéncia Social. Sdo as seguintes doencas:
tuberculose ativa, hanseniase, alienagdo mental, neoplasia maligna, cegueira, paralisia irreversivel
e incapacitante, cardiopatia grave, doenc¢a de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia
grave, estado avancado da doenca de Paget, sindrome da deficiéncia imunolégica adquirida,
contaminacéo por radiacdo e hepatopatia grave.

12 No ambito previdenciario, a sigla DER significa Data de Entrada do Requerimento administrativo,
ou seja, data em que o pedido de concesséo do beneficio previdenciario foi realizado.
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em juizo da conta de que a incapacidade ja existia na data do requerimento
administrativo, esta é o termo inicial do beneficio assistencial”13.

A renda mensal inicial corresponde a noventa e um por cento do salario de
beneficiol4 e o requerente do auxilio-doenca se sujeita a exame meédico pericial que
sera promovido pelo Instituto Nacional do Seguro Social. Especifica Marcelo Leonardo

Tavares que a pericia podera concluir pela:

a) Insuscetibilidade de recuperagdo para qualquer atividade- aposentando o
segurado por invalidez;

b) Habilitacdo para o desempenho da mesma atividade ou de outra, sem
reducdo de capacidade para o trabalho- cessando o beneficio de auxilio-
doenca;

c) Consolidagéo das lesdes, gerando sequelas que impliqguem a reducdo da
capacidade para o trabalho que habitualmente exercia- cessando o
auxilio-doenca e gerando a concessao de auxilio-acidente para os segurados
gue fazem jus a este beneficio, podendo o segurado retornar ao mercado
de trabalho; e

d) Continuacao das condi¢Bes geradoras do auxilio-doenca- mantendo-se o
auxilio e prosseguindo o tratamento.1®

Assim, o beneficio de auxilio-doenca pode cessar com a recuperacdo da
capacidade para o trabalho, pela conversdo em aposentadoria por invalidez, ou pela
concesséao do beneficio de auxilio-acidente, nos casos em que resultarem sequelas
gue impliqguem a reducdo da capacidade para o trabalho habitualmente exercido,
como sera melhor analisado adiante.

Importante ressaltar também que o artigo 365 da Instrucdo Normativa
n.° 20/2007 dispde que "[...] o beneficiario em gozo de auxilio-doenca (acidentéario ou

previdenciario) tem a prioridade nimero 1 para ser encaminhado ao Programa de

13 TAVARES, Marcelo Leonardo. Direito previdenciario: regime de previdéncia social e regras
constitucionais dos regimes proprios de previdéncia social. 13.ed. rev. e ampl. e atual. Rio de
Janeiro: Impetus, 2011. p.133.

14 De acordo com Miguel Horvath Junior, "a renda mensal do beneficio € o valor pecuniario final a ser
pago pela previdéncia social. A renda mensal corresponde ao salario de beneficio multiplicado
pelo percentual legal a ser aplicado aos beneficios". Assim, o salario de beneficio € o valor basico
utilizado para o célculo da renda mensal e o percentual legal a ser aplicado ao beneficio de
auxilio-doenca é de 91% (HORVATH JUNIOR, Miguel. Direito previdenciario. 7.ed. S&o Paulo:
Quartier Latin, 2008. p.189).

15 TAVARES, op. cit., p.134.
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Reabilitagcdo Profissional". Desse modo, enquanto perdurar o tratamento, o segurado

tera direito ao percebimento do beneficio.

2.3.2 Aposentadoria por invalidez

A aposentadoria por invalidez é, segundo Wladmir Novaes Martinez16, beneficio
substituidor de salarios, devido em razdo da incapacidade total e permanente do
segurado para o exercicio de atividade que lhe garanta subsisténcia, de acordo com
o0 art. 42, do Plano de Beneficio da Previdéncia Social.

A Organizagdo Internacional do Trabalho considera a invalidez sob trés
aspectos: a invalidez fisica que envolve a ideia de perda de alguma parte do corpo,
ou da capacidade fisica ou mental; a invalidez profissional, que seria aquela que
impede a pessoa de continuar exercendo as atividades laborais as quais estava
acostumada e ainvalidez geral, que significa a perda da faculdade de trabalhar.

Os requisitos para a concesséao do beneficio de aposentadoria por invalidez
diferenciam-se dos do auxilio-doenca quanto ao requisito especifico da capacidade
gue, no beneficio por invalidez, corresponde a incapacidade para o exercicio de qualquer
atividade laboral, de forma definitiva, ou seja, sem prognéstico de cura, enquanto que
no beneficio de auxilio-doenca a incapacidade é temporaria.

De acordo com Wladimir Novaes Martinez, a aposentadoria por invalidez deve
ser concedida quando o segurado estiver impedido de trabalhar e sua reabilitacao
ndo se mostrar possivel. Além disso, trata-se de beneficio que pode ser retirado se

recuperada a capacidade laboral, mas néo se nega sua tendéncia a definitividade:

[...] juntamente com o auxilio-doenca, a aposentadoria por invalidez é beneficio
de pagamento continuado, de risco imprevisivel, devido & incapacidade presente
para o trabalho. E deferida, sobretudo, se o segurado esta impossibilitado de
trabalhar e insuscetivel de reabiltar-se para atividade garantidora da subsisténcia.
Trata-se de prestacéo provisoria com nitida tendéncia a definitividade, geralmente

concedida ap6s a cessacao do auxilio-doenca.l”

16 MARTINEZ, Wladimir Novaes. Curso de direito previdenciario. Sdo Paulo: LTr, 2003. Tomo Il. p.699.

17 MARTINEZ, Wladimir Novaes. Comentarios a lei basica da previdéncia social. Brasilia: LTr,
1999. p.293.
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No caso do segurado empregado, enquanto estiver em gozo do beneficio de
auxilio-doenca, seu contrato de trabalho estara suspenso. O mesmo se aplica a
aposentadoria por invalidez. Vale destacar que o Supremo Tribunal Federal e o
Tribunal Superior do Trabalho divergiam acerca de até que momento o segurado
aposentado por invalidez poderia, caso recuperasse sua capacidade de trabalho,

retornar ao emprego:

Stmula 217 do Supremo Tribunal Federal: Aposentadoria- Readmisséo-
Tem direito de retornar ao emprego, ou ser indenizado em caso de recusa
do empregador, 0 aposentado que recupera a capacidade de trabalho
dentro de cinco anos a contar da aposentadoria, que se torna definitiva ap6s
esse prazo.

Sumula 160 do Tribunal Superior do Trabalho: Aposentadoria por invalidez-
Cancelada a aposentadoria por invalidez, mesmo apds cinco anos, O
trabalhador tera direito de retornar ao emprego, facultado, porém, ao
empregador, indeniza-lo na forma da lei.

A Sumula 217 do Supremo Tribunal Federal é incompativel com a legislacdo
previdenciaria atual, pois o entendimento predominante hoje é o de que o
trabalhador pode recuperar a capacidade de trabalho a qualquer tempo. O

anacronismo da referida Sumula é citado por Wladimir Novaes Martinez:

Em 1991 desapareceu a definitividade da aposentadoria por invalidez decorrente
do decurso do prazo de cinco anos de manutencdo do beneficio, mas ndo do
Direito Previdenciario (existem situacdes em que a pericia médica entendera
ser definitiva a aposentadoria jA no primeiro exame médico). Isso sucedeu
devido ao avanco da medicina. Ao contrario, das amplas possibilidades de
recuperacao dos trabalhadores. Combinando-se esse fato com a definitividade
do beneficio por decurso do tempo, a partir de 25.7.1991 a Sumula em

epigrafe tornou-se obsoleta.18

Observe-se também que o aposentado por invalidez que retornar volun-
tariamente ao trabalho terd sua aposentadoria automaticamente cancelada, nos
termos do artigo 46 da Lei n° 8.213/1991.

18 MARTINEZ, Wladimir Novaes. Comentarios as stiimulas previdenciarias. Sdo Paulo: LTr, 2011. p.72.
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Além disso, ensina Luiz Carlos de Castro Lugon e Jodo Batista Lazzari que
se 0 segurado recuperar-se parcialmente ou cuja alta sobrevier apds cinco anos da
concessao do beneficio de aposentadoria por invalidez, ele podera perceber o beneficio
por mais dezoito meses, sendo que recebera o valor integral nos primeiros seis
meses, a metade do sétimo ao décimo segundo més e vinte e cinco por cento nos

Gltimos seis meses:

Se a recuperacdo do segurado empregado for apenas parcial, e este for
considerado apto para funcéo diversa da que exercia, ou aguela cuja "alta"
sobrevier a tempo posterior a cinco anos da concessao do beneficio, entdo
a estes serd assegurada a percepcao do beneficio por mais dezoito meses,
sem prejuizo do retorno a atividade, sendo que, nos primeiros seis meses
da volta a ativa, o beneficio sera pago integralmente, do sétimo ao décimo
segundo més sera pago com reducdo de 50% em seu valor e, nos seis
ultimos meses — do décimo terceiro ao décimo oitavo més, sera pago o

beneficio com reducéo de 75%.19

Como se vé, a situacdo explicada acima, prevista no artigo 47 da Lei
n.° 8.213/1991, tem por finalidade adequar aquele segurado afastado do mercado de
trabalho a uma nova insercdo, considerando a necessidade de adaptacdo e uma

nova qualificacao.

2.3.3 Auxilio-acidente

O auxilio-acidente € um beneficio pago até a aposentadoria ou morte do
segurado, ndo substituidor dos salarios, de carater mensal, devido ao segurado que,
apos consolidacdo da lesdo tipica, doenca profissional, ou do trabalho, vier a
apresentar sequelas incapacitantes para o trabalho habitual, parcial e
permanentemente, conforme artigo 86 da Lei n.° 8.213/1991.

O beneficio sera devido, de acordo com Marcelo Leonardo Tavares, apos
as lesbes decorrentes de acidentes dos quais resultarem sequelas que impliquem

diminuicdo da capacidade laboral, exigéncia de maior esforco para o desempenho
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das atividades antes realizadas, ou impossibilidade de exercer a atividade laboral

habitual, mas viabilidade de ser reabilitado para o exercicio de outra:

- Reducéo da capacidade para o trabalho que habitualmente exercia, da
forma prevista no anexo Il do RPS;

- Reducéo de capacidade para o trabalho que habitualmente exercia e exija
maior esfor¢o para o desempenho da mesma atividade de antes; e

- Impossibilidade de desempenho da atividade que exercia a época do
acidente, porém permita o desempenho de outra, ap6és 0 processo de
reabilitacio profissional, nos casos indicados pela pericia médica do INSS.20

A partir da alteracéo legislativa ocorrida em 1995, o valor do auxilio-acidente
passou a ser de cinquenta por cento do salario de beneficio. No entanto, ha criticas
em relagcdo a este percentual fixo. De acordo com Martinez, a alteragao legislativa
deveria ser reconsiderada, tendo em vista que a reducdo da capacidade laboral

varia muito para que seja conferido apenas um unico percentual:

A reducédo da capacidade funcional varia extraordinariamente, e a todos os
segurados serd ministrado o mesmo percentual. O espectro, da sequela
minima (ndo justificando recomposicdo) a maxima (caso de concessao da
aposentadoria por invalidez), é largo para ser aferido por um Unico percentual.
O texto tera de ser refeito no futuro.?!

O auxilio-acidente ndo pode ser cumulado com o beneficio de auxilio-doenca.
Havendo a percepgéo deste ultimo, o primeiro ficard suspenso. No entanto, o auxilio-
acidente pode ser cumulado com o salario, pois tem carater indenizatério e sera
concedido apés a "alta médica"'?2, ou seja, a partir da data em que a pericia médica
do Instituto Nacional do Seguro Social concluir pela existéncia de sequela definitiva

enquadrada nas situagcbes do Anexo Il do Regulamento da Previdéncia Social,

19 LUGON, Luiz Carlos de Castro; LAZZARI, Jodo Batista. Curso modular de direito previdenciario.
Floriandpolis: Conceito, 2007. p.453.

20 TAVARES, Marcelo Leonardo. Direito previdenciario: regime de previdéncia social e regras
constitucionais dos regimes proprios de previdéncia social. 13.ed. rev. e ampl. e atual. Rio de
Janeiro: Impetus, 2011. p.138.

21 MARTINEZ, Wladimir Novaes. Curso de direito previdenciario. Sdo Paulo: LTr, 2003. Tomo II. p.768.

22 Entenda-se "alta médica" como a data de cessacio do beneficio de auxilio-doenca.
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ensejando reducdo da capacidade funcional para aquela atividade que o segurado

habitualmente exercia.
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3 REABILITACAO PROFISSIONAL

3.1 CONCEITO DE PESSOA COM DEFICIENCIA E REABILITADO

Primeiramente, cumpre esclarecer que o foco do presente trabalho € tratar
dos segurados habilitados e reabilitados profissionalmente. No entanto, a Constituicéo e
a legislacdo especificas fazem referéncia as pessoas com deficiéncia quando
versam sobre o instituto da habilitagdo. A Lei de Cotas também abrange ambos os
grupos, conforme se vera adiante.

Além disso, a realidade demonstra que as pessoas reabilitadas enfrentam
tanto ou mais dificuldades que as pessoas com deficiéncia no contexto social e
laboral. Assim, para a melhor compreenséo do tema, € preciso falar brevemente das
pessoas com deficiéncia.

O conceito de deficiéncia ndo se limita apenas ao aspecto fisico, mas abrange
também fatores mentais. Claudia Salles Vilela Vianna considera que a pessoa com
deficiéncia é a que apresenta "[...] perda ou anormalidade de uma estrutura ou fungéo
psicolégica, fisioldgica ou anatdbmica, que gere incapacidade para o desempenho de
atividade, dentro do padréo considerado normal para o ser humano"23,

A denominagdo "pessoa portadora de deficiéncia" ou "pessoa com deficiéncia"
passou a ser utilizada apos a Constituicdo Federal de 1988 que adota em diversos
dispositivos os termos "pessoa portadora de deficiéncia" e portador de deficiéncia”.
No entanto, "pessoa com deficiéncia" é a expressdo proposta pela Convencgao
Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia, que tem hierarquia de
Emenda Constitucional em nosso ordenamento juridico, e por isso é esta a terminologia

adotada nesse trabalho.?4

23 VIANNA, Claudia Salles Vilela. Manual pratico das relagdes trabalhistas. 7.ed. S&o Paulo: LTr,
2005. p.254 apud OSTERNACK, Erika dos Santos Farias. Beneficiarios reabilitados ou portadores
de deficiéncia - artigo 93 paragrafo primeiro da Lei n.° 8.213/91. Justica do Trabalho, S&o Paulo,
v.27,n.316, p.66, abr. 2010.

24 A Emenda Constitucional n.° 45/2004 (artigo 5.°, § 3.°, da Constituicio) estabeleceu que os
tratados e convencdes internacionais que versarem sobre direitos humanos e forem aprovados,
em cada casa do congresso nacional, em dois turnos de votag&o, por trés quintos dos votos dos
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A discussao acerca da terminologia adotada é importante, pois transparece a

forma como essas pessoas sao vistas em sociedade. Hugo Nigro Mazzilli argumenta

ainda que uma adequada nomenclatura é extremamente relevante, mas mais admiravel

€ que se faga algo na prética, ou seja, que se concretize o direito que Ihes é inerente:

Dizer que uma pessoa € deficiente, ou é portadora de deficiéncia, ou é
pessoa com deficiéncia, isso ndo constitui uma impropriedade: de fato, se
uma pessoa tem uma limitacdo qualquer, fisica ou mental, isso é uma
deficiéncia, ou, no sentido etimolégico, € algo que lhe est4 faltando, o que,
alias, € muito comum, pois sabemos que mais de 10% da populacdo do
mundo tem algum tipo de deficiéncia. Devemos € combater firmemente a

discriminacio com agdes concretas; ndo apenas recorrer a eufemismos.25

Na doutrina ainda ha divergéncia acerca da melhor expressao. Esclarece

Romeu Kazumi Sassaki que ndao ha um unico termo certo. Nao haveria um termo

estritamente correto, pois isso vai depender do momento historico e cultural. E provavel

gue em cada momento da historia sejam utilizados termos condizentes com os valores

sociais da época:

A razdo disto reside no fato de que a cada época séo utilizados termos cujo
significado seja compativel com os valores vigentes em cada sociedade
enquanto esta evoluiu em seu relacionamento com as pessoas que

possuem este ou aquele tipo de deficiéncia.26

O artigo 1.° da Convencéo 159 da Organizagao Internacional do Trabalho e

a Convencdao de Guatemala entendem que a pessoa com deficiéncia é aquela cujas

possibilidades de manter um emprego e prover-se sao reduzidas devido a alguma

deficiéncia de cunho

O Decreto n.°

mental ou fisico.
3.298/1999 trata da questao da deficiéncia conforme as limitacoes

gque esta impde aos individuos, ou seja, a deficiéncia permanente seria aquela

respectivos membros, serdo equivalentes as Emendas Constitucionais. Tendo atendido a estes
requisitos, conclui-se que a Convencéo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com Deficiéncia
possui status de Emenda Constitucional.

25 MAZZILLI, Hugo Nigro. A defesa dos interesses difusos em juizo: meio-ambiente, consumidor,
patrimdnio cultural, patrimdnio publico e outros interesses. 24.ed. rev., ampl. e atual. Sdo Paulo:

Saraiva, 2011. p.685.
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estabilizada em decorréncia do tempo (n&o passivel de recuperacéo) e incapacidade
seria a reducao das habilidades (passivel de recuperacao se fornecidos os instrumentos

e tratamento adequados):

Art. 3.°. Para os efeitos deste Decreto, considera-se:

| - deficiéncia — toda perda ou anormalidade de uma estrutura ou funcao
psicolégica, fisiolégica ou anatdbmica que gere incapacidade para o
desempenho de atividade, dentro do padréo considerado normal para o ser
humano;

Il - deficiéncia permanente — aquela que ocorreu ou se estabilizou durante
um periodo de tempo suficiente para ndo permitir recuperagdo ou ter
probabilidade de que se altere, apesar de novos tratamentos; e

lll - incapacidade — uma reducédo efetiva e acentuada da capacidade de
integracdo social, com necessidade de equipamentos, adaptacfes, meios
OU recursos especiais para que a pessoa portadora de deficiéncia possa
receber ou transmitir informacdes necesséarias ao seu bem-estar pessoal e
ao desempenho de funcéo ou atividade a ser exercida.

Ha& vérios tipos de deficiéncias: a deficiéncia pode ser fisica, auditiva, visual,
mental ou multipla. A deficiéncia multipla é a associacéo de duas ou mais deficiéncias,
conforme o Decreto n.° 3.298/1999. A condicdo da pessoa com deficiéncia pode ser
comprovada por meio de atestado ou laudo médico, ou de certificado de (re) habilitacdo
profissional emitido pelo Instituto Nacional do Seguro Social.

A deficiéncia permanente seria aquela que permaneceu por periodo de
tempo suficiente impossibilitando a recuperacédo do individuo ou a probabilidade de
gue aquele quadro se altere. Ja por incapacidade, entende-se a reducéo efetiva da
capacidade que o individuo possuia de viver socialmente, exercer suas atividades
laborais e seu lazer.

Destaque-se o artigo 20, 88 2.° e 10, da Lei n.° 8.742/1993 (Lei Orgéanica da
Assisténcia Social), com redacéo dada pela Lei n.° 12.435/2011, o qual trata da pessoa
com deficiéncia como aquela que possui impedimentos de longo prazo. Impedimentos
de longo prazo sédo aqueles que incapacitam a pessoa com deficiéncia para a vida

independente e para o trabalho, produzindo efeitos pelo prazo minimo de dois anos:

Art. 20. O beneficio de prestacao continuada € a garantia de um salario-
minimo mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e

26 SASSAKI, Romeu Kazumi. Vida independente: histéria, movimento, lideranca, conceito, filosofia
e fundamentos. Disponivel em: <http://www.senado.gov.br/portaldoservidor/jornal/jornal70/
utilidade_publica_pessoas_deficiencia>. Acesso em: 05 ago. 2012.


http://www.senado.gov.br/portaldoservidor/jornal/jornal70/utilidade_publica_pessoas_deficiencia
http://www.senado.gov.br/portaldoservidor/jornal/jornal70/utilidade_publica_pessoas_deficiencia
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cinco) anos ou mais que comprovem n&ao possuir meios de prover a prépria
manutencdo nem de té-la provida por sua familia.

[...]

§ 2.° Para efeito de concessdo deste beneficio, considera-se pessoa com
deficiéncia aquela que tem impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interacdo com diversas barreiras,
podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em igualdade
de condicdes com as demais pessoas. (Redagéo dada pela Lei n.° 12.470,
de 2011)

[..]

§ 10. Considera-se impedimento de longo prazo, para os fins do § 2.° deste
artigo, aquele que produza efeitos pelo prazo minimo de 2 (dois) anos.

A Lei n.°10.098/2000 que estabelece normas gerais para promover a
acessibilidade também compreende as pessoas com deficiéncia como aquelas que,
de forma permanente ou temporaria, tém limitada sua capacidade de se relacionar

com o0 meio e utiliza-lo:

Art. 2.°. Para os fins desta Lei sdo estabelecidas as seguintes definicées:

lll - pessoa portadora de deficiéncia ou com mobilidade reduzida: a que
temporaria ou permanentemente tem limitada sua capacidade de relacionar-
se com o meio e de utiliz4-lo;

Referidos conceitos legais na atualidade precisam ser interpretados com o
artigo 1° da Convencédo Internacional sobre os Direitos das Pessoas com
Deficiéncia, que diz que pessoas com deficiéncia sdo aquelas que tem
impedimentos de natureza fisica, intelectual ou sensorial, os quais, em interacao
com diversas barreiras, podem obstruir sua participagdo plena e efetiva na
sociedade com as demais pessoas.

O conceito de pessoa com deficiéncia passou a ser mais aberto, ja que
alcanca a interacdo com as barreiras que podem obstruir a participacdo plena e
efetiva destas pessoas. O que significa que a deficiéncia ndo esta mais na limitacéo
das pessoas, mas na interagcdo com fatores externos a elas, que as impedem de
exercer plenamente seus direitos.

O Decreto em comento, em seu artigo 36, também traz o conceito de pessoa
com deficiéncia habilitada como aquela que concluiu curso de educagao profissional
com certificagdo ou diplomacdo expedida por instituicdo publica ou privada, ou
aquela com certificado de concluséo de processo de habilitagdo profissional fornecido

pelo Instituto Nacional do Seguro Social.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12470.htm#art3
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2011-2014/2011/Lei/L12470.htm#art3
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No que tange a pessoa reabilitada, seu conceito se encontra no artigo 31
do Decreto n.° 3.298/1999. Referido Decreto entende a pessoa reabilitada, cujas
caracteristicas serdo estudadas adiante, como aquela que se submeteu a processo
orientado para adquirir nivel suficiente de desenvolvimento profissional para reingresso

no mercado de trabalho e participacdo na vida comunitaria.

3.2 CONCEITO DE HABILITACAO E REABILITACAO PROFISSIONAL

A habilitacdo ou a reabilitacdo profissional € um servigo prestado pelo Instituto
Nacional do Seguro Social, de caréater obrigatorio para os segurados e independente
de caréncia. E possivel a prestagcdo deste servico no ambito do sistema contributivo
da Previdéncia Social e no sistema né&o contributivo da Assisténcia Social. Wladmir
Novaes Martinez2?” entende que tanto a habilitacdo, quanto a reabilitacdo
profissional, constituem direito subjetivo dos beneficidrios e, consequentemente,
dever da autarquia previdenciaria.

Fabio Zambitte Ibrahim assevera que tanto a habilitacéo, quanto a reabilitacéo
profissional visam proporcionar aos beneficiarios, em carater obrigatério, indepen-
dentemente de caréncia, e as pessoas com deficiéncia, os meios indicados para
permitir o ingresso ou reingresso no mercado de trabalho. Em relacdo aos néo
beneficiarios, afirma que "excepcionalmente, a habilitacdo e reabilitacdo profissional
poderdo ser fornecidas até a néo beneficiarios, como os portadores de deficiéncia.
Isto somente € possivel devido ao conteudo primordialmente assistencial desta
prestacdo securitaria"2s,

O instituto da habilitacdo (para aquele que nunca exerceu nenhuma atividade
laborativa) e reabilitacéo profissional (para aquele que ja exerceu alguma atividade

laborativa) esté previsto no art. 203, incisos Il e 1V, da Constituicdo Federal de 1988,

27 MARTINEZ, WIladimir Novaes. Controvérsias sobre a reabilitacdo profissional. Revista LTr:
Legislacédo do Trabalho, Sdo Paulo, v.76, n.2, ex. 1, p.135, fev. 2012.

28 IBRAHIM, Fabio Zambitte. Curso de direito previdenciario. 15.ed. Rio de Janeiro: Impetus,
2010. p.705.
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no artigo 62 da Lei n.° 8.213/1991 e regulamentado pelo artigo 136 e seguintes do
Decreto n.° 3.048/1999 e pelo Decreto n.° 4.688/2003.

O texto constitucional brasileiro prevé que a assisténcia social tem por objetivos
a promocao da integracdo ao mercado de trabalho e a habilitagdo ou reabilitacdo das
pessoas com deficiéncia, bem como a promocéo de sua integracdo a vida comunitaria.
Além disso, o artigo 62 do Plano de Beneficios da Previdéncia Social estabelece que
o segurado em gozo de auxilio-doenca, que esteja insuscetivel de recuperacéo para
a atividade que exercia habitualmente, deve se submeter ao processo de reabilitacdo
profissional para aptiddo ao exercicio de outra atividade.

Ja os artigos 136 e seguintes do Decreto n.° 3.048/1999 tratam sobre a
responsabilidade do Instituto Nacional do Seguro Social acerca do tema, estabelecendo
gue cabe a autarquia federal promover a habilitacdo e reabilitacdo profissional que
visa proporcionar as pessoas com deficiéncia e aos beneficiarios segurados os
meios indicados que viabilizem o ingresso e reingresso no mercado de trabalho e no
contexto em que vivem.

Pode ser encaminhado ao Programa de Habilitacdo e Reabilitacdo Profissional
o0 segurado em gozo de auxilio-doenca (tanto de natureza acidentaria, quanto
previdenciaria), o aposentado por tempo de contribuicdo, especial ou por idade que
permanece no exercicio de atividade laborativa, o beneficiario sem caréncia para
perceber auxilio-doenca previdenciario e que esteja incapaz, a pessoa com deficiéncia,
bem como os dependentes dos beneficiarios, de acordo com as disponibilidades
técnicas, financeiras e administrativas da Previdéncia Social.

Para Daniel Machado da Rocha e José Paulo Baltazar Junior, "a habilitagcao
esta destinada aqueles beneficiarios que jamais tiveram capacidade laborativa, e a
reabilitacdo, aqueles que a perderam"29, ou seja, o instituto da habilitacdo destina-se

a incluir, pela primeira vez, o individuo no mercado de trabalho.

29 ROCHA, Daniel Machado da; BALTAZAR JUNIOR, José Paulo. Comentarios a lei de beneficios
da previdéncia social. 10.ed. rev., atual. Porto Alegre: Livraria do Advogado; Esmafe, 2011. p.299.
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Desse modo, o instituto da habilitacdo profissional € a preparacdo daquele
individuo ndo apto a trabalhar em decorréncia de alguma incapacidade fisica ou
mental para participar do mercado de trabalho e da vida social.30

O artigo 31 do Decreto n.° 3.298/1999 entende o processo de habilitagdo
como aquele que possibilita que a pessoa com deficiéncia, a partir da identificacao
das suas potencialidades laborais, adquira a possibilidade de ingresso no mercado
de trabalho e participacdo na vida comunitéria.

A habilitac&o profissional €, assim, o direito do individuo de profissionalizar-
se, ou seja, por meio de medidas especiais, quer-se com este instituto viabilizar a
insercdo no mercado de trabalho daquela pessoa, conforme ensina Ricardo Tadeu

Marques da Fonseca:

A habilitagdo profissional diz respeito a preparacgéo inicial, ou seja, o direito
de profissionalizagdo, que € universal, mas, para a pessoa com deficiéncia
implica medidas especiais, cujo atendimento volta-se & instrumentalizacéo
adequada para que a pessoa se comunique e realize as tarefas insitas ao
trabalho. E um direito suplementar, especifico, atribuivel as pessoas com
deficiéncia fisica, mental, sensorial ou miltipla. Deve ser, portanto, acrescido a
todo processo de formacéo profissional, que se inicia na escola, nos cursos
técnicos, na aprendizagem laboral, nas universidades e em qualquer outro
local onde tais atividades se desenvolvam.31

De outro lado, a reabilitacdo é a preparacdo daquela pessoa que ja exerceu
alguma atividade laboral para retornar ao mercado de trabalho. Conforme preceitua
o caput do artigo 89 da Lei n.° 8.213/1991, tanto a habilitagdo quanto a reabilitacdo
deverdo proporcionar ao segurado 0os meios para a reeducacdo e readaptacao
profissional e social necessarios para que possa participar do mercado de trabalho e
do contexto em que vive.

O individuo que possui inaptiddo para exercer atividades laborativas se
sujeitara a um processo de habilitagdo profissional, enquanto o que era apto, mas

por circunstancias diversas tornou-se inapto para aquela atividade que exercia pode

30 MARTINEZ, Wladimir Novaes. Comentarios a lei basica da previdéncia social. Brasilia: LTr,
1999. p.135.

31 FONSECA, Ricardo Tadeu Marques da. O trabalho da pessoa com deficiéncia e a lapidacdo
dos direitos humanos: o direito do trabalho uma agéo afirmativa. S&o Paulo: LTr, 2006. p.246.
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ser reabilitado profissionalmente, embora também possa ser habilitado, se nunca
tiver trabalhado.

Destaca Léa Beatriz Teixeira Soares que o instituto da reabilitacéo era definido
pela Organizagao Internacional do Trabalho em 1954 como um conjunto de medidas
destinadas ao desenvolvimento da capacidade do individuo "deficitario" para que
pudesse prover a propria subsisténcia. Ressalta, ainda, outra definicdo abordada pelo
Conselho Nacional de Reabilitacdo dos EUA, de acordo com a qual a reabilitacéo é a
preparacdo do individuo para que ele possa aproveitar suas aptiddes da melhor

forma possivel, adquirindo condicdes de prover sua prépria subsisténcia:

A finalidade especifica da reabilitacéo, segundo a definicao da OIT, é tornar
o individuo "deficitario" apto a prover sua subsisténcia, ou seja, o individuo
deve desenvolver sua capacidade restante de modo que a Previdéncia
Social esteja isenta de sua manutenc¢do e que ele préprio adquira condi¢des
de se auto-sustentar, ainda que ao nivel de subsisténcia. Segundo outra
definicAo menos polémica adotada pelo Conselho Nacional de Reabilitagdo
dos EUA, em 1953: "reabilitacéo é a restauracdo do incapacitado ao uso, o
mais completo possivel, do que ele for capaz, tanto sob o ponto de vista
fisico e mental, como social, profissional e econdémico".32

Engquanto o procedimento de reabilitacdo néo for encerrado, o segurado faz
jus a concessao do beneficio de auxilio-doenca, se ndo se recuperar antes disto.
N&o é possivel conceder a aposentadoria por invalidez para o segurado em processo
de reabilitacdo porque se ainda é viavel o exercicio de outra atividade, o segurado
ainda nédo pode ser considerado totalmente e permanentemente incapaz para o
trabalho.

Este processo é desenvolvido por meio de fases basicas, simultaneas ou
sucessivas. Além disso, a reabilitacdo ndo compreende apenas a preparacao para o
labor, mas também medidas mais amplas, como o fornecimento de proteses ou

instrumentos de auxilio para locomog&o. E o que entende Sérgio Pinto Martins:

A reabilitacdo compreende o fornecimento de aparelhos de protese, ortese
e instrumento de auxilio de locomogédo quando a perda ou reducdo da
capacidade funcional puder ser atenuada por seu uso e dos equipamentos
necessarios a habilitagéo e reabilitacéo social e profissional; a reparagdo ou
a substituicdo dos aparelhos mencionados, desgastados pelo uso normal ou

32 SOARES, Léa Beatriz Teixeira. Terapia ocupacional: ldgica do capital ou do trabalho. So Paulo:
Hucitec, 1991. p.111.
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por ocorréncia estranha a vontade do beneficiario; o transporte do acidentado
do trabalho, quando necessario.33

E passivel de reabilitagio aquele segurado que estiver parcialmente inapto
para o trabalho. Por incapacidade parcial entende-se aquela impossibilidade de exercer
as atividades habituais, ou seja, a Ultima atividade laboral que foi desenvolvida pelo
segurado que serd reabilitado para voltar a desenvolver sua atividade ou outra
fungdo compativel.

Considerando-se que por meio da reabilitagdo profissional o individuo passa
a integrar a massa produtiva da populacéo e ainda assume a posi¢céo de consumidor
na sociedade, uma classificacao importante desse servi¢go se daria sob o ponto de vista
econdmico. De acordo com Léa Teixeira Soares34, nos paises em que a legislacao
social assegurou que o Estado manteria aquelas pessoas incapacitadas, 0s servigcos
de reabilitacdo contribuiram para que o incapacitado tivesse certa autonomia financeira

ou, pelo menos, um sistema de pensdes previdenciérias.

3.3 CONSIDERACOES HISTORICAS

Na ldade Moderna acentuou-se, principalmente em relacdo as pessoas que
trabalhavam em condicdes precarias nas industrias e o grande niamero de acidentados
e doentes em decorréncia dessas condi¢cfes, a preocupacdo em propiciar meios
adequados de trabalho e mesmo de locomocao. Este quadro foi significativo para a
valoracdo da habilitacdo e reabilitacdo dessas pessoas, conforme afirma Ricardo

Tadeu Marques da Fonseca:

O despertar da atencéo para a questdo da habilitagcdo e reabilitacdo das
pessoas com deficiéncia para o trabalho, agugou-se a partir da Revolucéo
Industrial, quando guerras, epidemias e anomalias, genéticas deixaram de
representar as causas Unicas das deficiéncias; o trabalho em condicdes
precarias, ao ocasionar acidentes mutiladores e doengas profissionais,

33 MARTINS, Sergio Pinto. Direito da seguridade social. Sdo Paulo: Atlas, 2008. p.490.

34 SOARES, Léa Beatriz Teixeira. Terapia ocupacional: ldgica do capital ou do trabalho. S&o Paulo:
Hucitec, 1991. p.112.



33

centralizou a preocupacgao para pessoas com deficiéncia, sendo necessaria a
propria criagdo do Direito do Trabalho e um sistema eficiente de seguridade
social, com atividades assistenciais, previdenciarias e de atendimento da
salide, bem como de reabilitacio dos acidentados.3%

De uma analise historica, conclui-se que o numero de demandas judiciais que
versam sobre a concessdo de beneficios previdenciarios devidos por incapacidade
aumenta em periodos de crise econémica, segundo Jacqueline Michels Bilhalvas3s.
Isso ocorre tanto em razdo da diminuicdo dos postos de trabalho antes existentes,
guanto em decorréncia da ineficiéncia do servigo publico de reabilitacdo profissional.

E necesséaria uma anélise do alcance da nocéo de reabilitagdo profissional,
gue seria incompleta com base apenas em métodos histéricos e dogmaticos3’.
A Organizacdo das Nacdes Unidas tem reconhecido h4 muito tempo, em ambito
internacional, a importancia da existéncia da reabilitacdo profissional por meio da
atuacao da Organizacdao Internacional do Trabalho.

Em 1921, a Organizagéo Internacional do Trabalho publicou informe sobre o
sistema legislativo de alguns paises europeus sobre a obrigacdo de emprego para
os invalidos de guerra. Em 1923 reconheceu que cabia aos Estados auxiliarem os
invalidos a, com seu trabalho, alcancar o préprio sustento e, em 1925, reconheceu
as vitimas de acidente de trabalho a garantia da reeducacéo profissional. No entanto, o

progresso realizado neste assunto foi interrompido com a crise de 1930.38

35 FONSECA, Ricardo Tadeu Marques da. O trabalho da pessoa com deficiéncia e a lapidagdo
dos direitos humanos: o direito do trabalho uma acgéo afirmativa. Sdo Paulo: LTr, 2006. p.73.

36 BILHALVA, Jacqueline Michels. Reabilitagdo profissional incompleta. In: LUGON, Luiz Carlos de
Castro; LAZZARI, Jo&o Batista. Curso modular de direito previdenciario. Floriandpolis: Conceito,
2007. p.461.

37 BILHALVA, Jacqueline Michels. Reabilitagdo profissional incompleta. In: LUGON, Luiz Carlos de
Castro; LAZZARI, Jodo Batista. Curso modular de direito previdenciario. Floriandpolis:
Conceito, 2007. p.462.

38 A crise de 1930, decorrente em grande parte da superproducéo existente apés a 1. Guerra Mundial
e falsa especulagéo, foi um momento de grande crise econdmica que teve como marco a Quebra
da Bolsa de Valores de Nova York, em 1929. Sobre o episodio ocorrido, conta Robert Pearce que
"[...] era o comego de uma queda sem precedentes no valor dos ativos. Os precos continuaram
despencando até que, em julho de 1932, as acles americanas ja haviam sofrido uma
desvalorizagdo de 90%. A raiz do problema estava na década de 1920, 'a maior e mais pomposa
orgia da histéria’', segundo o escritor F. Scott Fitzgerald. A especulacéo levou a uma explosao do
preco de acdes que ndo faziam jus as empresas que representavam. Isso ndo parecia ter
importancia enquanto as pessoas estavam confiantes e comprando, porém, quando elas perderam
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O welfare state, estado do bem-estar social, buscado apds a Segunda Guerra
Mundial, voltou a acentuar a preocupac¢édo com seguridade social, tendo em vista os
inUmeros acidentados e invalidos, resultado, em parte, da mortalidade e mutilacéo
advindas da guerra, e, em parte, da resposta do Estado a sua crise econémica e
social, conforme ressalta Jacqueline Bilhalva.3° Na década de 40, foi apresentado ao
parlamento britanico o Plano Beveridge que objetivava garantir ao homem uma
protecao do Estado por toda sua vida. Nele era nitida a percepcao de que a reabilitacao
profissional ndo servia apenas para a recuperacdo da capacidade laborativa, mas
também era instrumento para manutencdo dos empregos.

O Plano Beveridge40 se estruturava sob trés principios: de que as propostas
para o futuro ndo deveriam ser limitadas aos interesses parciais, de que a organizacao
do seguro social deveria ser tratada como Unica parte do exame do progresso social,
pois seria um combate a miséria, e de que o Estado € que deveria oferecer seguranca
para o servi¢o e a contribui¢cdo individual. Dessa forma, seria um plano de seguro, 0
gual pretendia a retribuicdo das contribuicdes com beneficios que pudessem manter
o nivel de subsisténcia de cada individuo, objetivando evitar o desemprego em
grande escala e garantir o éxito do seguro social no combate a miserabilidade.

Estava expresso no Plano Beveridge que o servigo de reabilitagdo profissional
compreenderia, além de um tratamento médico para o reajustamento ao emprego,

um tratamento terapéutico, ou seja, 0 servico reabilitatorio prestado envolveria

[...] a criacdo de um servico nacional de salde, para prevenir e curar a
doenca e a invalidez, mediante tratamento médico: e envolve também um
servico de reabilitacdo e reajustamento ao emprego, por um tratamento misto:
médico e, em seguida, pés-terapéutico. Administrativamente, a realizacdo da

a confianca, o panico das vendas se instaurou. O Crash de Wall Street resultou em depresséo e
desemprego, levando Roosevelt a implantar o New Deal em 1933. Na Europa, as consequéncias
foram ainda mais graves. A medida que os empréstimos americanos eram revogados e seu
mercado para exportagbes europeias desaparecia, democracias frageis ruiram e a era do
nazismo, do fascismo e da guerra teve inicio" (PEARCE, Robert. O Crash de Wall Street. In:
FURTADO, Peter; WOOD, Michael. 1001 dias que abalaram o mundo. Edi¢do geral de Peter
Furtado; prefacio de Michael Wood; traducdo de Fabiano Morais, Fernanda Abreu e Pedro
Jorgensen Junior. Rio de Janeiro: Sextante, 2009. p.691).

39 BILHALVA, op. cit., p.463.

40 BEVERIDGE, William H. O Plano Beveridge: relatrio sobre o Seguro Social e servigos afins. Rio
de Janeiro: Livraria Jose Olympio, 1943. p.11 apud BILHALVA, Jacqueline Michels. Reabilitacdo
profissional incompleta. In: LUGON, Luiz Carlos de Castro; LAZZARI, Jodo Batista. Curso
modular de direito previdenciario. Florianopolis: Conceito, 2007. p.465.



35

Proposicéo B, nos seus dois aspectos distintos, exige a intervencéo conjunta
dos departamentos de salde e do Ministério do Trabalho e Servico Nacional.41

A influéncia exercida pelo mercado de trabalho sobre a reabilitagéo profissional
acentuou-se apés a Segunda Guerra Mundial, quando os militares que retornaram
passaram a competir com os portadores de invalidez e pessoas com deficiéncia no
mercado de trabalho, obtendo mais éxito, obviamente, j& que possuiam melhores
condicdes fisicas que os ultimos.

A situacado instalada no "pés-guerra” levou a Organizacdo Internacional
do Trabalho, em 1944, a aprovar a Resolucdo n.° 71, de acordo com a qual
"os trabalhadores invalidos, qualquer que seja a origem de sua invalidez, deveriam
dispor de amplas facilidades de orientacdo profissional especializada, de formacéo e
reeducacao profissionais e de colocagdo em um emprego util". Em 1955, a
Organizacdo Internacional do Trabalho aprovou a Recomendacdo n.° 99 intitulada
"a readaptacao profissional dos invalidos", a qual orientava sobre medidas a serem
tomadas pelos Estados que pudessem viabilizar a orientagcéo e formacao profissional.

Léa Beatriz Teixeira Soares42 concorda que a visdo de cunho assistencialista
do Estado de reincorporar aquela parcela da populagcéo que sofreu acidente ou ficou
inapta ao mercado de trabalho, é resultado, em parte, da mortalidade advinda da
Segunda Guerra Mundial, pois haveria uma relacéo diretamente proporcional entre a
expansao daqueles servicos destinados a reabilitacdo e a caréncia de mao de obra
na economia naguele momento.

No entanto, ressalta que o governo brasileiro acabou por adotar o programa
de reabilitacdo anteriormente a uma significativa demanda interna (século XX), vindo

essa adocdao a cumprir funcdes politico-ideoldgicas:

Na segunda metade deste século surgiram 0s primeiros servigos de reabilitacdo
brasileiros que se estabeleceram em alguns hospitais gerais e psiquiatricos,
seguidos das entidades beneficentes para os deficientes e para os programas
de reabilitacdo profissional efetivados em alguns institutos da Previdéncia
Social. O governo brasileiro, diferentemente dos paises centrais, adotou o
programa reabilitador anterior a uma expressiva demanda interna. Esta

41 |bid., p.466.

42 SOARES, Léa Beatriz Teixeira. Terapia ocupacional: légica do capital ou do trabalho. Sdo Paulo:
Hucitec, 1991. p.107.
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medida incrementou a dependéncia econdmico-tecnolégica aos paises
centrais e veio cumprir fungées a nivel politico-ideoldgico.43

De acordo com Marilia Meyer Bregalda e Roseli Esquerdo Lopes44, desde
1943 havia no Brasil a previsdo de que os Institutos de Aposentadorias e Pensbdes
deveriam organizar a reeducacdo e readaptacdo dos segurados e aposentados
por invalidez.

Assim, no Brasil, o processo de reabilitacdo esta inserido no interior das
politicas sociais. No primeiro governo de Getulio Vargas (1930-1945) foi instituida
uma legislacdo que versava sobre a participacdo do poder publico na assisténcia
daquelas pessoas portadoras de incapacidades do aparelho locomotor. Contudo,
destaca Léa Beatriz Teixeira Soares4> que havia uma dicotomia entre a farta
legislagdo produzida acerca do tema e a realidade, j& que quase nada se efetivava
no campo das inddstrias ou comércio.

O acesso aos servicos previdenciarios no Brasil, segundo Mara Alice Batista
Conti Takahashi e Aparecida Matri Iguti, configurou-se como um direito trabalhista da
populacdo assalariada urbana, pois 0s servigos estdo relacionados a um contrato

compulsério do trabalhador com o seguro gerenciado pelo Estado:

No Brasil, 0 acesso aos servigos previdenciarios configurou-se, desde seus
primérdios, como um direito trabalhista das classes assalariadas urbanas.
Com caracteristicas administrativas e técnicas de seguro social, 0s servicos
encarregados da protecéo social brasileira desenvolveram praticas arraigadas
a concepcao de "cidadania regulada", ou seja, os direitos de assisténcia
médica, pensdes e aposentadorias estiveram vinculados ao contrato compulsorio
dos trabalhadores do setor privado com o seguro gerenciado pelo Estado,
mas na dependéncia da insercao formal no mercado de trabalho. Este seguro,
gue inicialmente ficou restrito a alguns setores da economia, era coberto
pelas Caixas de Aposentadorias e Pensdes (CAPs) e pelos Institutos de

43 |bid., p.111.

44 BREGALDA, Marilia Meyer; LOPES, Roseli Esquerdo. O programa de reabilitagdo profissional do
inss: apontamentos iniciais a partir de uma experiéncia. Cadernos de Terapia Ocupacional da
UFSCar, Séo Carlos, v.19, n.2, p.249-261, maio/ago. 2011. Disponivel em: <http://www.cadernos
deterapiaocupacional.ufscar.br/index.php/cadernos/article/viewrile/466/331>. Acesso em: 20 nov. 2012.

45 SOARES, Léa Beatriz Teixeira. Terapia ocupacional: légica do capital ou do trabalho. Sdo Paulo:
Hucitec, 1991. p.131.
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Aposentadorias e Pensfes (IAPs) e posteriormente unificado no Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS).46

Em 1950, por meio de medidas assistencialistas do Estado, criou-se o Servigo
de Reabilitacdo do Servico Social da Industria (SESI), passando o reabilitado a ser
visto como individuo produtivo e util a sociedade pela possibilidade de poder readquirir
sua independéncia econdmica.4’” A Lei Organica da Previdéncia Social (LOPS) de
1968 estabeleceu o direito aos segurados que recebiam auxilio-doenca, aposentados
e pensionistas invalidos a reabilitagédo profissional.

Durante os anos 70, os Centros de Reabilitacdo Profissional mantidos pelo
Instituto Nacional do Seguro Social priorizavam os casos de acidentados do trabalho.
Dessa forma, a reabilitacdo profissional era definida pelo Ministro da Previdéncia e
Assisténcia Social como um "programa integrado objetivando proporcionar ao
trabalhador, quando incapacitado por doenca ou acidente de trabalho, os meios de
reeducacao e readaptacao profissional de maneira que possa se reintegrar na forca
de trabalho"48 (Brasil- MPAS, 1975).

A Constituicdo Federal de 1988 constituiu 0 maior avango para a compreensao
do instituto. Além da abrangéncia com que passou a ser entendido o Direito de
Seguridade Social, a propria reabilitacao profissional daquelas pessoas nao aptas
ao trabalho passou a ser objetivo do Estado, cujo dever engloba a promocédo da

integragdo ao mercado de trabalho.

3.4 FUNCAO DO PROCESSO DE REABILITACAO PROFISSIONAL

46 TAKAHASHI, Maria Alice Batista; IGUTI, Aparecida Mari. As mudancas nas praticas de
reabilitacdo profissional da previdéncia social do Brasil: modernizagdo ou enfraquecimento da
protecdo social? Cadernos de Saude Publica, Rio de Janeiro, v.24, n.11, p.2661, nov. 2008.

47 SOARES, op. cit., p.134.

48 SOARES, Léa Beatriz Teixeira. Terapia ocupacional: légica do capital ou do trabalho. Sdo Paulo:
Hucitec, 1991. p.136.
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De acordo com Jacqueline Michels Bilhalva, a reabilitacdo possui dupla
finalidade porque se destina a aperfeicoar a capacidade de trabalho do segurado e a
evitar o desemprego em massa dos invalidos. No entanto, para ela a reabilitacdo
nao seria uma espécie de cobertura pecuniaria do risco social, mas a garantia de
fruicdo do beneficio de auxilio-doenca e ainda teria o condao de evitar a concessao

prematura da aposentadoria por invalidez:

Com efeito, a reabilitacdo profissional consubstancia um servico social
preferencialmente voltado ao segurado parcialmente incapacitado, que,
embora tenha sido considerado insuscetivel de recuperacdo para sua atividade
habitual, pode ser reabilitado para o exercicio de outra atividade profissional.
Repisando, cuida-se, nesse caso, de um processo que visa a garantir a
temporariedade da fruicdo do beneficio de auxilio-doenca e a evitar a fruicdo
prematura de um beneficio em principio permanente: a aposentadoria
por invalidez.49

Para Jose Pereza Lefero%, a reabilitacdo possuiria dois fundamentos
antropoldgicos, quais sejam: o direito ao trabalho e o direito a saide. Aquela assisténcia
social fundamentada na caridade ndo atenderia a dignidade humana para ele, pois 0
homem tem o direito de alcancar por si mesmo, por meio de seu trabalho, o
sustento. Além disso, o direito a salde garantiria ao individuo os meios adequados
para seu tratamento e recuperacgao.

O servico de reabilitagdo profissional do Instituto Nacional do Seguro Social
€ um dos servigos de cunho social que a instituicdo disponibiliza para os segurados
e em algumas situagdes para dependentes, inclusive para aposentados. Além disso, ha
o0 servigo de protetizagdes para aqueles que necessitam de préteses, apos avaliacado
e prescricdo da equipe técnica. Assim, o servi¢o prestado vai além da reinsercdo no
mercado de trabalho.

No que tange a esses servi¢cos diversos fornecidos pelo Instituto Nacional do

Seguro Social, ensina Fabio Zambitte Ibrahim que:

49 BILHALVA, Jacqueline Michels. Reabilitagdo profissional incompleta. In: LUGON, Luiz Carlos de
Castro; LAZZARI, Jodo Batista. Curso modular de direito previdenciario. Floriandpolis:
Conceito, 2007. p.474.

50 LENERO, Jose Perez. Ideario de La rehabilitacion profesional de 10s invalidos. Madrid: Graficas
Canales, 1961. p.38. apud BILHALVA, op. cit., p.471.
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Quando indispensaveis ao desenvolvimento do processo de reabilitacdo
profissional, o INSS fornecera aos segurados, inclusive aposentados, em
carater obrigatorio, protese e Ortese, seu reparo ou substituicdo, instrumentos
de auxilio para locomogdo, bem como equipamentos necessarios a habilitagéo
e a reabilitacdo profissional, transporte urbano e alimentagéo e, na medida

das possibilidades do Instituto, aos seus dependentes.>!

Por possuir o carater antropoldgico duplice asseverado por Jose Pereza
Lefiero52, a reabilitacdo profissional seria, na opinido de Jacqueline Bilhalvas3, um
servico de natureza pecuniaria, complementar ao auxilio-doenca, embora possa ser
prestado aquele que néo seja segurado. Diante disso, esse servico existe tanto no
ambito contributivo da Previdéncia Social quanto no n&o contributivo da Assisténcia
Social, como anteriormente afirmado.

Estdo insertos no paragrafo Gnico do artigo 89 da Lei n.° 8.213/1991 os
elementos que devem ser fornecidos pelo Instituto Nacional do Seguro Social e que

compreendem a reabilitagcdo profissional, a saber:

a) o fornecimento de aparelho de prétese, orntese e instrumentos de auxilio
para locomogdo quando a perda ou reducdo da capacidade funcional
puder ser atenuada por seu uso e dos equipamentos necessarios a
habilitacdo e reabilitac@o social e profissional;

b) a reparacdo ou a substituicio dos aparelhos mencionados no inciso
anterior, desgastados pelo uso normal ou por ocorréncia estranha a
vontade do beneficiario;

c) o transporte do acidentado do trabalho, quando necessario.

Segundo Lucimara Lopes Palma34, o processo de reabilitagdo tem inicio com
a realizacdo de uma pericia de triagem, a qual verifica a possibilidade de entrada
daquele incapacitado no programa de reabilitacdo ou, até mesmo, se ja4 € o caso de

concessao de aposentadoria por invalidez.

51 IBRAHIM, Féabio Zambitte. Curso de direito previdenciario. 15.ed. Rio de Janeiro: Impetus,
2010. p.706.

52 LENERO, Jose Perez, op. cit., p.475 apud BILHALVA, Jacqueline Michels. Reabilitagéo profissional
incompleta. In: LUGON, Luiz Carlos de Castro; LAZZARI, Jodo Batista. Curso modular de direito
previdenciario. Florianépolis: Conceito, 2007. p.472.

53 BILHALVA, op. cit., p.471.
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Os grupos de reabilitandos s&o atendidos por psicélogos, terapeutas
ocupacionais, assistentes sociais, dentre outros profissionais. Cada pessoa é
atendida por um profissional responsavel por aquele grupo, o orientador, que realiza
uma entrevista inicial, indagando-a acerca de seus planos para o futuro, quais suas
experiéncias passadas e o que poderia ser feito por ela, tendo em conta que as
vezes é necessaria uma mudanca radical da atividade que aquela pessoa estava
acostumada a realizar durante toda sua vida.

A execucdo dessa programacdo profissional, assim, ocorre mediante o
trabalho de equipe multifuncional e é, de acordo com Fabio Ibrahim, "desenvolvida
por meio de cursos e/ou treinamentos, ha comunidade, por meio de contratos, acordos
e convénios com instituicbes e empresas publicas ou privadas"ss.

O tempo médio de permanéncia no programa em ambito nacional € de 180
dias. Porém, o processo de reabilitacdo em Curitiba dura em média 380 dias para o
segurado, com excegdes pontuais, pois a pessoa ndo pode ser encaminhada para
gualquer curso disponivel. Além da escolarizacdo, séo oferecidos cursos nos Liceus
de Oficio e alguns cursos sao disponibilizados pelo Servico Nacional de Aprendizagem
Social (SENAC).

Todavia, a assistente social referida destaca uma dificuldade em contratar,
mesmo pelo processo de licitagdo, mais cursos especificos, que atendam a diversidade
das necessidades de cada segurado, um dos diversos obstaculos que deverao ser
vencidos no futuro pela autarquia federal para a plena prestacao do servico.

Apoés a conclusdo do processo de reabilitacdo, a Previdéncia Social emite
certificado individual indicando quais as atividades que aquele beneficiario esta apto
a exercer, conforme disposto no artigo 92 da Lei n.° 8.213/1991. O reabilitado também
passa a integrar as cotas que devem ser oferecidas nas empresas, atendidos 0s
critérios estabelecidos no artigo 93 da Lei n.° 8.213/1991.

Contudo, em relacdo a emissdo do certificado individual que atesta que

aquele segurado esta reabilitado, € preciso fazer algumas consideracdes, segundo

54 Lucimara Lopes de Palma é Assistente Social do INSS e Responsavel Técnica pela Equipe de
Reabilitacdo Profissional da Geréncia Executiva de Curitiba. Os dados constantes neste capitulo
foram fornecidos por ela em entrevista realizada em 26 abr. 2012.

55 IBRAHIM, Fabio Zambitte. Curso de direito previdenciario. 15.ed. Rio de Janeiro: Impetus,
2010. p.706.
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Wladmir Novaes Martinez, pois a simples emissao deste certificado ndo garante que

aquele individuo esta totalmente pronto para o retorno as suas atividades:

[...] ndo é impossivel que tenha sido emitido um Certificado de Reabilitacéo
Profissional para alguém sem ter sido preparado completamente para a fase
seguinte de sua recuperacao (pois essa recuperacdo, de regra, comeca ha

mente do trabalhador).56

Além disso, alguns autores entendem que a reabilitacdo profissional somente
cumpriria sua fungcédo quando transformasse aquele individuo inapto em apto para as
atividades laborais, levando-se em conta a paridade remuneratoria, ou seja, a nova
atividade a ser desenvolvida pelo segurado deve ser compativel financeiramente

com a anterior, conforme entendimento de Diego Franco Gongalves:

N&o pode o 6rgéo previdenciario simplesmente reabilitar o segurado, emitir
um certificado de conclusdo de um curso qualquer e considera-lo apto a
retornar ao mercado de trabalho. Embora a lei ndo seja taxativa, a Paridade
Remuneratéria é insita ao sistema de Seguro Social, pois a medida que o
segurado confia e contribui para este sistema, a contraprestacdo que se
espera deve ser adequada e digna de modo a garantir o seu status quo.>?

Apesar do éxito em alguns casos, a autarquia federal n&o realiza o
preceituado no artigo 89 da Lei dos Beneficios em sua plenitude, pois reabilitar
tornou-se, com as crescentes exigéncias do mercado de trabalho e complexidades
sociais, uma arte complexa. Ademais, o sucesso do processo de reabilitacdo nao
depende s6 da equipe do Instituto Nacional do Seguro Social ou das empresas,
mas, também, do segurado, o qual deve demonstrar vontade e comprometimento
com o tratamento.

Nesse sentido, é preciso destacar que ha casos em gue o0 segurado apresenta
resisténcia para a realizacdo do processo reabilitatorio. Pode acontecer a negacéo
da participacdo no servico em questdo, mesmo com a declaracdo médica de que a
incapacidade daquele individuo é parcial e estando as condi¢des pessoais favoraveis

(uma pessoa jovem, com um grau meédio de instrucdo, por exemplo). Os motivos

56 MARTINEZ, WIladimir Novaes. Controvérsias sobre a reabilitacdo profissional. Revista LTr:
Legislacédo do Trabalho, Sdo Paulo, v.76, n.2, ex. 1, p.139, fev. 2012.
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para tal situacdo podem ser os mais diversos: discordancia da possibilidade de
retorno ao trabalho, por entender o segurado que sua incapacidade configura inaptidao
total, ou preferéncia em receber o beneficio previdenciario indefinidamente.

De fato, a legislacdo referente ao instituo ndo prevé a obrigatoriedade do
o6rgdo competente em recolocar o segurado parcial ou totalmente incapaz no mercado
de trabalho, como outrora.58 No entanto, nos termos da legislacdo vigente (artigo 89
da Lei n.° 8.213/1991), este processo de reabilitacdo deve oferecer para o reabilitando
0S meios necessarios para sua efetiva readaptacao profissional e social que viabilizem

sua participacé&o no mercado de trabalho.

3.5 REABILITACAO PROFISSIONAL INCOMPLETA

H& casos em que o segurado ndo € encaminhado para a reabilitacdo
profissional adequada, a qual de fato o prepararia para o mercado de trabalho. O fato
de a pessoa melhorar sua escolaridade, por exemplo, por si sG, ndo se demonstra
suficiente para sua reinser¢do no mercado de trabalho.

Em razado da peculiaridade de cada situacdo, varios julgados demonstram
gue algumas vezes ndo é possivel ao Instituto Nacional do Seguro Social cumprir
efetivamente a previséo inserta no inciso lll, do artigo 104, do Decreto n.° 3.048/1999,
fazendo-se necesséria a prorrogacdo do beneficio de auxilio-doenca até a efetiva
reabilitacdo profissional do segurado, o que se demonstraria perfeitamente viavel em
decorréncia de critérios como a idade do individuo e a limitag&o fisica que o acomete.

E indiscutivel a necessidade de a Previdéncia Social e o Poder Judiciario
refletirem melhor sobre a situac&o da reabilitac&do profissional, pois deve-se evitar que 0
beneficio de carater temporario (auxilio-doenga) se prolongue de forma indevida, ou que

se negue injustamente o beneficio da aposentadoria por invalidez, de carater permanente.

57 GONCALVES, Diego Franco. Reabilitacdo profissional e paridade remuneratéria. Revista de
Previdéncia Social, Sdo Paulo, v.34, n.353, p.316, abr. 2010.

58 A legislacdo brasileira ja garantiu expressamente a recolocacgio profissional ou reemprego. Com o
advento da Lei n.° 6.438/1977, suprimiu-se esta garantia.
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Conforme visto no topico anteriors®, crises econémicas as vezes culminam
em retrocessos legislativos. Ao vislumbrar a legislacdo atual, indaga-se se seria correto
afirmar um retrocesso na amplitude da protecédo dada pela reabilitagcdo profissional.
Para isso, afirma Jackeline Michels Bilhalva®0, é preciso reconhecer a ocorréncia da
reabilitacdo plena e da incompleta.

A reabilitacdo profissional plena compreenderia aquela situacédo de efetiva
recolocacao profissional do segurado ou o reemprego deste reabilitando, que durante
este processo receberia o beneficio de auxilio-doenca. De outro lado, existiriam
situacOes em que a reabilitagcdo seria incompleta, casos que denotariam a presenca

de um servico publico que ndo logrou sua finalidade:

A nocéo de reabilitacdo profissional incompleta pressupfe a ideia de servico
publico ineficiente. Representa o tipo classico de reabilitagdo que, embora
seja totalmente orientada para a recolocagdo profissional ou o reemprego
do reabilitando, ndo garante efetivamente a efetivacdo da recolocacéo ou do
reemprego pela Previdéncia Social. Configura aquela espécie de reabilitacdo
gue somente é dada como concluida quando ao reabilitado fica suficientemente
garantida a possibilidade de recolocacgéo profissional ou reemprego. Se o
processo de reabilitacdo profissional findar sem que essa garantia seja
suficiente, afigurar-se-a presente uma hipétese de reabilitagdo profissional

incompleta que justificaré a concess&o de uma aposentadoria por invalidez. 61

A ideia de garantia insuficiente pode ser entendida pela combinacdo da
realidade, ou seja, as caracteristicas do mercado de trabalho, e o proprio direito a
reabilitacdo profissional que, por sua vez, possui fundamento nos direitos a saude e
ao trabalho. Algumas circunstancias devem ser consideradas para fins de reabilitagéo,
como as condi¢des pessoais do segurado. Neste aspecto, seria imprescindivel analisar
a escolaridade, a formacédo e as experiéncias profissionais, a idade, os obstaculos

do mercado de trabalho e a prépria vontade do segurado em ser reabilitado.

59 No topico "funcdo da reabilitacdo profissional”, mencionou-se que a legislagdo brasileira ndo garante
o reemprego. No entanto, este ja foi garantido expressamente antes de 1977.

60 BILHALVA, Jacqueline Michels. Reabilitagdo profissional incompleta. In: LUGON, Luiz Carlos de
Castro; LAZZARI, Jodo Batista. Curso modular de direito previdenciario. Florianopolis:
Conceito, 2007. p.480.

61 Id.
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Para a Jacqueline Michels Bilhalva®2, teriam que ser levadas em conta,
ainda, duas circunstancias. Uma circunstancia de ordem geral que seria o perfil do
mercado de trabalho da regido e outra de ordem pessoal que diz respeito ao nivel de
motivagcdo e comprometimento do reabilitando. O processo de reabilitagdo deve ser
realizado, assim, no local em que vive o segurado ou, sendo necesséria sua efetivacao
em outro lugar, devem-se conceder os auxilios expostos em lei. No que tange ao
aspecto pessoal, € sabido que a motivagéo se torna importante elemento neste processo
e, havendo necessidade, deve-se conceder ao reabilitando auxilio psicoldgico ou
psiquiatrico para se alcancar éxito.

Para referida autora, € imprescindivel que o processo de reabilitacdo considere
se 0 exercicio daquela atividade para a qual o individuo esta sendo certificado é
compativel com a regido em que ele vive e se suas condicdes pessoais permitem a

conclusao exitosa desse processo:

Mesmo a recomendagédo para 0 exercicio de um trabalho por conta propria
tem de ser compativel com o mercado de trabalho da regiao do reabilitando,
pois embora tecnicamente ele possa ter sido reabilitado para trabalhar por
conta prépria com artesanato, por exemplo, se na sua regido ele ndo puder
sobreviver do artesanato, entdo essa nao tera sido a melhor escolha. E se,
levando em conta a sua idade, 0 seu grau de escolaridade e as suas aptiddes
ele ndo puder ser reabilitado para o exercicio de nenhuma outra atividade que
tenha mercado de trabalho na sua regido, o que, no ambito jurisdicional,
pode ser aferido por uma pericia socioeconémica, entdo sua reabilitagdo ha
de ser reconhecida concretamente como incompleta, justificando-se a

concessdo de uma aposentadoria por invalidez.63

A reabilitacéo profissional incompleta fica, assim, caracterizada quando o
Instituto Nacional de Seguridade Social emitir, em relacéo ao reabilitando, certificado
individual que demonstre atividades que poderiam ser exercidas pelo segurado,
porém que, na realidade, sdo incompativeis com suas circunstancias pessoais ou

gue néo estao disponiveis no mercado de trabalho daquela regiéo.

62 |bid., p.484.

63 BILHALVA, Jacqueline Michels. Reabilitacdo profissional incompleta. In: LUGON, Luiz Carlos de
Castro; LAZZARI, Jodo Batista. Curso modular de direito previdenciario. Florianopolis:
Conceito, 2007. p.482.
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4 A REINSERCAO DO REABILITADO NO MERCADO DE TRABALHO

4.1 OBSTACULOS A REINSERCAO

A reabilitacdo profissional tem como objetivo proporcionar ao individuo as
condicdes necessarias para que concorra no mercado de trabalho de forma digna.
Todavia, o mercado de trabalho pode se mostrar retraido e ndo oferecer postos para
estes reabilitados. Ante a situagdo narrada, € preciso que a nogdo de recolocagao
no mercado de trabalho seja entendida de forma ampla, ou seja, ndo se esta falando
apenas em reemprego, mas em uma formagcao que ofereca ao sujeito chances de se
sobressair, como empregado ou por conta propria.

Destaca Daniel Pulino que é imprescindivel a andlise das condicdes pessoais
do individuo reabilitado ou em processo de reabilitacdo para que se possa concluir a

efetiva possibilidade de reinsergcdo no mercado de trabalho:

[...] este exame terd em mira, basicamente, avaliar a repercusséo do estado
clinico-fisico e psicologico-objetivo do segurado sobre sua capacidade de
trabalho em atividade que Ihe possibilite determinado nivel de subsisténcia
(capacidade de ganho). Assim, inevitavelmente, devem ser levados em
conta aspectos relativos a sua escolaridade (isto €, sua mais ou menos
completa formacdo escolar geral), sua formacdo profissional (ou seja,
cursos especificos e a propria experiéncia de trabalho que possam ser
aproveitadas para nova atividade), sua idade (de grande importancia, na
medida em que a reabilitacdo constitui um novo aprendizado) e, até certo
ponto, as dificuldades que serdo encontradas no mercado de trabalho.64

O processo de reabilitacdo também néo € simples. Lucimara Lopes Palma®s
ressalta que muitos casos encaminhados administrativa e judicialmente para a

reabilitagdo profissional sdo, as vezes, questionaveis, pois alguns segurados possuem

64 PULINO, Daniel. A aposentadoria por invalidez no direito positivo brasileiro. Sdo Paulo: LTr, 2001.
p.126 apud BILHALVA, Jacqueline Michels. Reabilitacao profissional incompleta. In: LUGON, Luiz
Carlos de Castro; LAZZARI, Jodo Batista. Curso modular de direito previdenciario.
Floriandpolis: Conceito, 2007. p.483.

65 Lucimara Lopes de Palma ¢ Assistente Social do INSS e Responsavel Técnica pela Equipe de
Reabilitacao Profissional da Geréncia Executiva de Curitiba. Os dados constantes neste trabalho
foram fornecidos por ela em entrevista realizada em 26 abr. 2012.
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perfil ndo compativel com a reabilitacdo, considerando a idade e escolaridade, por
exemplo, que séao fatores determinantes de aceitagdo no mercado de trabalho.

Para demonstrar a importancia da instrucdo formal, apresenta-se estudo
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, realizado na populacéo
em idade ativa, nas cidades de Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de Janeiro,
Séo Paulo e Porto Alegre entre os anos de 2003 e 2010 (de acordo com o0s grupos de
anos de estudos). Os dados permitem concluir que, quanto maior o grau de escolaridade,
maiores as chances da pessoa, mesmo limitada por alguma incapacidade, conseguir

inserir-se no mercado de trabalho:

TABELA 1- VARIACAO DA POPULACAO EM IDADE ATIVA, POR REGIOES
METROPOLITANAS, SEGUNDO OS GRUPOS DE ANOS DE ESTUDOS

GRUPOS DE ANOS DE ESTUDOS (em %)

PERIODO cﬁ;mnzzsrgzgda:;?o Oito a dez anos Onze anos ou
de estudo mais de estudo
anos de estudo

2004-2003 -1,0 0,4 6,2
2005-2004 -1,1 15 5,6
2006-2005 -0,5 -0,6 51
2007-2006 -1,3 0,6 57
2008-2007 -1,7 0,6 54
2009-2008 -1,9 0,8 51
2010-2009 -2,8 1,6 4,8
2010-2003 -9,8 49 447

FONTE: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Diretoria
de Pesquisas, Coordenacéo de Trabalho e Rendimento. Pesquisa Mensal
de Emprego. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/
indicadores/trabalhoerendimento/pme_nova/retrospectiva2003_2010.pdf>.
Acesso em: 23 ago. 2012

Pelos dados apresentados, verifica-se que a reducdo dos postos de trabalho
ocorre principalmente nos graus de instru¢cdo mais baixos. O que pode ter ocorrido € uma
substituicdo por méo de obra mais qualificada, j& que entre os graus de instrugdo mais
altos a admiss&o foi maior. E indiscutivel que quanto maior o grau de instru¢&o formal,
mais condi¢des o individuo tera de concorrer a uma vaga nesse competitivo espaco.

A quantidade de pessoas com deficiéncia ou reabilitadas qualificadas para o
mercado de trabalho moderno é realmente baixa. E 0 que se constatou de um estudo
realizado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) no qual se cruza

faixa etaria e grau de instrucdo dessas pessoas. 6

66 INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Diretoria de Pesquisas,
Coordenacdo de Trabalho e Rendimento. Pesquisa Mensal de Emprego. Disponivel em:
<http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/indicadores/trabalhoerendimento/pme_nova/retrospectiva
2003_2010.pdf>. Acesso em: 23 ago. 2012.
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Sem o grau de instrucdo desejado, mesmo com a insercao destas pessoas
no mercado de trabalho, ndo ha garantia de progressao nas funcdes, ou seja, muitas
vezes estas pessoas inserem-se no mercado de trabalho, mas ficam estagnadas em
suas fungdes, sem perspectivas de crescimento e melhores salarios. Tudo isso torna
nitida a necessidade de investir em educacdo para esses grupos.

A idade avancada também é fator de desvantagem se considerar que o
mercado de trabalho procura absorver pessoas mais jovens que possam lidar melhor
com a aceitacdo de comandos de suas chefias e sdo mais abertas as transformacdes
e novidades tecnoldgicas.

Os estudos divulgados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
corroboram essa afirmacéao. ldentificou-se a distribuicdo da populagdo economicamente
ativa de acordo com as faixas de idade analisadas nos anos de 2003 a 2010 nas
principais capitais brasileiras (quais sejam: Recife, Salvador, Belo Horizonte, Rio de
Janeiro, Sao Paulo e Porto Alegre). A concluséo foi de que, embora a mesma pesquisa
tenha demonstrado queda no nimero de pessoas desocupadas com cinquenta anos ou

mais, o mercado de trabalho ainda é restrito para este grupo, conforme tabela abaixo®7:

TABELA 2 - VARIAGAO DA POPULAGCAO ECONOMICAMENTE ATIVA, POR REGIOES
METROPOLITANAS, SEGUNDO A IDADE

. IDADE (em 1.000 pessoas)
PERIODO
18 a 24 anos 25 a 49 anos 50 anos ou mais
2004-2003 3.120 11.816 3.100
2005-2004 3.167 12,086 3.327
2006-2005 3.164 12.464 3.525
2007-2006 3.168 12.646 3.689
2008-2007 3.193 12.957 3.895
2009-2008 3.267 13.266 4.196
2010-2009 3.149 13.344 4.436
2010-2003 3.165 13.762 4,737

FONTE: INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Diretoria
de Pesquisas, Coordenacéo de Trabalho e Rendimento. Pesquisa Mensal
de Emprego. Disponivel em: <http://www.ibge.gov.br/home/estatistica/
indicadores/trabalhoerendimento/pme_nova/retrospectiva2003_2010.pdf>.
Acesso em: 23 ago. 2012

Muitas vezes, ainda, a necessidade de reabilitacdo ndo € constatada na primeira

pericia administrativa, o que implica dizer que o segurado pode, por exemplo, perceber

67 Pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica demonstra que as pessoas
desocupadas com mais de cinquenta anos passaram de 14,2% da populacao destas cidades para
7,4% em 2010. (Disponivel em: <http://mww.ibge.gov.br/home/estatistica/indicadores/trabalhoe
rendimento/pme_nova/retrospectiva2003_2010.pdf>. Acesso em: 23 ago. 2012).
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beneficio de auxilio-doencga por muito tempo, diminuindo suas chances de retorno ao
mercado de trabalho por ter ficado longo periodo afastado, desatualizando-se.

Outra grande barreira que torna o processo de reabilitacdo incompleto, de
acordo com Lucimara Lopes Palma®8, sdo as empresas que ndo concordam em
receber aquele trabalhador readaptado novamente ou as empresas que ndo cumprem
0 namero minimo legalmente previsto de vagas para os reabilitados e pessoas com
deficiéncia. Além disso, os altos salarios antes recebidos pelo segurado em seu
vinculo empregaticio anterior e o tempo em que este fica afastado de suas
atividades contribuem para que as empresas se apresentem relutantes em seu papel
no processo de reabilitagdo profissional.

Em relacdo as pericias médicas, pode ocorrer discordancia entre a pericia
realizada pelo Instituto Nacional do Seguro Social e a pericia realizada pelo médico
do trabalho contratado pela empresa empregadora, pois o primeiro busca cumprir os
fins da autarquia, de acordo com os critérios objetivos da lei, ja o segundo tenta
conciliar os interesses econdmicos da empresa e a participacao do reabilitado para a
realizacdo disso. Este é, também, um grande impasse entre empresa e Instituto
Nacional do Seguro Social para a conclusao efetiva do processo de reabilitagdo.

O estado fisico e psicologico do trabalhador, bem como as condi¢cbes do
ambiente em que este trabalha sdo essenciais para uma boa adaptacdo, que é
a concretizacdo da reabilitagdo no ambito laboral, conforme ensina Wladmir

Novaes Martinez:

[...] um sucesso na readaptacdo dependera do estado fisico, ergométrico e
psicolégico do trabalhador quando do retorno a atividade e das condicdes
materiais do ambiente de trabalho. Existem perdas humanas jamais recuperadas,
sem culpa da empresa, por conta da idade do obreiro, suas habilidades
pessoais, disposicdo para o trabalho, uma volicdo pessoal, natureza da
limitag&o imposta em virtude da doenca ou do acidente do trabalho.69

68 Os dados constantes neste trabalho foram fornecidos pela Responsavel Técnica da Equipe de
Reabilitacao Profissional de Curitiba em entrevista realizada em 26 abr. 2012.

69 MARTINEZ, WIladimir Novaes. Controvérsias sobre a reabilitagdo profissional. Revista LTr:
Legislacédo do Trabalho, Sdo Paulo, v.76, n.2, ex. 1, p.138, fev. 2012.
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Ainda segundo o autor”9, nos casos de sérios transtornos mentais, em que o
prognéstico é de dificil conclusdo e a probabilidade de recuperacdo da sanidade
intelectual é baixa, a Unica solugdo viavel seria a concessdo do beneficio de
aposentadoria por invalidez, sendo a reabilitacdo profissional muito provavelmente
desperdicio de dinheiro publico e desrespeito a condicdo do segurado.

De acordo com levantamento realizado pela Responsavel Técnica da Equipe
de Reabilitagdo Profissional de Curitiba, em 2011 este setor do INSS recebeu seiscentas
e sessenta e cinco pessoas encaminhadas pela via administrativa, cento e dezenove
pelo poder judiciario, trinta e seis para receberem préteses, perfazendo um total de
oitocentos e vinte pessoas. Destas, foram reabilitados trinta e seis por cento.”1

Os dados nacionais chamam mais a atencdo. A 17.% edicdo do Anuério
Estatistico da Previdéncia Social (AEPS)72 demonstra que somente 3,06% de todos
os auxilios-doenca concedidos pelo Instituto Nacional do Seguro Social passaram
pelo processo de reabilitacéo profissional.

Para melhorar este percentual, bem como tentar minimizar as reabilitacdes
incompletas, a equipe de reabilitacdo profissional do Instituto Nacional do Seguro
Social tem atuado de diversas maneiras, como em visitas as empresas e palestras
informativas. Terapeutas, psicologos e psiquiatras acompanham os segurados, o
gue também se mostra importante, tendo em vista que o reabilitando apresenta, na
maioria das vezes, falta de motivacdo ante sua situagdo, pois se encontra doente,
afastado do mercado de trabalho e dependente de um beneficio ou ajuda para poder
se sustentar.

E imprescindivel que o perito do Instituto Nacional do Seguro Social, no ambito
administrativo, e o juiz ponderem acerca da limitagdo ao mercado de trabalho sofrida

pela pessoa que requer a concessdo do beneficio por incapacidade. Nao seria

70 MARTINEZ, WIadimir Novaes. Controvérsias sobre a reabilitagdo profissional. Revista LTr:
Legislacédo do Trabalho, Sdo Paulo, v.76, n.2, ex. 1, p.138, fev. 2012.

71 Os dados constantes neste trabalho foram fornecidos pela Responsavel Técnica da Equipe de
Reabilitacao Profissional de Curitiba em entrevista realizada em 26 abr. 2012.

72 ANUARIO ESTATISTICO DA PREVIDENCIA SOCIAL. Disponivel em: <www.inss.gov.br/arquivos/
office/3_091028-191015-957.pdf> apud GONCALVES, Diego Franco. Reabilitagdo profissional e
paridade remuneratoria. Revista de Previdéncia Social, S&o Paulo, v.34, n.353, p.314, abr. 2010.


http://www.inss.gov.br/arquivos/office/3_091028-191015-957.pdf
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plausivel supor que a mera reabilitacdo profissional das pessoas que se encontram
nestas situacdes possibilitaria a obtencdo de vaga no restrito mercado de trabalho.

O estado de saude, que impede o segurado de exercer atividades que exijam
habilidades para as fun¢gbes com as quais esta acostumado, aliado as condi¢cdes
pessoais, demonstram as extremas limitacdes ao exercicio de atividades profissionais
capazes de lhes proporcionar sustento, de forma que a incapacidade nestes episddios
€, de fato, total e permanente.

De todo o exposto, conclui-se que, além daqueles critérios elencados por
Daniel Pulino3 para aferir se uma pessoa esta mesmo apta a reinserir-se no mercado
de trabalho, quais sejam, a escolaridade, formacé&o e experiéncias profissionais, idade e
dificuldades no mercado de trabalho, é necessario atentar-se a questdo da vontade
manifestada pelo individuo.

O sujeito reabilitando seria, nas palavras de Bilhalva7, um coautor do processo.
E claro que a reabilitagdo sera realizada de acordo com a vontade, mas também
respeitados os limites sociais e temporais para que 0s objetivos do processo se
efetivem. Por isso € indispensavel que se observe o perfil do mercado de trabalho da
regido em que o segurado se encontra e o nivel de motivacdo e comprometimento
apresentado para que a reabilitacdo seja exitosa.

Dificuldades semelhantes sdo enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia
gue querem inserir-se no mercado de trabalho, na maioria dos casos, pela primeira
vez. Ricardo Tadeu Marques da Fonseca?® destaca que, no ambito da Administracdo
Pudblica, o principal empecilho para contratacdes € o critério médico, pois ha uma

tendéncia em vetar a contratacéo sob o argumento de incompatibilidade com a funcéo.

73 PULINO, op. cit., p.126 apud BILHALVA, Jacqueline Michels. Reabilitacdo profissional incompleta.
In: LUGON, Luiz Carlos de Castro; LAZZARI, Jodo Batista. Curso modular de direito
previdenciario. Florianépolis: Conceito, 2007. p.483.

74 BILHALVA, op. cit. p.483.

75> FONSECA, Ricardo Tadeus Marques da. O mercado de trabalho e as leis de agéo afirmativa em prol
da pessoa portadora de deficiéncia. In: SEMINARIO INTERNACIONAL SOCIEDADE INCLUSIVA
PUC MINAS, 3., 2004, Belo Horizonte. Anais... Belo Horizonte, 24-28 maio 2004. Disponivel em:
<http://www.sociedadeinclusiva.pucminas.br/sem3/ricardo_tadeu_marques_fonseca.pdf>. Acesso
em: 23 ago. 2012.
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Nas relacdes privadas de trabalho, os problemas sdo mais sérios porque, de
acordo com Ricardo Tadeu Marques da Fonseca, ainda predomina uma viséo
assistencialista exarcebada sobre a legislacéo existente. Ocorre também em muitos
casos que as pessoas com deficiéncia recebem um beneficio assistencial que acaba
por desencoraja-las a ingressar no mercado de trabalho, o que excluiria tal beneficio.

Diante desta situacdo, o autor argumenta que deveria ser criado um beneficio
previdenciario a pessoa com deficiéncia, semelhante ao auxilio-acidente ja existente,

ou seja, um beneficio que possa ser cumulado com salério:

E urgente a criagdo de um beneficio previdenciario, semelhante ao auxilio-
acidente, que devera ser pago a todo portador de deficiéncia que, vencendo
suas dificuldades, habilite-se para o trabalho. E o que ocorre em situacéo
semelhante aos trabalhadores que se acidentam e se reabilitam. Passam, entéo,

a perceber um beneficio duradouro, suplementar denominado auxilio-acidente.”6

No entanto, uma das maiores barreiras para a contratacdo das pessoas com
deficiéncia e aceitacdo dos reabilitados, segundo as empresas, seria a falta de
gualificacdo. Tal problema evidencia-se nos dados apresentados pelo Ministério do
Trabalho e Emprego, os quais demonstram que 0 acréscimo das admissdes das

pessoas pela Lei de Cotas ocorreu nos empregos de menor remuneragao:

TABELA 3 - SALDO DE EMPREGO POR FAIXA SALARIAL- 2010

FAIXA SALARIAL ‘ SALDO DE EMPREGO
Até 0,5 salarios minimos 455
De0,51a1,0 3.584
Del,0lal5 3.443
Del1,51a10 -3.454
De 10,01 a 15,0 -28

FONTE: Ministério do Trabalho e Emprego- TEM

NOTA: Dados disponibilizados pelo Ministério do Trabalho e Emprego, referentes ao
ano de 2010. Disponivel em: <http://www.mte.gov.br/observatorio/indicadores
_boletim_03.pdf>. Acesso em: 08 ago. 2012.

76 FONSECA, Ricardo Tadeus Marques da. O mercado de trabalho e as leis de acgdo afirmativa em prol
da pessoa portadora de deficiéncia. In: SEMINARIO INTERNACIONAL SOCIEDADE INCLUSIVA
PUC MINAS, 3., 2004, Belo Horizonte. Anais... Belo Horizonte, 24-28 maio 2004. Disponivel em:
<http://www.sociedadeinclusiva.pucminas.br/sem3/ricardo_tadeu_marques_fonseca.pdf>. Acesso
em: 23 ago. 2012.
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Em que pese as dificuldades, é importante salientar que o saldo de admissdes
entre pessoas com deficiéncia, em especial deficiéncias fisicas, ainda foi positivo no
ano de 2010, conforme o Boletim de Indicadores do Mercado de Trabalho. 7

No entanto, do saldo positivo de vagas de trabalho existentes no ano de
2010, houve o impacto de muitas demissdes de reabilitados, o que demonstra que
os reabilitados sdo o0s que estdo encontrando mais resisténcia em reinserir-se no

mercado de trabalho, pelos motivos ja expostos.

4.2 ENTENDIMENTO  JURISPRUDENCIAL (TURMA REGIONAL DE
UNIFORMIZACAO DA 4.2 REGIAO)

A concesséao dos beneficios previdenciarios por incapacidade, quais sejam,
o auxilio-doenca, a aposentadoria por invalidez ou mesmo o auxilio-acidente, ndo
pode estar restrita ao laudo pericial.8

Critérios como a idade, escolaridade e possibilidade de reinsercdo no mercado
de trabalho devem ser levados em conta para se conceder referidos beneficios,

conforme demonstram os julgados:

EMENTA: INCIDENTE DE UNIFORMIZAC;AO. PREVIDENCIARIO.
CONVERSAO DE AUXILIO-DOENCA EM APOSENTADORIA POR INVALIDEZ.
CONDICOES PESSOAIS. AUSENCIA DE DIVERGENCIA ENTRE OS
JULGADOS. NAO CONHECIMENTO. 1. Esta Turma Regional de Uniformizag&o
firmou entendimento no sentido de que "A despeito do disposto no

77 Dados disponibilizados pelo Ministério do Trabalho e Emprego, referentes ao ano de 2010.
(OBSERVATORIO DO MERCADO DE TRABALHO NACIONAL DO MTE. Boletim de Indicadores
do Mercado de Trabalho. Disponivel em: <http://www.mte.gov.br/observatorio/indicadores_
boletim_03.pdf>. Acesso em: 08 ago. 2012).

78 Embora o juiz ndo esteja adstrito ao laudo pericial, este deve ser acolhido quando nada o
desmereca e as conclusdes periciais mostrarem-se adequadas. Diante disso, foram anexados ao
fim deste trabalho duas sentencas e as pericias médicas que as embasaram. Na primeira pericia
médica (PERICIA 1), a perita judicial constatou que a incapacidade para o trabalho que acomete o
autor é temporaria. Tal concluséao foi acolhida pelo juiz do processo, o qual determinou que o autor
deverd comparecer ao servico de Reabilitagcdo Profissional ou seu beneficio de auxilio-doenca
sera suspenso (SENTENCA 1). De outro lado, na segunda pericia médica foi constatada a
incapacidade permanente da segurada para o trabalho (PERICIA 2). Devido & sobreposicdes de
doengas que a acometem, sua idade avancada e baixa escolaridade, o juiz entendeu por bem a
concesséo do beneficio de aposentadoria por invalidez (SENTENCA 2).


http://www.mte.gov.br/observatorio/indicadores_boletim_03.pdf.%20Acessado%20em%2008/08/2012
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paragrafo 1.° do artigo 43 da Lei 8213/1991, mas a partir de uma
interpretacdo sistematica da legislagcdo, conclui-se que a incapacidade para
o trabalho n&o pode ser avaliada tdo somente do ponto de vista médico.
A mera existéncia de incapacidade parcial ndo impede a concesséo de
aposentadoria por invalidez quando os fatores pessoais demonstrarem
que, na pratica, ndo é possivel a reinsercdo do segurado no mercado de
trabalho." (IJUJEF 2007.70.51.003521-5, Turma Regional de Uniformizacéo
da 4.% Regido, Relatora Ana Beatriz Vieira da Luz Palumbo, D.E.
01/09/2009) 2. Aco6rdao recorrido possui consonéncia com o acérdao
paradigma, uma vez que as condicdes pessoais da autora nao foram
desconsideradas na analise da concessdo do beneficio por incapacidade.
3. Incidente de uniformizacdo ndo conhecido. (IUJEF 0002748-
23.2008.404.7163, Turma Regional de Uniformizag&do da 4.% Regido, Relator
Alberi Augusto Soares da Silva, D.E. 08/04/2011).79

Muitas vezes, a reabilitacdo € invidvel ndo por razdes médicas ou decorrentes
do contorno da incapacidade, mas por motivos que extrapolam os argumentos
médicos-objetivos e que o intérprete do direito tem que enfrentar. No julgado acima,
verifica-se que ocorreu uma leitura sistematica da legislacdo, ou seja, uma interpretacao
favoravel ao segurado, pois, embora a sua incapacidade fosse parcial, concluiu-se

gue os fatores pessoais impediriam sua reinsercdo no mercado de trabalho.

EMENTA: PREVIDENCIARIO. AUXILIO-DOENCA/APOSENTADORIA POR
INVALIDEZ. INCAPACIDADE LABORAL. TERMO INICIAL. 1. Tratando-se
de auxilio-doenca ou aposentadoria por invalidez, o Julgador firma sua
convicgdo, via de regra, por meio da prova pericial. 2. Considerando as
conclusdes do perito judicial de que a parte autora esta definitivamente
incapacitada para o exercicio de atividades laborativas e ponderando,
também, acerca de suas condi¢cBes pessoais — especialmente tendo
em vista que esta com 54 anos de idade, possui baixa escolaridade e
qualificagcdo profissional restrita —, mostra-se inviavel a sua reabilitagéo,
razao pela qual é devido o beneficio de aposentadoria por invalidez. 3.
Tendo o conjunto probatdrio apontado a existéncia da incapacidade laboral
desde a época do cancelamento administrativo, o beneficio é devido desde
entdo. (TRF4, AC 0007264-75.2012.404.9999, Sexta Turma, Relator Roger

Raupp Rios, D.E. 26/07/2012).80

Ao contrério do julgado anterior, no caso acima a prova pericial demonstrou
gue a parte autora estava definitivamente incapacitada ao exercicio de suas atividades

laborais. Isto ndo impediu, todavia, que também fossem analisadas suas condi¢des

79 Disponivel em: <http://jurisprudencia.trf4.jus.br/pesquisa/resultado_pesquisa>. Acesso em: 06 ago.
2012. Grifou-se.

80 |d. Grifou-se.
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pessoais, como a idade, grau de instrucdo e qualificacdo profissional que corroboraram

a necessidade de concesséao do beneficio de aposentadoria por invalidez.

EMENTA: PREVIDENCIARIO. AUXILIO-DOENGCA/APOSENTADORIA POR
INVALIDEZ. INCAPACIDADE LABORAL. TERMO INICIAL. 1. Tratando-se
de auxilio-doenca ou aposentadoria por invalidez, o Julgador firma sua
convicgdo, via de regra, por meio da prova pericial. 2. Considerando as
conclusbes do perito judicial de que a parte autora esta definitivamente
incapacitada para o exercicio de atividades laborativas e ponderando,
também, acerca de suas condi¢cdes, mostra-se inviavel a sua reabilitacao,
razao pela qual é devido o beneficio de aposentadoria por invalidez. 3.
Tendo o conjunto probatério apontado a existéncia de incapacidade laboral
desde a época do cancelamento administrativo, o beneficio de auxilio-doenca é
devido desde entdo, convertido em aposentadoria por invalidez a partir da
pericia médica judicial. (TRF4, APELREEX 0000629-78.2012.404.9999,

Sexta Turma, Relator Roger Raupp Rios, D.E. 01/08/2012).81

Mais uma vez o processo de reabilitacéo profissional mostrou-se inviavel em
razdo da existéncia de incapacidade definitiva, mas também por causa das condi¢cdes

pessoais o segurado.

EMENTA: PREVIDENCIARIO. MANDADO DE SEGURANCA. REABILITACAO
PROFISSIONAL DETERMINADA JUDICIALMENTE. Tendo o beneficio de
auxilio-doenca acidentario sido suspenso sem que houvesse o cumprimento
integral de decisdo judicial que condenou a Autarquia Previdenciaria a
manter o beneficio até a efetiva readaptacéo profissional do autor para o
exercicio de nova atividade que Ihe garantisse a subsisténcia (ou, sendo
considerado irrecuperavel, até a concesséo da aposentadoria por invalidez),
nos termos dos arts. 62 e 89 da Lei n.°8.213/91, o beneficio de auxilio-
doenca acidentario ndo poderia ter sido cancelado ao argumento de
inexisténcia de incapacidade para o trabalho. (TRF4, AC 5000563-
30.2010.404.7203, Sexta Turma, Relator p/ Acérddo Roger Raupp Rios,

D.E. 02/08/2012).82

O Tribunal Regional Federal da 4.% Regido tem entendido que se o segurado
estiver definitivamente incapacitado para o exercicio de sua atividade habitual, tem
direito & percepcao de auxilio-doencga até que, depois de submetido a processo de
reabilitacdo profissional, seja dado como reabilitado para o desenvolvimento de atividade

compativel com suas limitacdes funcionais. Sendo considerado insuscetivel de

81 Disponivel em: <http://jurisprudencia.trf4.jus.br/pesquisa/resultado_pesquisa>. Acesso em: 06 ago.
2012. Grifou-se.

82 |d.
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reabilitacdo para o desempenho de nova atividade que possa lhe garantir a subsisténcia,
deve ser aposentado por invalidez (artigos 59, 62 e 42 da Lei n.° 8.213/1991).

De outro lado, ha casos em que ocorre o inverso, ou seja, as condicdes pessoais
do segurado ndo permitem uma concessao prematura do beneficio de aposentadoria por
invalidez. Sao situacdes especificas em que o magistrado vislumbrara a possibilidade

do processo de reabilitacdo completar-se com éxito, como no julgado abaixo:

EMENTA: PREVIDENCIARIO. APOSENTADORIA POR INVALIDEZ OU
AUXILIO-DOENCA. DOENCA PREEXISTENTE. INOCORRENCIA.
DEFICIENCIA VISUAL SEVERA. INCAPACIDADE LABORAL PARCIAL.
CONDICOES PESSOAIS. AUXILIO-DOENCA E REABILITACAO
PROFISSIONAL. 1. Comprovadas a filiacdo ao RGPS em 01/01/2008 e o
diagnéstico da patologia 6 meses apds encerrado o Ultimo vinculo
trabalhista, ndo ha que se falar em doenca preexistente a filiagdo, nem em
perda da qualidade de segurado. 2. Nas acfes em que se objetiva a
concessado ou o restabelecimento de beneficio por incapacidade, o julgador
firma seu convencimento, via de regra, com base na prova pericial. 3.
Tratando-se de incapacidade parcial, e levando em consideracdo as
condicbes pessoais do segurado (22 anos de idade, com 2.° grau
completo, que ja exerceu funcdo de responsabilidade, trabalhando
como caixa em estabelecimento comercial de importancia no ramo
varejista), cabivel a concessao de auxilio-doenca para fins de reabilitacéo
profissional. (TRF4, APELREEX 0020460-49.2011.404.9999, Sexta Turma,

Relatora p/ Acorddo Salise Monteiro Sanchotene, D.E. 01/08/2012).83

Esta breve andlise jurisprudencial permite concluir que as condicdes pessoais do
segurado em relac&o a possibilidade de retorno ou ndo ao mercado de trabalho devem
ser consideradas quando da concessédo do beneficio previdenciario. Tratando-se de
incapacidade parcial e condicbes pessoais que o favoregam para concorrer a uma
vaga no mercado de trabalho, é perfeitamente possivel e deve ser recomendada a

reabilitacdo profissional, a exemplo do julgado acima.

83 Disponivel em: <http://jurisprudencia.trf4.jus.br/pesquisa/resultado_pesquisa>. Acesso em: 06 ago. 2012.
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4.3 POLITICA DE COTAS: UMA FORMA DE VIABILIZAR A REINSERCAO?

4.3.1 Acdes afirmativas

As acles afirmativas possuem um carater de compensacdo. Ao perceber
gue a simples proibicdo de discriminar ndo faz surgir os efeitos pretendidos, tém-se as
acOes afirmativas que objetivam a inclusdo de grupos notoriamente discriminados,
possibilitando-lhes a fruicdo dos direitos fundamentais garantidos constitucionalmente.
Desse modo, as ac¢Oes afirmativas podem decorrer tanto da lei quanto de decisdes

judiciais. E este o conceito dado por Joaquim Barbosa Gomes:

As acdes afirmativas podem ser definidas como um conjunto de politicas
publicas e privadas de carater compulsério, facultativo ou voluntario, concebida
com vistas ao combate a discriminacdo racial, de género e de origem
nacional, bem como para corrigir os efeitos presentes da discriminacéo
praticada no passado, tendo por objetivo a concretizacéo do ideal de efetiva
igualdade de acesso a bens fundamentais como a educagio e o emprego.84

Discorre Ricardo Tadeu Marques da Fonseca® que, diante deste conceito
trazido por Barbosa Gomes, o0 que se quer é superar aquela ideia de apenas proibir
gue se discriminasse, fazendo-se com que, por meio de acdes eminentemente
positivas, haja uma compensa¢cdo dos danos causados no passado. Para aquele
autor, as ac¢Oes afirmativas objetivam implantar providéncias a serem tomadas pelos
orgaos publicos ou privados para "[...] promover a inclusdo de grupos notoriamente
discriminados, possibilitando-lhes o acesso aos espagcos sociais e a fruicdo de

direitos fundamentais, com vistas a realizagao da efetiva igualdade constitucional8é.

84 GOMES, Joaquim B. Barbosa. Acdo afirmativa e principio constitucional da igualdade: o
direito como instrumento de transformacdo social. A experiéncia dos EUA. Rio de Janeiro:
Renovar, 2001. p.40.

85 FONSECA, Ricardo Tadeu Marques da. O trabalho da pessoa com deficiéncia e a lapidacdo
dos direitos humanos: o direito do trabalho uma acgéo afirmativa. S&o Paulo: LTr, 2006. p.184.

86 |bid., p.185.
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7

O trabalho é direito de todos e é o meio mais eficiente para extinguir a
marginalizacdo e promover a inclusdo social. As pessoas com deficiéncia e as
reabilitadas carecem dessas politicas afirmativas para que ocorra sua inclusdo no
mercado de trabalho e 14 possam se manter, contribuindo para a economia nacional.
Os obstaculos encontrados por essas pessoas podem ser minimizados pela execucao
dessas ac¢des, as quais promovem seguranca e salde no ambiente laboral.

Hé& diversas modalidades de insercdo no mercado de trabalho que decorrem
de acgGes afirmativas. O Decreto n.° 3.298/1999 enumera algumas formas: o trabalho
protegido, o trabalho em colocacdo competitiva, o trabalho em colocagéo seletiva, o
trabalho por conta propria, o trabalho em cooperativas de trabalho e o trabalho em
sistema de economia familiar.

O trabalho protegido diz respeito aos programas realizados por oficinas
protegidas de producgédo, ou seja, oficinas encarregadas de desenvolver jovens e adultos
para o exercicio de atividades laborativas, mas sempre atreladas as entidades
beneficentes publicas ou privadas.

Em relacdo ao trabalho em colocacdo competitiva, tem-se que este é o
contrato normal de trabalho no qual se insere o sistema de cotas previsto na Lei
n.° 8.213/1991. Ja o trabalho em colocacdo seletiva diz respeito também ao
processo de contratacdo regular, mas que depende de procedimentos e apoios
especiais para se concretizar.

O trabalho por conta préopria é aquele realizado de forma autdbnoma.s?
O trabalho em cooperativas de trabalho fundamenta-se no interesse geral da comunidade
e o trabalho em sistema de economia familiar é aquele realizado em oficinas formadas
por pessoas da familia.

A efetivacdo dessas formas de trabalho, por meio de acdes afirmativas,
concretiza o principio da igualdade que pode ser visto, de acordo com Arion Sayao

Romitass, sob trés perspectivas: uma igualdade formal que compreende a ideia de

87 Nesta modalidade de trabalho, estdo ausentes os requisitos do artigo 2.° e 3.° da CLT, ou seja,
néo ha vinculo empregaticio firmado.

88 ROMITA, Arion Saydo. O acesso ao trabalho das pessoas deficientes perante o principio da
igualdade. Revista Génesis, n.15, v.86, p.184, fev. 2000 apud FONSECA, Ricardo Tadeu Marques
da. O trabalho da pessoa com deficiéncia e a lapidacdo dos direitos humanos: o direito do
trabalho uma agéo afirmativa. Sdo Paulo: LTr, 2006. p.147.
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aplicacdo de uma lei geral e abstrata, uma igualdade material que demonstraria o
dever genérico de garantia de condi¢cbes dignas as pessoas e uma igualdade real
qgue, viabilizada pela material, efetivamente acontece, a exemplo das normas de
acao afirmativa que possuem carater menos genérico e por isso atendem melhor as
necessidades especificas desse grupo de pessoas.

Em relacdo a esta perspectiva acerca do principio da igualdade, Esclarece
Ricardo Tadeu Marques da Fonseca que tanto a igualdade formal e a material, quanto a
real se complementam, ou seja, a politica de acdo afirmativa reflete os trés sentidos

do principio numa sociedade livre, justa e solidaria:

[...] a politica oficial de acdo afirmativa, expressa na Constituicdo e na lei
ordinaria brasileiras, reflete, acima de tudo, a constru¢do de uma sociedade
livre — igualdade formal-, justa- igualdade material- e solidaria- igualdade
real —, sendo, é claro, referente a Ultima e diretamente interdependente das
primeiras, as quais também se enlagam mutuamente nessa relacdo de

interdependéncia. A ruptura de qualguer uma delas compromete as demais.89

E preciso pensar este principio para uma sociedade inclusiva, ou seja, uma
sociedade que "constréi condicdes de acolhimento de todos, vindo na direcdo das
demandas inerentes as diversidades". Esta sociedade deve estar preparada para o
atendimento de todos os grupos, deixando de enxergar uma acao afirmativa como
mero assistencialismo e passando a compreender seu real significado: o de uma
politica necessaria e importante para que todos possam ser e sentir-se cidadaos.

Hugo Nigro Mazzili®l afirma que se acentuou a preocupacao em combater
todas as formas de marginalizacdo nas ultimas décadas, pois no Brasil ha inUmeras
formas de preconceito. Por isso a Constituicdo Federal de 1988, em seu artigo 7.°,
inciso XXXI, assegura como direito social a "proibicdo de qualquer discriminacdo no
tocante a salario e critérios de admissdo do trabalhador portador de deficiéncia.

E nos seus artigos 23, Il, e 24, XIV, o texto constitucional prevé que as pessoas

89 FONSECA, Ricardo Tadeu Marques da. O trabalho da pessoa com deficiéncia e a lapidagdo
dos direitos humanos: o direito do trabalho uma agéo afirmativa. S&o Paulo: LTr, 2006. p.246.

90 |bid., p.153.
91 MAZZILLI, Hugo Nigro. A defesa dos interesses difusos em juizo: meio-ambiente, consumidor,

patrimdnio cultural, patrimdnio publico e outros interesses. 24.ed. rev., ampl. e atual. Sdo Paulo:
Saraiva, 2011. p.677.
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juridicas de direito publico interno devem cuidar da protecao e garantia das pessoas
com deficiéncia.

Enfim, esses e outros artigos constitucionais, além das leis, decretos,
convengles e tratados ja citados no decorrer do trabalho, demonstram que se
objetiva conferir tanto as pessoas com deficiéncia quanto aquelas reabilitadas pelo
Instituto Nacional do Seguro Social maior protecéo juridica.

Fala-se, portanto, em uma condi¢cédo de igualdade formal no ambito tedrico,
mas uma desigualdade real no prético, o que proporciona a verdadeira igualdade.
Tal desigualdade é perfeitamente aceita se houver justificativa racional para tanto.

Exemplifica Hugo Nigro Mazzili que:

[...] o verdadeiro principio de isonomia consistiria em conceder mais tempo,
num concurso, ao candidato que tivesses problema motor, justamente para
iguala-lo aos demais candidatos no tocante a oportunidade de acesso a
cargo cujo preenchimento independesse da velocidade de execucdo de

tarefas escritas. 92

As pessoas ndo sdo iguais, pois as condicdes pessoais e sociais diferenciam-nas.
Cabe ao Estado manifestar-se diante destas diferencia¢des para igualar. Ao discriminar
justificadamente, busca-se corrigir os obstaculos existentes na realidade para consolidar
as liberdades e garantias fundamentais.

Por fim, é relevante destacar a conclusao de Hugo Nigro Mazzili de que nao se
pode aceitar qualquer tipo de discriminacéo, pois se assim fosse, estaria ocorrendo
uma distorcéo indevida. A "discriminagdo positiva", expressdo usada por boa parte
da doutrina, somente poderda ser aceita se assegurar o exercicio dos direitos

individuais e sociais:

E preciso, pois, compreender que o verdadeiro sentido da isonomia,
constitucionalmente assegurada, consiste em tratar diferentemente os
desiguais, buscando compensar juridicamente a desigualdade de fato e
iguala-los em oportunidades. No que diz respeito as pessoas portadoras de
deficiéncia, a aplicacdo do principio consiste em assegurar-lhes pleno exercicio

dos direitos individuais e sociais.®3

92 MAZZILLI, Hugo Nigro. A defesa dos interesses difusos em juizo: meio-ambiente, consumidor,
patrimonio cultural, patrimdnio publico e outros interesses. 24.ed. rev., ampl. e atual. Sdo Paulo:
Saraiva, 2011. p.681.

93 |d.
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Ao garantir, por exemplo, o acesso ao meio fisico, ao transporte, a informacao
€ comunicacado ou a outros servicos e instalacfes de uso publico, esta se garantido
a igualdade de oportunidades com as demais pessoas. As ac¢fes afirmativas sao
vistas, assim, como forma de promocéao do principio da igualdade.

Evidentemente o principio da igualdade n&o é o Unico a relacionar-se com a
matéria. Os principios constitucionais de Seguridade Social, as garantias e direitos
fundamentais, até mesmo os principios previdenciarios e, principalmente, o principio
da dignidade humana devem ser observados para a minimizacédo das dificuldades
enfrentadas pelas pessoas com deficiéncia e reabilitadas quando de sua (re) insercao
no mercado de trabalho.

No entanto, o principio da igualdade assume tal importancia neste assunto
porque € o vetor para o0 exercicio da cidadania. A discriminacao positiva que se realiza
em favor das pessoas com deficiéncia e das reabilitadas profissionalmente atende
aos objetivos constitucionais, dentre os quais, 0 da promo¢édo dessas pessoas no
mercado de trabalho.

A preocupacdo do constituinte e do legislador ordinario com esses grupos é
totalmente legitima, pois ndo ha razéo para a existéncia de tantos valores e principios
se estes ndo forem efetivados. Conforme bem ressalta Hugo Nigro Mazzilli,
"a defesa dos individuos deve ser feita em sua plenitude, por forca da dignidade
insita a pessoa humana, e em decorréncia dos principios juridicos da igualdade, justica
social e bem-estar"94,

Para que as pessoas reabilitadas e/ou com deficiéncia possam estar inseridas
no mercado de trabalho, é necesséario que se combata a discrimina¢do, que sejam
realizadas adaptacfes razodveis e que seja respeitada a sua autonomia. As acdes
afirmativas tornam-se, nesta medida, instrumentos indispensaveis para o bem de
todos. Este conjunto de acdes permite a todas essas pessoas exercerem, em

igualdade de oportunidades, o direito ao trabalho.

94 MAZZILLI, Hugo Nigro. A defesa dos interesses difusos em juizo: meio-ambiente, consumidor,
patrimdnio cultural, patrimdnio publico e outros interesses. 24.ed. rev., ampl. e atual. Sdo Paulo:
Saraiva, 2011. p.696.
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A Lei de Cotas permitiu a criacdo de milhares de postos de trabalho destinados
as pessoas com deficiéncias ou reabilitadas. Devido a atuacdo do Ministério Publico
do Trabalho e das Delegacias Regionais do Trabalho, o cumprimento desta Lei tem
ganhado for¢ca nos ultimos anos.

Assim, o regime de cotas para pessoas portadoras de deficiéncia ou reabilitadas
estabelecido no artigo 93 da Lei n.° 8.213/1991 consubstancia uma acao afirmativa
decorrente da lei, que atende aos ditames constitucionais e que sera implementada

pelas empresas, conforme se explicara adiante.

4.3.2 Artigo 93,8 1.°, daLein.® 8.213/1991

Tendo em vista os principios da isonomia e da dignidade da pessoa humana,
consubstanciado no texto constitucional, o artigo 93 da Lei n.° 8.213/1991 trouxe um
regime de reserva de vagas nas empresas, beneficiando pessoas com deficiéncia e
as reabilitadas. E uma garantia coletiva para a preservacdo dessas pessoas Nno

mercado de trabalho:

Art. 93. A empresa com 100 (cem) ou mais empregados esta obrigada a
preencher de 2% (dois por cento) a 5% (cinco por cento) dos seus cargos
com beneficiarios reabilitados ou pessoas portadoras de deficiéncia,
habilitadas, na seguinte propor¢éo:

| - até 200 empregados 2%;

Il - de 201 a 500 3%;

Il - de 501 a 1.000 4%;

IV - de 1.001 em diante 5%.

8§ 1.° A dispensa de trabalhador reabilitado ou de deficiente habilitado ao
final de contrato por prazo determinado de mais de 90 (noventa) dias, e a
imotivada, no contrato por prazo indeterminado, sé podera ocorrer apés a
contratacéo de substituto de condicdo semelhante.

§ 2.° O Ministério do Trabalho e da Previdéncia Social devera gerar estatisticas
sobre o total de empregados e as vagas preenchidas por reabilitados e
deficientes habilitados, fornecendo-as, quando solicitadas, aos sindicatos ou
entidades representativas dos empregados.

Busca-se, mediante a¢fes afirmativas, a implementagcdo do regime de cotas
para incentivar a contratacdo das pessoas com deficiéncia ou segurados reabilitados.
Contudo, destaca Erika dos Santos Farias Osternack que "ndo basta que haja

imposicdo de cotas para contratacdo desses trabalhadores, mas € necessario que
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se atribua, como fez o paragrafo primeiro do art. 93 da Lei, garantia de que as cotas
serao preservadas".

Assim, o paragrafo 1.° do artigo 93 da referida Lei busca a garantia de que,
ao dispensar o trabalhador, o empregador precisa contratar outro profissional nas
mesmas condi¢cdes, 0 que preserva o regime de cotas instituido pelo diploma legal.
A condicdo estabelecida neste paragrafo da concretude a garantia que o legislador
quis implantar.

Em que pese as varias garantias presentes no ordenamento juridico brasileiro
acerca do tema, o paragrafo 1.° do artigo 93 da Lei n.° 8.213/1991 é o que melhor
representa a instituicdo de texto normativo que efetiva a garantia de emprego
coletivo, ou seja, da efetividade do direito fundamental ao trabalho que as pessoas

com deficiéncia e os beneficiarios reabilitados possuem.

4.3.3 A defesa desse direito

Os auditores fiscais do trabalho possuem a competéncia de fiscalizar as
empresas no que se refere ao cumprimento da legislacdo que protege o direito ao
trabalho das pessoas com deficiéncia e reabilitadas. De acordo com a Instrucéo
Normativa n.° 2020/01, no caso de descumprimento da Lei de Cotas, pode ser lavrado
auto de infragcdo com a imposicao de multa administrativa (prevista no artigo 133 da
Lei n.° 8.213/1991) aplicada a empresa. Além disso, serd encaminhado relatério ao
Ministério Publico do Trabalho para que sejam tomadas as medidas legais cabiveis.

Os primeiros passos para a atuacao do Ministério Publico do Trabalho em
defesa da pessoa com deficiéncia ganharam forca ap6s a Constituicdo, em 1988. 9

Foi a Lei n.° 7.853/1989 que aludiu, pela primeira vez, a atuagcdo que o Ministério

95 OSTERNACK, Erika dos Santos Farias. Beneficiarios reabilitados ou portadores de deficiéncia -
artigo 93 paragrafo primeiro da Lei n.° 8.213/91. Justica do Trabalho, S&o Paulo, v.27, n.316,
p.65, abr. 2010.

96 MAZZILLI, Hugo Nigro. A defesa dos interesses difusos em juizo: meio-ambiente, consumidor,
patrimdnio cultural, patrimdnio publico e outros interesses. 24.ed. rev., ampl. e atual. Sdo Paulo:
Saraiva, 2011. p.683.
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Publico do Trabalho deveria ter em relacdo a protecao das pessoas com deficiéncia
por meio da acéo civil publica. Além disso, ressalta Hugo Nigro Mazilli que a atuacao
deste 6rgdo ndo se restringe apenas a acdes que versem sobre interesses individuais
homogéneos, coletivos ou difusos, desde que o problema esteja relacionado com a

condic&o da pessoa com deficiéncia:

Na verdade, o Ministério Publico ndo atua apenas em ac¢fes que versem
interesses individuais homogéneos, coletivos ou difusos relacionados com a
protecdo das pessoas portadoras de deficiéncia. Seu papel interventivo
ocorrera em qualquer acdo gque seja parte uma pessoa nessas condicoes,
gue se trate de limitacdo fisica ou mental, posto ndo se verifique incapacidade
para os fins do Cddigo Civil, desde que o objeto desta acédo esteja relacionado

com dita deficiéncia.9”

O Ministério Publico do Trabalho tem atuado juntamente com o Ministério do
Trabalho e Emprego para o cumprimento das normas que regem o trabalho da pessoa
com deficiéncia e do segurado reabilitado. Tem-se adotado até mesmo medidas de
aproximacao de empresarios, autoridades publicas e organiza¢gfes ndo governamentais
para tratar da referida matéria.

O Ministério Publico do Trabalho também promove a conscientizacdo e
fiscalizagcdo por meio da Coordenadoria Nacional de Promocgédo de lgualdade e
Oportunidades (COORDIGUALDADE) para que se cumpra a legislacdo. Este 6rgao
atua por meio de denuncias e fiscaliza empresas que possuem mais de cem
empregados. Caso a empresa nao cumpra a cota legalmente estabelecida, sera feita
uma tentativa de conscientizacao por meio de um termo de ajustamento de conduta.
No entanto, se ndo houver acordo, € ajuizada uma acdao civil publica.

A acéo civil publica € uma acdo de objeto ndo penal proposta pelo Ministério
Publico. Além de garantir o nimero de empregos reservados as pessoas com
deficiéncia e reabilitadas na iniciativa privada, esta acdo pode ainda ser ajuizada
para garantir outros direitos e garantias constitucionais, como 0 acesso a edificios
publicos, o preenchimento de empregos publicos, ou questdes relacionadas a saude,

educacéo, transporte e edificagoes.

97 MAZZILLI, Hugo Nigro. A defesa dos interesses difusos em juizo: meio-ambiente, consumidor,
patrimdnio cultural, patrimdnio publico e outros interesses. 24.ed. rev., ampl. e atual. Sdo Paulo:
Saraiva, 2011. p.684.
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A reserva de vagas para pessoas com deficiéncia e reabilitadas € uma
medida extremamente importante, pois ha muito tempo se desvinculou da ideia de
puro assistencialismo e passou a ser vista como medida garantidora do direito de
exercer uma atividade produtiva e garantir que isso seja cumprido € papel de toda a
sociedade e do Ministério Publico do Trabalho, conforme observa Ricardo Tadeu

Marques da Fonseca:

O Ministério Publico do Trabalho vem tentando quebrar essa distorcida
imagem da protecéo assistencialista e paternalista, promovendo a insercao
do portador de deficiéncia nas empresas, em absoluta igualdade de condi¢cdes
com os demais. Essa insercdo extrapola o mero estudo sobre mercado de
trabalho, tendo uma dimensdo muito mais ampla, pois ela esta intimamente
ligada ao valor maior que a Lei garante a todos e que é o direito a
cidadania, direito esse ndo apenas do deficiente, mas de todos nos, ja que
uma empresa, ao adaptar suas instalagdes para o portador de deficiéncia,
ndo o esta fazendo apenas para ele, mas para quem precisar usar essas
instalacdes, seja uma senhora gravida, um idoso ou deficiente, qualquer

que seja sua limitagdo.98

N&o ha duvidas de que a criacdo da Lei de Cotas impactou 0 mundo corporativo.
No entanto, os dispositivos legais s6 podem ganhar efetividade com o apoio
governamental, dos orgéos de fiscalizacéo e protecao do trabalhador, bem como de
toda a comunidade, pois a protecdo das formas acentuadas de hipossuficiéncia°

interessa a toda a sociedade.

4.3.4 Responsabilidade das empresas no processo de reabilitacéo

A obrigacédo de preencher o percentual de suas vagas com pessoas com
deficiéncia e reabilitadas atinge a todas as pessoas juridicas de direito privado,

inclusive as instituicdes sem fins lucrativos.

98 FONSECA, Ricardo Tadeus Marques da. A insercdo do deficiente no mercado de trabalho.
Disponivel em: <http://www.ambito-juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&
artigo_id=4976>. Acesso em: 08 ago. 2012.

99 A expressdo encontra-se em: MAZZILLI, Hugo Nigro. A defesa dos interesses difusos em
juizo: meio-ambiente, consumidor, patrimdnio cultural, patriménio publico e outros interesses.
24.ed. rev., ampl. e atual. Sdo Paulo: Saraiva, 2011. p.684.



65

A equipe que efetua a selecdo para a contratacdo de pessoas com deficiéncia
ou reabilitadas deve estar preparada para adequar as exigéncias as peculiaridades de
cada pessoa. Em relacdo a necessidade da pessoa possuir experiéncia, o Ministério
do Trabalho e Empregol% orienta que a propria empresa deve oportunizar que a
pessoa adquira internamente as habilidades necessarias ao exercicio daquela atividade.

Ha varias atitudes que podem ser adotadas pela empresa para facilitar a
contratagdo dessas pessoas, conforme disposto na Recomendagdo n.° 168 da

Organizacéo Internacional do Trabalho:

O modelo atual de organizacéo do trabalho imp6s um perfil de trabalhador
polivalente que desempenha inimeras fun¢des. Dependendo das limitacdes
impostas pela deficiéncia, muitas vezes a pessoa ndo consegue desenvolver o
conjunto das fungdes inseridas num mesmo cargo. Entretanto, pode realizar
a grande parte delas. A empresa, sempre que possivel, deve verificar a
possibilidade de desmembrar as fun¢gbes de forma a adequar o cargo as

peculiaridades dos candidatos.101

Existem também alguns instrumentos facilitadores da inclusédo adequada
desses trabalhadores na empresa, como o Programa de Controle Médico de Saude
Ocupacional (PCMSO0), o Programa de Prevencao de Riscos Ambientais (PPRA), a
Ergonomia e o Programa de Gestédo de Questdes Relativas a Deficiéncia no Local
de Trabalho.

O Programa de Controle Médico de Saude Ocupacional devera ser planejado e
implantado na prevencéo dos riscos a saude dos trabalhadores, tendo como objetivo
a promocéao e preservacao da saude da coletividade. O exame médico ocupacional
avaliara a capacidade laborativa das pessoas com deficiéncia e das reabilitadas,
indicando sua aptidao ou inaptidao para funcdes especificas.

O Programa de Prevencao de Riscos Ambientais é norma regulamentadora
gue também visa a preservacdo da saude e integridade dos trabalhadores, mas
objetiva o controle da ocorréncia de riscos existentes no ambiente de trabalho. Por

riscos ambientais, o Ministério do Trabalho e Emprego entende os agentes quimicos,

100 A INCLUSAO de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho. Brasilia: MTE, SIT, DEFIT,
2007. p.25.

101 |pid., p.26.
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fisicos e biolégicos existentes no ambiente laboral que podem causar danos a saude
do trabalhador.

A Ergonomia visa estabelecer parametros que permitam a adaptacdo das
condi¢cdes de trabalho as caracteristicas dos trabalhadores, de modo que se garanta
0 maximo de conforto, seguranca e desempenho eficiente. Assim, quer-se promover
um ambiente seguro e adequado em relacdo ao espaco fisico, equipamentos e a
prépria organizacao do trabalho.

A empresa também devera promover a acessibilidade dessas pessoas,
treinando seus empregados e eliminando as barreiras existentes. A Lei
n.° 10.098/2000 define acessibilidade como a possibilidade de utilizacdo, com
seguranca e autonomia, dos espa¢os, mobiliarios e equipamentos urbanos, das
edificagcOes, dos transportes e dos sistemas e meios de comunicacdo, por pessoa
com deficiéncia ou com mobilidade reduzida.

A participagdo do trabalhador é fundamental para a existéncia desses
instrumentos e ao empregador compete a garantia de sua eficiéncia, conforme

orienta o Ministério do Trabalho e Emprego:

Essas estratégias devem estar associadas a politica de responsabilidade
social da empresa na promoc¢do de local de trabalho seguro e saudavel,
incluindo medidas de seguranca e saude no trabalho, de analise de risco
relativa a qualquer adaptacdo, ajustamento ou acomodacao, pronta intervencao
e encaminhamento de trabalhadores a servigcos de tratamento e reabilitacdo
no caso de deficiéncia adquirida durante a vida ativa. A insercao da pessoa
com deficiéncia no mercado devera ser, sobretudo, individual, social e
profissional, apoiada por equipe multidisciplinar, a fim de se conseguir a

verdadeira inclus&do dessas pessoas.102

As empresas poderdo encontrar pessoas com deficiéncia ou reabilitadas
interessadas em serem contratadas nos postos do Sistema Nacional de Empregos
(SINE), Centros e Unidades Técnicas de Reabilitagdo Profissional do Instituto Nacional
do Seguro Social, Sistema de Informacéo da Coordenadoria Nacional para integracao
da Pessoa Portadora de Deficiéncia (SICORDE), bem como nas escolas e entidades

gue representam esta parcela da populagéo.

102 A INCLUSAO de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho. Brasilia: MTE, SIT, DEFIT,
2007. p.36.
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Além disso, qualquer forma de preconceito ou tratamento discriminatorio
deve ser abolida e, principalmente, prevenida pela empresa, a qual devera promover
uma sensibilizacdo em seu quadro funcional para que o respeito prevaleca na
convivéncia dessas pessoas com os demais empregados da empresa.

Entende-se, ainda, que a avaliagdo desse grupo de pessoas deve ser especial,
ja que devem ser consideradas suas peculiaridades. Assim, a empresa devera, além
de dispensar um processo de avaliacdo especial, promover a integracdo deste
empregado no ambiente de trabalho. De acordo com o Ministério do Trabalho e
Emprego, tanto o empregado como a chefia, devem opinar sobre as possiveis
adaptacdes e dificuldades que podem ser sanadas, a fim de que se possa encontrar
a melhor solugéo para ambos.103

O Ministério do Trabalho e Emprego tem falado em uma responsabilidade
social das empresas, a qual compreende um conjunto de valores que devem nortear
as relagcdes entre a empresa e seus clientes, funcionarios, a comunidade, governo e
meio ambiente. Para isso, foi criada a SA80001%4, ou seja, a Social Accountability
gue, baseada em normas da Organizacado Internacional do Trabalho, Declaracao
Universal dos Direitos Humanos e dos Direitos da Crianca da Organizacdo das
Nag¢des Unidas, € a primeira certificagdo internacional de responsabilidade social.

No Brasil, também encontramos normas de responsabilidade social. A norma
16.001 criada pela Associacéo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) estabelece
alguns requisitos basicos que devem ser respeitados para a promocédo da inclusédo
social de forma geral.

E necessério, ainda, que haja uma integracdo entre as empresas e 0

"sistema S195" que é formado por organizac¢des e instituicdes cujo objetivo é promover e

103 A INCLUSAO de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho. Brasilia: MTE, SIT, DEFIT,
2007. p.29.

104 A referéncia esta no manual, emitido pelo MTE (lbid., p.51).

105 A letra S se refere aos principais servigos existentes no meio produtivo: SENAI (Servigco Nacional
de Aprendizagem Social), SESI (Servico Social da Industria), IEL (Instituto Euvaldfo Lodi), SENAC
(Servico Nacional de Aprendizagem Comercial), SESC (Servico Social do Comércio), SENAR
(Servico Nacional de Aprendizagem Rural), SENAT (Servico Nacional de Aprendizagem em
Transportes), SEST (Servico Social de Transportes), SEBRAE (Servico Brasileiro de Apoio as
Pequenas e Médias Empresas) e SESCOOP (Servigo Nacional de Aprendizagem do Cooperativismo).
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melhorar o bem-estar de seus empregados. Neste sentido, Ricardo Tadeu Marques

da Fonseca explica que:

Remanesce a obrigacdo das empresas que devem desenvolver plano de
treinamento especifico, internamente ou com apoio do "sistema S" ou de
organizagdes ndo governamentais especializadas ou, até mesmo, de
prestadoras de servicos habilitados. Este ndo € um argumento que justificaria o
descumprimento da lei. O artigo 34 do Decreto n° 3.298/1999 estabelece,
assim, que "é finalidade primordial da politica de emprego e insercéo da pessoa
portadora de deficiéncia no mercado de trabalho ou sua incorporacdo ao
sistema produtivo mediante regime especial de trabalho protegidos". Nos
casos de deficiéncia grave ou severa, o cumprimento no disposto no caput
deste artigo podera ser efetivado mediante a contratagdo das cooperativas

socias de que trata a Lei 9.867/1999.106

A empresa que assume seu papel perante a sociedade deixa de enxergar o
regime de politica de cotas, por exemplo, como uma obrigacdo legal e passa a
considera-lo parte de seu compromisso, assumindo sua responsabilidade social.
Ademais, ha até linha de financiamento publico federal voltado para programas de
inclusao de pessoas com deficiéncial??, o que facilita o exercicio dessa responsabilidade
da empresa.

Na maior parte dos casos que envolvem beneficiarios reabilitados, o segurado
estd em gozo do beneficio de auxilio-doenca, com o contrato de trabalho suspenso. Depois

de concluido o processo de reabilitacdo, a empresa devera receber este segurado:

[...] 2 empresa obriga-se a recebé-lo e a submeté-lo a readaptacdo. Nao o
fazendo, ainda que apoiada em razdes legais, ela correra o risco de assumir
Onus civis, sociais e de ofender os preceitos sustentadores da dignidade da
pessoa humana.108

106 FONSECA, Ricardo Tadeu Marques da. O trabalho da pessoa com deficiéncia e a lapidagéo
dos direitos humanos: o direito do trabalho uma agéo afirmativa. S&o Paulo: LTr, 2006. p.281.

107 0 Banco Nacional de Desenvolvimento Social (BNDS), por meio do Programa de Apoio a
Investimentos Sociais de Empresas (PAIS), disponibiliza recursos para financiar programas
sociais, de acordo com o Ministério do Trabalho e Emprego (A INCLUSAO de pessoas com
deficiéncia no mercado de trabalho. Brasilia: MTE, SIT, DEFIT, 2007. p.53).

108 MARTINEZ, Wladimir Novaes. Controvérsias sobre a reabilitagdo profissional. Revista LTr:
Legislacédo do Trabalho, Sdo Paulo, v.76, n.2, ex. 1, p.136, fev. 2012.
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Em regra, o dever de iniciar o processo reabilitatério € da pericia médica do
Instituto Nacional de Seguro Social. No entanto, é obrigacdo da empresa, em seu
ambiente de trabalho, dar continuidade a este servico1%. A readaptacéo desse reabilitado
depende muito da postura que a empresa assume perante ele, pois é de fundamental
importancia que o empregador contribua para a obtencao dos resultados desejados
pelo legislador.

Neste sentido, é preciso esclarecer que, de acordo com Wladmir Novaes
Martinez10, a readaptacdo ndo se confunde com a reabilitacdo, pois readaptacao
“implica readequacdo, em recolocacdo, em medidas que tornem possivel essa
recuperacdo”. Tanto € assim que o Instituto Nacional do Seguro Social habilita ou
reabilita, mas ndo readapta o beneficiario.

A empresa tornar-se, assim, o melhor espaco para que aquele empregado
reabilitado (re) adquira aptidées que o possibilitem realizar suas atividades de forma
digna e independente. Ainda de acordo com Wladmir Novaes Martinez!11, se a autarquia
previdencidria e a empresa recusarem-se a prestar este servico, o trabalhador
poderd recorrer ao Poder Judiciario.

A terceirizacdo dos servicos de reabilitacdo pela autarquia federal € comum
e aceitavel pela doutrina, conforme ressalta Martinez. Neste sentido, defende o autor
gue no caso de um trabalhador com pequenas limitacdes, nada obstaria que a prépria

empresa iniciasse o processo de recuperacao interno.

[...] é permitido ao INSS terceirizar os meios da reabilitacdo profissional.
Diante da falta de estrutura do MPS, o INSS transferira esta responsabilidade
técnica a uma entidade ou a uma empresa, entre as quais, 0 proprio
empregador que enseje a reabilitacdo. Para resolver a maior parte desses
problemas, especialmente a diversidade de atendimento, os desencontros
de opinides e a variedade de procedimentos, o certo € as grandes empresas,
isoladamente ou coligadas, elas proprias promoverem esse processo. Claro,

sob um convénio multidisciplinar em que ouvidos o0 MTE, MPS e MS.112

109 MARTINEZ, Wladimir Novaes. Controvérsias sobre a reabilitacdo profissional. Revista LTr:
Legislacéo do Trabalho, S&o Paulo, v.76, n.2, ex. 1, p.136, fev. 2012.

110 |bid. p.137.

111 |d.

112 |bid., p.135.
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No entanto, muitas vezes a pouca experiéncia dos empresarios em lidar com
essas questdes reforcam o papel destinado as entidades representativas das pessoas
com deficiéncia ou reabilitadas e das organizagOes, pois quando as empresas
desenvolvem parcerias com estas entidades podem dispor de uma assessoria com
experiéncia no tratamento dessas pessoas e estudos na temética das deficiéncias .113
Essas parcerias podem ser muito benéficas para todos, pois delas normalmente
resultam propostas que ajudam no enfrentamento das dificuldades de inser¢cédo no

mercado de trabalho.

113 A INCLUSAO de pessoas com deficiéncia no mercado de trabalho. Brasilia: MTE, SIT, DEFIT,
2007. p.50.
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5 CONCLUSAO

Um breve estudo histérico demonstra que a partir do século XX acentuou-se
a preocupacdo em criar um sistema de seguridade social eficiente para a protecéo
dos doentes, naquela época em sua maioria acometidos por incapacidades
profissionais, ou decorrentes da guerra. Neste sentido, o proprio Direito do Trabalho
e a Seguridade Social desenvolveram-se como instrumentos de protecdo do
trabalhador.

Por meio da atuagdo de organismos internacionais, a exemplo da Organizagao
Internacional do Trabalho, de planos governamentais, como o Plano Beveridge, ou
mesmo de politicas sociais, consolidou-se a existéncia de programas de reabilitacao
profissional vinculados ao sistema de seguridade social de alguns paises.

Os principios e objetivos da Seguridade Social, elencados tanto no texto
constitucional, quanto na legislacdo previdenciaria, relacionam-se ao servico de
reabilitacdo profissional prestado pelo Instituto Nacional do Seguro Social. Os principios
de direito previdenciario, por exemplo, a solidariedade, a vedacdo ao retrocesso
social e a protecdo ao hipossuficiente, também se incluem na ideia de habilitar e
reabilitar, motivo pelo qual foram tratados no primeiro capitulo desse trabalho.

O primeiro capitulo também trouxe uma breve analise dos beneficios de
auxilio-doencga, aposentadoria por invalidez e auxilio-acidente, em raz&o da importancia
de conhecer os beneficios previdenciarios devidos pela incapacidade do segurado,
ja que, na maioria dos casos, o servico de reabilitagdo profissional é prestado aos
segurados que estdo em gozo do beneficio de auxilio-doenca e antes da concessao
dos beneficios de aposentadoria por invalidez ou auxilio-acidente, quando cabiveis.

Apreciados os conceitos de habilitacdo profissional (direito do individuo de
profissionalizar-se), reabilitacdo profissional (preparagdo da pessoa que ja exerceu
alguma atividade laboral para retornar ao mercado de trabalho) e reabilitado (pessoa
gue se submeteu ao processo de reabilitacdo para adquirir nivel suficiente de
desenvolvimento profissional que o permita reingressar no mercado de trabalho e
participar na vida comunitaria), passou-se para a compreensao da funcdo do processo
de reabilitagcdo profissional. Isso porque € essencial entender o objetivo e a forma

como se da este processo para estudar o tema que foi objeto do presente trabalho,
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gual seja, a possibilidade de inclusdo no mercado de trabalho dos segurados
reabilitados pelo Instituto Nacional do Seguro Social e das pessoas com deficiéncia
habilitadas.

Conforme visto, do ponto de vista previdenciario, a reabilitagdo profissional
assegura ao individuo a manutencao da fruicdo do beneficio de auxilio-doenca. Mas é
inegavel que sua funcdo é bem mais ampla, pois além de evitar que aquelas pessoas
necessitadas de serem reabilitadas incrementem o niumero de desempregados de
imediato, esse processo ainda contribui para que aquele que a ele se submete
possa concorrer, de forma digna, a uma vaga no mercado de trabalho.

A Constituicdo Federal de 1988 foi com certeza um grande avango para a
concretizacdo dos programas de habilitagcéo e reabilitagcdo profissional. No entanto, nem
todas as pessoas dependentes deste servico foram alcangadas de forma plena. Ainda
h& "reabilitados" que estdo tentando se restabelecer no mercado de trabalho, ou estao
a margem do grupo de pessoas que integram 0 contingente de
trabalhadores/empregados.

Esse quadro se evidencia quando contraposto ao que se convencionou
chamar de reabilitacdo incompleta, ou seja, quando a reabilitacéo profissional ocorre
de maneira que as atividades apresentadas aos individuos sdo incompativeis com
suas circunstancias pessoais, ou estao indisponiveis no mercado de trabalho da sua
regido. A reabilitacdo incompleta é oposta a reabilitacdo plena, que ocorre quando
ha efetiva recolocacéo profissional do trabalhador.

Como assinalado no decorrer do trabalho, a simples emissdo de um
certificado de conclusao de reabilitagdo profissional ndo é suficiente para afirmar que
o individuo esta plenamente capaz de retornar ao mercado de trabalho. E necessaria
a efetivacdo de um projeto conjunto da Seguridade Social, das empresas privadas,
do governo e dos individuos para realizar-se o processo reabilitatorio da melhor
forma possivel.

Buscou-se demonstrar o nexo entre um processo de reabilitagcdo incompleto
e um contingente de trabalhadores a margem do mercado de trabalho, pessoas que
efetivamente se encontram impedidas de trabalhar e que tem um beneficio previdenciario
negado.

E notorio o trabalho realizado pelo Instituto Nacional do Seguro Social em

parceria com outras entidades e empresas para a concretizacdo dos resultados
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esperados do processo de reabilitacdo profissional. No entanto, ainda ndo héa
medidas suficientes para atender a todos que deste servico necessitam, ou mesmo
para concretizar o objetivo maior que é a reinsercao plena do reabilitado no mercado
de trabalho.

A Lei de Cotas é uma acéo afirmativa importantissima que concretiza o principio
da igualdade em seu sentido material. No entanto, também é uma medida que néao
alcancou todos que dela podiam se beneficiar, pois ha ainda muitas vagas a serem
preenchidas e, na maioria dos casos, quando preenchidas, encontram-se em
funcbes de baixa remunerac&o. E preciso que haja maior divulgacdo da Lei e maior
conscientizacdo dos empregadores acerca dos beneficios que a contratacdo de
pessoas reabilitadas ou com deficiéncia podem trazer para sua empresa.

O objetivo da exposicao desse assunto foi colaborar para a divulgacdo do
tema reabilitagdo profissional, o qual constitui instrumento de efetividade de
principios e elementos relevantes para a concretizacdo da dignidade da pessoa
humana.

Nesse intuito, é necessario que o entendimento da Previdéncia Social e do
Poder Judiciario sejam convergentes em relacéo a situacao da reabilitacdo profissional.
No futuro, € preciso que haja um esforco muito grande para que sejam realizadas
avaliacbes mais minunciosas dos casos de incapacidade (tanto no que se refere ao
aspecto fisico quanto social) e que haja uma atencdo maior aos principios que
norteiam a matéria, em especial a dignidade da pessoa humana e a igualdade. E
preciso evitar que um beneficio de carater temporario (auxilio-doenca) se prolongue
de forma indevida, ou que se negue injustamente um beneficio de carater mais
permanente (aposentadoria por invalidez). Equilibrar todos esses aspectos ndo é

tarefa facil, mas é inevitavel.
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Data: 27104/12 Autos: N° Beneficio:
Examinado: Data Nascimento: | 24/11/1973
Estado Civil: | Solteiro | Sexo: |Masculino |RG: Idade: | 38 anos
Escolaridade: | Técnico de enfermagem. CPF: UF: |PR
Profissao: Cobrador, repositor, seguranga de cancela, Auxiliar de enfermagem (desde
1999).
Ultima atividade': [ Aux de enfermagem - empregado | Data ultima atividade': | 2005
desde 2003.

Histérico da Doenga Atual

Motivo Alegado da Incapacidade: |“Eu tenho medo de médico, quando entro no hospital me da crise
de choro, ndo sei porque, se eles gritavam com a gente no hospital.
Eu fazia o que eu podia pelos meus pacientes, por eles’.

Historia da doenga atual: Relata que foi afastado por causa psiquiatrica em 2005, porque entrava no
hospital e tinha crise de choro. Sentia-se muito nervoso dentro do hospital e chegou a ficar com 48 kg.
Relata que tinha poucos funcionarios e tinham que dar conta de muitos pacientes. Sentia-se
sobrecarregado. Trabalhava em qualquer tumo que lhe chamavam e relata que fazia plantdes de 48
horas sem ir para casa. Trabalhava em 2 hospitais a0 mesmo tempo. Recentemente sofreu um
assalto, tendo sido atingido por 3 projéteis de arma de fogo, sendo que um deles foi no intestino e o
deixou por um ano utilizando bolsa de colostomia. Tem vérios animais dentro de casa e fala que eles
Ihe d&o animo de levantar todos os dias para trata-los. Tem um filho de 16 anos que j4 trabalha. Fala
que tentou voltar ao trabalho em 2009, mas que teria “surtado” la dentro e foi reencaminhado para
afastamento. Comegou a gritar dentro do hospital e quando percebeu ja havia sido contido e
medicado. Reclama de irregularidade no recebimento do beneficio. Conta que as vezes ouve pessoas
Ihe chamando no portéo (pseudoalucinagdes), quando tem muitas pessoas em um grupo tem a
sensagdo de que estdo falando do autor (pensamentos de auto-referéncia). Também tem a
sensagdo de que existe alguém lhe seguindo (persecutério). Diz que foi assaltado com 2 armas de
fogo na sua cabega e que reagiu ao assalto, e por esta razéo foi atingido por 3 projéteis.

Sensagdo de que as pessoas vdo lhe assaltar ou agredir a qualquer momento, sente-se
inseguro na convivéncia com as pessoas.

Traz:

AM - 20/03/2012 - Dr. Eduardo Shiokawa — F20.0 - Haloperidol 10 mg/dia + Biperideno 2 mg/dia +
Diazepam 15 mgldia + Acido Valpréico 500 mg/dia + Fluoxetina 20 mg/dia.

Atestados antigos — 2005 e 2006, sempre com referéncia de existéncia de sintomas psicoticos,
relativos a transtomo de humor, inicialmente unipolar, depois desconfiaram de bipolar.

Prontuério de tratamento Clinica Porto Seguro - inicio de tratamento ambulatorial em 08/01/2006.

Sem histérico de internamentos em hospital integral, hospital dia e CAPS. Foi um dia
para o CAPS, mas n&o voltou porque se assustou com os outros pacientes.
Comorbidades: nega.

Vicios: tabagista de cigarro de palha, nega etilismo, nega drogadigéo.

Histérico familiar para doenca mental: tia faz tratamento psiquiatrico apés perder a filha.
Primo tem problema mental.

Mora com a méae e o filho de 16 anos.

Inicial:
- DCB: 02/09/2011
-F25,F32.3,F32.2, F31.4,F41.2

Atestados Médicos relevantes a esta avaliagéo:
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[ AM: 04/05/07 — Dr. Marcelo Saraiva, C. Porto Seguro - . - F
(18/07/08 - F31.6)

-AM: 16/01/10 — F31.4

- AM: 21/09/09 — Dr. Nelson Oliveira - F31.4

- AM: 15/09/11 — Dra. Flavia Ribeiro, US — F31.5 — Carbamazepina 400mg, Haloperidol
10mg, DZP 5mg, Fluoxetina 20mg, Litio 900mg.

- AM: 15/04/11- US - F32.3

- AM: 21/09/09 - Dra. Jeannie Gaertner — F31.4

- AM: 15/04/10 — Dra. Maria Luiza Gastaldon, US — F32.1

Pgl;il(igs Administrativas INSS/ CNIS:
DIB: 02/07/1999 DCB: 08/07/1999
DIB: 13/10/2005 DCB: 30/12/2006
DIB: 02/01/2007 DCB: 23/12/2008
DIB: 24/12/2008 DCB: 13/09/2009
DIB: 05/10/2009 DCB: 11/01/2010
DIB: 29/01/2010 DCB: 02/09/2011

- Laudo médico pericial

16/12/11. PR. 38a. Auxxilair de enfermagem, empregado. Em Bl de 29/01/10 a 02/09/11 por F31.4, cessado por
parecer pericial, do qual recorre nesta data. Possui 05 Bls anteriores por CID F. Segurado alega que faz
tratamento psiquiatrico desde 2006. Alega que ouve vozes dizendo para fazer mal a quem o fez mal. Alega
também pseudoalucinagées. Queixa-se de insénia, irritabilidade. Alega que fica em casa cuidando de 02
tartarugas e 02 cachorros e que também cuida da praca em frente a sua casa. Traz AM do Dr. Eduardo
Shiokawa CRM22303 de 13/12/11 referindo C|ID F29, em uso de Fluoxetina 40mg/dia, Acido Valproico
750mg/dia, Haloperidol 7,5mg/dia e Diazepam 15mg/dia, sem ainda haver descartado o diagnéstico de F20.0.
Nega internamentos.

02/09/2011 - F314 — DID: 01/01/2005 e DII: 29/01/2010 - N&o existe incapacidade laborativa. PP em 02/09/2011
- DCB 30/06/2011 e DCA hoje. Refere que ndo pode trabalhar pois tem medo. ATM de 19/08/2011 CRM 13383
Dr Efrain D Colombani Lopes (PSF Pref Curitiba)... em acompanhamento no ambulatorio de psiquiatria conta no
prontuério eletronico CID F339 e F323 em uso de rivotril, fluoxetina, litio e haloperidol, refere prejuizo de sua
capacidade laborativa, aguarda declaragdo pela psiquiatria para maior esclarecimento. - SEM LAUDO
PSIQUIATRICO. Traz evolugdes de consultas Posto de saide com consulta psiquiatrica em 26/05/2011 CRM
23256 Dra Flavia Machado Costa Sousa Ribeiro... usando haloperidol e litio e diazepam e fluoxetina, chega
chorando referindo ter crises frequentes, ndo se sustentou pouca melhora referida previamente, segue ouvindo
vozes que lhe chamam, pensou em suicidio, nega ideagdo no momento, solicito vaga Hospital Dia. Em
29/06/2011 CRM 19412 Dra Tania Marie dos Santos Madruga Duarte...refere melhora embora ainda ouga vozes,
Lab litio <0,1 (antes 0,45) uso irreg.

21/05/2010 Ax1 DAT 20/09/09 36 anos, informa ser auxiliar de enfermagem vinculos desde 88 adm 10/03 Bl
05/06 F31 de 07/08 F323 de 12/08 a 09/09 S365 de 05/10/09 a 01/10 F314 em 99 M766. Segurado diz que
tentou retornou ao trabalho mas teve um surto na empresa, diz que voltou a ouvir vozes, que procura mas
ndo encontra quem esta chamando. diz que escuta vozes que falam para ele se matar, diz que escuta
vozes que mandam ele se enforcar, diz que acnteceram coisas muito ruins na vida dele, que foi assaltado, foi
baleado ficou com colostomia. diz que sente que a voz é do proprio pensamento, diz que parece qua as
pessoas estdo falando dele. Apresenta atestados médicos datados de 29/01/10 Dr. Nelson CRM 8327
informando F314outro mesmo médico mesmas informagdes 23/04/10outro meso médico mesmas informagoes
18/05/10 Apresenta atestado médico datado de 15/04/10 Dra. Maria CRM 11048informando uso de litio, ac
valproico Segurado informa uso de risperidona, sertralina, ac valproico e litio.

Exames Mepicos
Altura (cm) Peso (kg) P.A.(mmHg) F.C.(bpm)

Exawmes Fisicos £ COMPLEMENTARES®:

Avaliado encontra-se liicido e orientado em tempo e espago. Aparéncia adequada. Atitude um pouco
infantilizada. Idade aparente coerente a cronologica. Humor deprimido moderado, afeto ansioso e
um pouco labil, emociona-se por varias vezes. Pensamentos com lembrangas frequentes do
assalto, auto-referéncia, sensagdo de estar ameagado e perseguido, crenga de inseguranca,
sem ideagdes de no momento. Atento. Bom informante. Discurso adequado, com boa capacidade
logica e argumentatéria. Linguagem e inteligéncia adequadas a formagéo académica, com leve
|agitacdo psicomotoralinquietagdo e sem sintomas psicéticos no momento, refere fenémenos
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pseudo-alucinatdrios. Nao faz mengao a alucinagées auditivas de comando. Autocritica presente.
Sem sinal da roda denteada.

Diagnéstico | Transtorno de estresse pos-traumatico. CID* | F43.2
Diagnéstico CID%
Justificativa/Concluséo‘328 10¢ 1.

Autor relata sintomas compativeis com Transtorno de Estresse Pés-Traumatico (TEPT),
com lembrangas frequentes de eventos traumaticos, sensagao de inseguranga, auto-
referéncia, persecutoriedade, medo de ser agredido, todas as alteragdes de crencgas
sdo congruentes com este diagnéstico. O autor tem se sentido mais confortavel na
convivéncia com animais, porque com eles se sente seguro.

Em uma pericia administrativa do INSS ha descri¢do de relato de alucinagées auditivas
de comando, mas as mesmas nao sdo evidenciadas em pericia judicial. E possivel que
tenha havido melhor controle das mesmas apds ajustes recente de medicagdo
antipsicética.

Sem sinais de esquizofrenia, sem alucinagbes verdadeiras. Faz uso de medicagdes e
reclama dos seguintes efeitos colaterais: cefaléia, sonoléncia, refluxo gastro-esofagico.

Afastado dede 2005. Os prontuario de atendimentos registram transtorno de humor com
sintomas psicéticos desde 2005. O transtorno de estresse pos traumatico pode cursar
com episodio depressivo e incluir sintomas psicéticos em algum momento.

Permanece em tratamento continuo, mas recentemente teve a dose aumentada de
antipsicético: haloperidol 10 mg.

Quadro de evolugdo variavel, pode cursar com cura ou cronificagdo dos sintomas.
Aparentemente houve melhora parcial com o tratamento. O autor pode vir a adquirir
futuramente condigdes para o trabalho de auxiliar/técnico de enfermagem, no entando
relata que ndo tem mais intencéo de continuar nesta profissao.

O autor j& poderia ser reabilitado para outras atividades que ndo coloquem a si e a
terceiros em situagédo de risco em caso de crise ansiosa aguda, que eventualmente
ainda pode ocorrer, mas n&o o incapacita para a maior parte das atividades. Também se
encontra incapaz para a atividade de auxiliar de enfermagem por desatengio e
sonoléncia decorrente de efeitos colaterais dos medicamentos em uso. Encontra-se
apenas temporariamente incapaz para a fungao de auxiliar de enfermagem, porque ja
demonstra melhora parcial do quadro at¢é o momento. O autor &€ jovem, tem
escolaridade de ensino médio e ja trabalhou em outras atividades, para as quais estaria
apto. Foi auxiliar de enfermagem por cerca de 6 anos. Deixa-se a possibilidade de
reabilitagdo ou mudanga de fungdo a cargo de avaliagéo do INSS.

Exame do estado mental no momento com alteragées condizentes com o relato.
A data fixada de inicio de doenga é 13/10/2005, segundo informagdes do autor.

A data fixada de inicio de incapacidade é 13/10/2005, segundo CNIS. Provaveimente
manteve a incapacidade durante a evolugdo sem periodos de cessagdo, mantendo a
incapacidade na DCB.

Capacidade civil preservada. Sem sinais e sintomas de epilepsia.
DID:_[2005 [ DI [13/10/05 [

LI |'Sem incapacidade para atividade habitual

[ | Incapacidade temporaria devendo realizar nova periciaem: |6 meses
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O |Incapacidade permanente para sua atividade habitual, com possibilidade de reabilitaco.
LI |Incapacidade total e permanente sem reabilitagéo a partir de:
L
O

Necessidade de assisténcia permanente a partir de:
Apto, mas com seqela de acidente.

Reduz capacidade para atividade habitual a partir de:
Data: | 0/0/11 Nome Perito Judicial:  Kelly Juliane Silva dos Santos | CRM: [ 19922
Médica Psiquiatra

ASSISTENTES PRESENTES!
Do INSS: CRM:
Do autor: CRM:
ConsiperacoEs Do AssisTENTE po INSS:

CoNSIDERAGOES DO ASSISTENTE DO AUTOR:
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PROCEDIMENTO COMUM DO JUIZADO ESPECIAL CIVEL N°
TS R

AUTOR :

ADVOGADO : I

REU : INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL - INSS
PERITO : KELLY JULIANE SILVA DOS SANTOS
: KELLY JULIANE SILVA DOS SANTOS

SENTENCA

Relatério dispensado, nos termos do artigo 38 da Lei n® 9.099/95 c/c o artigo 1°
da Lein® 10.259/01.

Homologo o acordo celebrado entre a partes e resolvo o mérito, na forma do artigo
269, inciso III, do Cédigo de Processo Civil.

Honorérios periciais a serem pagos pelo INSS por meio de RPV.
Sem condenagdo ao pagamento de custas.

Publique-se. Intimem-se.

Certifique-se o transito em julgado.

Requisite-se & AADJ a implantagdo do beneficio em favor da parte autora, nos
termos do acordo.

Devolva-se ao Juizo de origem.

Curitiba, 01 de junho de 2012.

Flavia da Silva Xavier
Juiza Federal

Documento eletronico assinado por Flavia da Silva Xavier, Juiza Federal, na forma do artigo 1°,
inciso III, da Lei 11.419, de 19 de dezembro de 2006 e Resolugéo TRF 47 Regido n°® 17, de 26 de
margo de 2010. A conferéncia da autenticidade do documento esta disponivel no enderego
eletronico http://www.jfpr.jus.br/gedpro/verifica/verifica.php, mediante o preenchimento do codigo
verificador 6257437v1 e, se solicitado, do c6digo CRC 32505731.

Informagdes adicionais da assinatura:
Signatario (a): Flavia da Silva Xavier
Data e Hora: 01/06/2012 11:37
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PROCESSO N° i P R
AUTOR(A) : I
ADVOGADO(A) :
REU : INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL — INSS
PROCURADOR(A): CLARISSA TEIXEIRA DE PAIVA

TERMO DE AUDIENCIA DE CONCILIACAO

Preliminarmente, com fundamento nos artigos 1° ¢ 18 da Lei n° 10.259/01 e
artigos 7° e 22 da Lei n°® 9.099/95, foi designado para atuar como conciliador(a) no presente
processo o(a) bacharel em direito Elian Teixeira de Ferro, para, no exercicio da fungio,
promover a conciliagdo entre as partes.

Iniciados os trabalhos as 13h40, do dia 31 de Maio de 2012, presentes as
acima nominadas, na sede da Central de Concilia¢do, foram as partes instadas a composi¢do
do litigio pela via conciliatéria e alertadas sobre a conveniéncia da referida forma de solugéo,
seja pela sua maior agilidade, seja pela melhor potencialidade de pacificagdo do conflito
trazido a juizo. Também, seguindo a Recomendagio n° 8, de 27 de fevereiro de 2007, do
Conselho Nacional de Justica, que recomenda aos Tribunais de Justi¢a, Tribunais Regionais
Federais e Tribunais Regionais do Trabalho a realizagio de estudos e de ag¢Ges tendentes a dar
continuidade ao Movimento pela Conciliagio.

Ap0s negociagdes, as partes noticiam a possibilidade de acordo, nos seguintes
termos:

1. O INSS deve RESTABELECER imediatamente no sistema o
beneficio de auxilio-doenga NB 539.342.705-7, a partir de 03/09/2011, com DIP em

01/06/2012.

2. Quanto aos atrasados, parcelas de 03/09/2011 a 31/05/2012, o INSS
pagara R$ 13.000,00, mediante requisigio a ser expedida pelo Juizo de origem.

3. Deve o INSS restituir os honorérios periciais, com a inclusdo dos
valores devidos ao perito na RPV a ser expedida.

4. Em decorréncia da presente conciliagdo, a parte autora renuncia a
eventuais direitos decorrentes do mesmo fato ou fundamento juridico que deu origem a
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presente agdo, bem como a valores superiores ao teto de 60 (sessenta) salarios-
minimos, ressalvado o direito de eventual revisdo da RMI.

5. A parte autora fica ciente também, que nos casos de beneficios por
incapacidade, devera comparecer as pericias médicas a serem designadas pelo INSS, a
fim de verificar a permanéncia ou ndo da incapacidade laboral, bem como se submeter
a reabilita¢@o nos casos que o parecer médico do INSS assim recomendar.

6. O AUTOR fica, desde ja, convocado a comparecer na data de 31 de
Julho de 2012, no periodo da manhi, no servico de Reabilitacio Profissional,
situado na Rua Cindido Lopes, 280, 6° andar, sala 608, CEP 80.020-060,
Curitiba/PR, munido da presente ata de acordo, carteira de identidade, carteira
profissional, CPF e comprovante de enderego atualizado, para fins de marcagdo de
pericia, devendo se submeter a exame médico e a processo de reabilitagdo profissional
conforme prescrito pela autarquia e por ela custeado. O programa de reabilitagdo sera
realizado no local (municipio/Geréncia Executiva INSS) de residéncia do autor.

7. O n3o comparecimento no local acima, sem apresentagdo de
justificativa no prazo improrrogavel de 10 (dez) dias, ensejara a suspensdo do
beneficio, fixada na da data da auséncia, consoante disposto no art. 62, da Lei n°
8.213/91 e arts. 77 ¢ 79, do Decreto n°® 3.408/99.

8. Sendo o acordo expresso em numeros absolutos e atualizados, as
partes renunciam ao prazo de intimagdo para expedi¢do de RPV.

Autor(a) Representante do INSS

Advogado(a) do(a) autor(a) Conciliador(a)
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Pericia Judicial - Laudo Médico - J.E.F por Nucleo de Tecnologia e Informacéo
Data: 2/6/2011 Autos: N° Beneficio:
Examinado: Data Nascimento: | 29/7/1948
Estado Civil: |Casado |Sexo: |Feminino |RG: |dade:
Escolaridade: |Ens. Fund. Incompleto CPF: UF: |PR
Profiss&o: refere que sempre laborou como auténoma, fazendo tricét / croche para revender,
além de ser do lar
Ultima atividade': [idem [ Data Gltima atividade": |

Historico da Doenga Atual

Motivo Alegado da Incapacidade: [ "Sinto muito desanimo”

A parte autora recebeu auxilio-doenga de 17/10/06 a 28/07/10.

A autora apresenta histérico pregresso, desde sua adolescéncia, de sintomas de:

- rebaixamento do humor de leve intensidade (distimia): “sentimental” / sentimento de
inferioridade

- fobia social: temor de escrutinio, ansiedade de desempenho / medo de ser avaliada
pelos outros (ex: dificuldade em realizar uma assinatura quando alguém a esta observando, pois
comega a tremer) / sentimento de inferioridade e de incapacidade / evitagdo de situagdes sociais
(informa que quando vai a Igreja fica ansiosa quando alguém a reconhece)

Relata que devido a estes quadros, nunca conseguiu realmente produzir algo.
Em meados de 2006, sem um motivo desencadeador aparente (apenas historia familiar positiva -
suicidio), comegou a manifestar sintomatologia depressiva acentuada:

- humor deprimido (tristeza acentuada) / fatigabilidade / astenia (fraquexa) / insonia /
anedonia / ideagdo suicida sem planejamento ou tentativa / ansiedade com manifestagdes
somaticas (nauseas / taquicardia)

Devido ao quadro psiquiatrico, a parte autora submeteu-se aos seguintes tratamentos:

1) tratamento psiquiatrico ambulatorial na Clinica Reintegrar com inicio no fim do ano de 2006
(SABI e atestado de 10/04/08)

2) tratamento psiquiétrico ambulatorial com Dr. Atila Borges (atestado de 26/07/10, 05/11/10,
30/05/11)

- informa quadro de F33.2 + F41.0 + F40.0

- uso de Paroxetina 40mg + Zolpidem 10mg
Refere que com o tratamento tem um curso flutuante do humor depressivo, mas com persisténcia do
quadro fébico social.

EXAMES MEpicos

Altura (cm) | [Peso (kg) | [P.A.(mmHg) | |F.C.(bpm) |

ExAMES FisiCOS E COMPLEMENTARES®:

Colaborativa, assidua mas com aparéncia envelhecida e de sofrimento, humor francamente
deprimido, psicomotricidade diminuida, sem sinais sugestivos de alteragdes sensoperceptivas,
pensamento levemente lentificado / coerente / l6gico, atengdo / memoéria / orientagéo preservadas.

- Exames:

- n&o apresenta exames relevantes para a analise do quadro psiquiatrico
Diagnéstico® | Distimia + Fobia social CID* |F34.1 + F40.1
Diagnostico? | Episddio depressivo grave, sem sintomas psicéticos CID% |F32.2

Justificativa/Conclusdo( 328, 10e11):
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A autora, segundo avaliago pericial, apresenta quadro compativel com distimia que se caracteriza
por um rebaixarnento crénico do humor (> de 2 anos) e de leve intensidade, que ndo chega a
preencher critérios diagndsticos para uma depresséo. Este quadro a autora manifesta desde sua
adolescéncia.

Também desde sua adolescéncia, a autora apresenta quadro de fobia social, que caracteriza-se por
medo de ser exposta a situagdes sociais e ser avaliada negativamente (ansiedade de desempenho /
temor de escrutinio), passando a desenvolver um comportamento evitativo de tais situagdes.

Ambos os quadros, de acordo com o relato da autora, geraram restricdes ao seu desenvolvimento
profissional. Talvez por este motivo acabou exercendo as atividades de trict / croche para revender
e do lar (em pericia médica compara-se a um familiar que conseguiu ter sucesso profissional).

Pelo fato de seu trabalho ndo necessitar de exposigao social, a autora conseguiu realiza-los.

Portadores de distimia apresentam uma suscetibilidade a desenvolverem um episédio depressivo
sobreposto, sendo que no caso da autora, ainda hé a contribuigio do quadro fébico-social, o que

potencializa tal susceptibilidade.
Foi o que ocorreu com a autora, que em 2006 passou a manifestar um quadro depressivo

acentuado.

Devido ao quadro, a autora realiza tratamento psiquiatrico desde meados do fim do ano de 2006.

De acordo com os documentos médicos da autora, em nenhum momento houve uma melhora
significativa do quadro da autora. Ao se analisar as pericias do INSS, também verifica-se uma
descrigéo de um quadro depressivo acentuado.

Em pericia medica é possivel verificar que a autora mantém sintomatologia depressiva-ansiosa
acentuada, com repercussdo sobre suas fungdes psiquicas, o que acarreta em incapacidade laboral.

Assim, este perito conclui que a incapacidade da autora, que iniciou-se em 17/10/06 (data do INSS),
permanece até os dias de hoje.

Se a autora apresenta-se apenas o quadro depressivo, este perito consideraria tratar-se de uma
incapacidade temporaria, mas em decorréncia da sobreposi¢éo de quadros, este perito considera
tratar-se de uma incapacidade definitiva pois:

- 0s quadros que a autora apresenta se intercorrelacionam

- as vezes apresenta melhora do humor mas mantém a fobia social (comportamento e
pensamentos enviesados), que a leva a manter a restrig&o social (evitagdo), com consequente piora
do humor

- seria necessario a realizagao de psicoterapia para a melhora do quadro fébico social,
mas a melhora s iria ser observada a longo prazo

- trata-se de uma autora com idade avangada e baixa escolaridade, o que a limita a
voltar ao mercado de trabalho

Esta incapacidade permanente é verificada por este perito na data de hoje.

A autora ndo necessita de assiténcia permanente de terceiros, tem capacidade de gerir-se
financeiramente, tem capacidade de se medicar sem o auxilio de outra pessoa, apresenta-se apta
para realizar as atividades diarias.

DID: [2006 [ DIl [17/10/2006 [
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Sem incapacidade para atividade habitual
Incapacidade temporéria devendo realizar nova periciaem: | |
Incapacidade permanente para sua atividade habitual, com possibilidade de reabilitago.
Incapacidade total e permanente sem reabilitagao a partir de: |2/6/2011
Necessidade de assisténcia permanente a partir de:
D Apto, mas com seq(iela de acidente.

Reduz capacidade para atividade habitual a partir de:
Data: [2/6/2011 [ Nome Perito Judicial: | Alexandre Leal Laux / psiquiatra | CRM: | 21997

ASSISTENTES PRESENTES:
Do INSS: | Ndo CRM:
Do autor: | Ndo CRM:

CONSIDERAGOES DO ASSISTENTE DO INSS:

CONSIDERAGOES DO ASSISTENTE DO AUTOR:
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AUTOS N.
AUTOR: I

REU: INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO SOCIAL
SENTENCA

Dispensado o relatério pelo art. 38 da Lei n° 9.099/95, c/c art. 1°
da Lei n° 10.259/2001 e estando devidamente instruido o feito, passo a
proferir a sentenga de mérito.

FUNDAMENTACAO

A parte autora ajuizou a presente acdo com o fim de obter a
concessdo/restabelecimento de auxilio-doenga ou aposentadoria por
invalidez, pois, segundo sustenta, ndo possui condig¢des de trabalhar.

Pretende, ainda, a revisdo do beneficio de auxilio-doenga
recebido (NB 518.009.456-5 DIB 17.10.2006 DCB 28.07.2010) mediante a
aplicagdo do artigo 29, Il e §5°, da Lei n. 8.213/91.

Revisdao — Artigo 29, II e §5°, da Lei n. 8.123/91

Inicialmente, cumpre destacar que néo houve o recebimento de
mais de um beneficio por incapacidade pela parte autora (evento n. 3), o que
revela a auséncia de interesse de agir para pleitear a revisdo do beneficio
mediante a aplicagdo do § 5° do artigo 29 da Lei n. 8.213/91.

O INSS, ao calcular a renda mensal dos beneficios deve
considerar os critérios legais vigentes na época da concessdo. Como o
beneficio foi concedido em data posterior a 29/11/99, o célculo da RMI deve
ser feito mediante a consideragdo da média aritmética simples dos maiores
salarios-de-contribui¢do correspondentes a, no minimo, 80% do periodo
contributivo desde julho/94.

O beneficio em questdo foi concedido em 17.10.2006 (NB
518.009.456-5) e ndo foi calculado com a média de 80% dos maiores
salarios-de-contribuigdo (evento n. 37).
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Assim, devem ser feitos novos calculos da renda mensal inicial
(RMI) do beneficio supra mencionado, conforme artigo 29, II, da Lei
8.213/91.

Concessio

Para que o segurado faca jus ao beneficio pretendido, devem
estar preenchidos os requisitos previstos no artigo 59 da Lei 8.213/91, que
dispoe:

'O auxilio-doenga serd devido ao segurado que, havendo cumprido,

quando for o caso, o periodo de caréncia exigido nesta Lei, ficar

incapacitado para o seu trabalho ou para a atividade habitual por mais de

15 dias consecutivos’ (sem grifos no original).

Da mesma forma, com relagdo a aposentadoria por invalidez,

prescreve o artigo 42 da mesma Lei:
‘A aposentadoria por invalidez, uma vez cumprida, quando for o caso, a
caréncia exigida, serd devida ao segurado que, estando ou ndo em gozo de
auxilio-doenga, for considerado incapaz e insusceptivel de reabilitacdo
para o exercicio de atividade que lhe garanta a subsisténcia, e ser-lhe-d
paga enquanto permanecer nesta condi¢do’ (grifos aditados)

Os requisitos para a concessdo do beneficio de aposentadoria
por invalidez diferenciam-se dos do auxilio-doenga apenas quanto ao
requisito especifico da incapacidade que, no beneficio por invalidez,
corresponde a incapacidade para o exercicio de qualquer atividade laboral, de
forma definitiva, ou seja, insuscetivel de reabilitagdo profissional.

A parte autora recebeu auxilio-doenga de 17.10.2006 a
28.07.20010 — NB 518.009.456-5 (evento n. 3).

Realizada pericia judicial com especialista em psiquiatria, o
perito diagnosticou a autora com Distimia + Fobia social (CID F34.1 +
F40.1) e Episédio depressivo grave, sem sintomas psicoticos (CID F 32.2),
apresentando as seguintes conclusdes:
“A autora, segundo avaliagdo pericial, apresenta quadro compativel com
distimia que se caracteriza por um rebaixamento crénico do humor (> de
2 anos) e de leve intensidade, que ndo chega a preencher critérios
diagndsticos para uma depressdo. Este quadro a autora manifesta desde
sua adolescéncia.
Também desde sua adolescéncia, a autora apresenta quadro de fobia
social, que caracteriza-se por medo de ser exposta a situagdes sociais e ser
avaliada negativamente (ansiedade de desempenho / temor de escrutinio),
passando a desenvolver um comportamento evitativo de tais situagoes.
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Ambos os quadros, de acordo com o relato da autora, geraram restri¢oes
ao seu desenvolvimento profissional. Talvez por este motivo acabou
exercendo as atividades de tricot / croche para revender e do lar (em
pericia médica compara-se a um familiar que conseguiu ter sucesso
profissional).

Pelo fato de seu trabalho ndo necessitar de exposigdo social, a autora
conseguiu realizd-los.

Portadores de distimia apresentam uma suscetibilidade a desenvolverem
um episddio depressivo sobreposto, sendo que no caso da autora, ainda ha
a contribuigdo do quadro fobico-social, o que potencializa tal
susceptibilidade.

Foi o que ocorreu com a autora, que em 2006 passou a manifestar um
quadro depressivo acentuado.

Devido ao quadro, a autora realiza tratamento psiquidtrico desde meados
do fim do ano de 2006.

De acordo com os documentos médicos da autora, em nenhum momento
houve uma melhora significativa do quadro da autora. Ao se analisar as
pericias do INSS, também verifica-se uma descrigdo de um quadro
depressivo acentuado.

Em pericia médica ¢é possivel verificar que a autora mantém
sintomatologia depressiva-ansiosa acentuada, com repercussdo sobre suas
Jfungdes psiquicas, o que acarreta em incapacidade laboral.

Assim, este perito conclui que a incapacidade da autora, que iniciou-se em
17/10/06 (data do INSS), permanece até os dias de hoje.

Se a autora apresenta-se apenas o quadro depressivo, este perito
consideraria tratar-se de wuma incapacidade tempordria, mas em
decorréncia da sobreposi¢do de quadros, este perito considera tratar-se de
uma incapacidade definitiva pois:

- 0s quadros que a autora apresenta se intercorrelacionam

- as vezes apresenta melhora do humor mas mantém a fobia social
(comportamento e pensamentos enviesados), que a leva a manter a
restri¢do social (evita¢do), com consequente piora do humor

- seria necessdrio a realizagdo de psicoterapia para a melhora do quadro
fobico social, mas a melhora sé iria ser observada a longo prazo

- trata-se de uma autora com idade avangada e baixa escolaridade, o que
a limita a voltar ao mercado de trabalho

Esta incapacidade permanente é verificada por este perito na data de hoje.
A autora ndo necessita de assiténcia permanente de terceiros, tem
capacidade de gerir-se financeiramente, tem capacidade de se medicar
sem o auxilio de outra pessoa, apresenta-se apta para realizar as
atividades didrias” (evento n. 14).

Depois de apresentados outros documentos médicos, o perito
complementou seu laudo ratificando as conclusdes anteriores, nos seguintes

termos:
“O quadro de distimia e o de fobia social manifestam-se desde a
adolescéncia da autora (para estes, a DID é na adolescéncia).
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Como descrito em laudo, o quadro de distimia ndo é incapacitante e o
quadro de fobia social, ndo necessariamente é incapacitante, mas com
certeza gera um desconforto.

Porém, é a partir de 2006, mais especificamente Julho de 2006 (conforme
o prontudrio anexado) que a autora passa a manifestar um quadro
depressivo acentuado (para este, a DID é Julho de 2006). Ja este quadro
sim, é incapacitante.

A DII foi fixada em 17/10/06, que foi a data em que a autora iniciou seu
tratamento psiquidtrico pelo fato de ter evoluido com um quadro
depressivo acentuado aos quadros pré-existentes.

Em decorréncia da sobreposi¢do dos quadros, conforme descrito em
laudo, é que este perito determina a incapacidade permanente.

Os documentos médicos anexados aos autos acabam refor¢ando as
conclusdes periciais.

Assim, este perito mantém as conclusdes periciais” (evento n. 31).

De acordo com o perito, a autora encontra-se temporariamente
incapaz desde 17.10.2006 e permanente incapaz, sem possibilidade de
reabilitagdo, desde 02.06.2011, pois desde aquela data apresenta quadro
depressivo acentuado sobreposto a distimia e a fobia social. Depreendem-se
das afirmagdes do perito que a autora possuia distimia e fobia social desde a
adolescéncia, doengas essas que ndo geravam incapacidade, mas que vieram
a resultar, no ano de 2006, em quadro depressivo acentuado, o qual,
sobreposto as outras duas patologias, ocasionou incapacidade laboral.

Nio h4d nada que desmerega as conclusdes periciais, pois
pautadas na anamnese € nos exames clinicos e fisicos da autora. Apenas
restou evidenciada a manifestagdo depressiva que gerou a incapacidade no
ano de 2006, inexistindo qualquer outra indicagdo de que tal doenga tenha
acometido a autora anteriormente.

Dessa forma, reconhe¢o a incapacidade tempordria da parte
autora desde 17.10.2006 e a incapacidade permanente desde 02.06.2011.

No que concerne a qualidade de segurada e a caréncia, verifica-
se que a autora as detinha quando do advento da incapacidade, conforme as
informagdes constantes do CNIS (evento n. 3).

Portanto, a autora faz jus ao restabelecimento do beneficio de
auxilio-doenga desde cessag@o ocorrida em 28.07.2010 (NB 518.009.456-5),
bem como a transformagdo deste beneficio em aposentadoria por invalidez a
partir de 02.06.2011.
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Antecipacdo dos efeitos da tutela

Por fim, concedo a antecipagdo dos efeitos da tutela (artigo 273,
CPC), pois a cognigd@o exauriente exacerba a verossimilhanga da alegagdo € o
risco de dano emerge da natureza alimentar do beneficio necessario para a
sobrevivéncia da parte autora.

Assim, presentes os requisitos do art. 273 do CPC, deve o
pedido de tutela ser deferido. Com relagdo as parcelas atrasadas, aguardardo
o resultado final desta ag#o, pois nada justifica o seu pagamento antecipado.

Note-se, de qualquer maneira, que, a rigor, as sentengas nos
Juizados Especiais tém eficacia imediata, ja que os recursos ndo siao dotados
de efeito suspensivo (art. 43 da Lei 9.099/95 c/c art. 1° da Lei 10.259/01), a
ndo ser para evitar dano irreparavel, o que ndo € o caso. Entendo, assim, que
deve prevalecer o direito mais provavel, reconhecido sob cognigdo
exauriente, em relagdo a eventual possibilidade de reforma da decisdo,
recaindo o dnus do tempo do processo sobre a parte vencida.

DISPOSITIVO

Ante o exposto, com fundamento no art. 4° da Lei n° 10.259/01
c/c art. 273, I, do CPC, concedo a antecipacdo dos efeitos da tutela e
determino que o INSS conceda imediatamente a parte autora o beneficio de
aposentadoria por invalidez.

No mérito, julgo extinto o processo sem resolugdo do mérito, a
teor do artigo 267, inciso VI, do CPC, quanto ao pedido revisdo pela
aplicagdo do artigo 29, §5°, da Lei 8.213/91 no beneficio n. 518.009.456-5 ¢
julgo parcialmente procedentes os pedidos formulados na exordial,
extinguindo o processo com resolugdo do mérito, a teor do art. 269, inciso I,
do CPC, para determinar ao INSS que:

a) efetue a revisdo do beneficio n. 518.009.456-5 (DIB
17.10.2006) com a aplicagdo do artigo 29, II, da Lei n. 8.213/91;

b) restabelega a autora o beneficio de auxilio-doenca (NB
518.009.456-5), de 28.07.2010 a 01.06.2011;

¢) transforme o referido beneficio em aposentadoria por
invalidez a partir de 02.06.2011; ¢

d) pague as prestagdes vencidas desde as respectivas datas,
corrigidas monetariamente, até junho de 2009, pelo IGPD-I (artigo 10 da Lei
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n® 9.711/98) e, a partir de entdo, pela TR, acrescidos de juros de mora de
0,5% ao més desde a citagdo (CR, art. 100,§ 12, c/c artigo 1°-F da Lei n°
9.494/97).

Estdo prescritas quaisquer diferengas ou parcelas de periodo
anterior ao qilinqiiénio que antecedeu o ajuizamento da agdo (art. 103,
paréagrafo unico, da Lei 8.213/91)

Condeno a autarquia, ainda, a restituicdo dos honorarios pagos
ao(s) perito(s) judicial(is), devidos a Se¢do Judiciaria do Parana, cujo valor
devera ser incluido na requisi¢do de pagamento, na forma do art. 12, § 1.°, da
Lein® 10.259/2001 e Enunciado FONAIJEF n° 52.

Registro que o valor da condenagdo deve observar o limite de
60 (sessenta) salarios minimos vigentes ao tempo do ajuizamento da ag@o
(art. 3° da Lei n® 10.259/2001 c/c art. 39 da Lei n° 9.099/95), pardmetro no
qual devem ser consideradas as prestagdes vencidas, acrescidas de doze
vincendas (art. 260 do CPC), limite da competéncia dos Juizados Especiais
Federais. Além deste valor, podera a parte autora receber, se houver, apenas
as demais parcelas vincendas, fato que somente ocorrerd nas hipoteses em
que o pagamento ocorrer mais de um ano apés a propositura da agao.

Intime-se o INSS para que cumpra desde logo esta decisdo,
implantando o beneficio em favor da parte autora, comprovando nos autos no
prazo de 20 dias, sob pena de multa de 10% sobre o valor da causa (art. 461,
§ 4° c/c art. 14, paragrafo unico do CPC).

Defiro a parte autora os beneficios da assisténcia judiciaria, nos
termos do art. 4° da Lei n° 1.060/50.

Sem custas ou honorarios advocaticios (artigo 1° da Lei n°
10.259/2001 e artigo 55 da Lei n°® 9.099/95).

Intimem-se.

Assinado digitalmente, nos termos do artigo
9° do Provimento n° 1/2004. do Exmo. Juiz
Coordenador dos Juizados  Espcciais
Federais da 4* Regido.

Thais Sampaio da Silva
Juiza Federal
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