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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo verificar a possibilidade juridica de concessdao do
beneficio previdencidrio da aposentadoria por incapacidade permanente ao segurado que seja
viciado em téxico, principalmente crack e cocaina e derivados, devidamente diagnosticado por
meio da CID-10 ou do DSM-V. A metodologia utilizada é de abordagem qualitativa, com nivel
exploratério, tendo sido viabilizada por pesquisa bibliografica, da literatura cientifica
psiquidtrica, psicoldgica e juridica e documental, da legislacdo aplicdvel, de dados ptblicos
oficiais e de precedentes relativos ao tema. O resultado verificado no terceiro capitulo de
desenvolvimento, depois de andlise de literatura cientifica e das hipdteses normativas de
incidéncia da Lei n.° 8.213/91, interpretada em conjunto com as normas aplicaveis, € de que o
segurado dependente quimico que seja reincidente no uso de substancias e que ndo tenha
possibilidade de readaptacdo no mercado de trabalho tem direito a concessao da aposentadoria
por incapacidade permanente. Assim conclui-se pela possibilidade juridica e pelo direito do

segurado viciado em téxico a concessao do beneficio.

Palavras-chave: Aposentadoria por incapacidade permanente. Dependéncia quimica.

Previdéncia social. Possibilidade.



ABSTRACT

The present study aims to verify the legal possibility of granting the pension benefit for
permanent disability retirement to the insured who is a chemically dependent addict, especially
in crack and cocaine, based on the ICD-10 or DSM-V. The methodology used is of a qualitative
approach, in an exploratory level, having been made possible by bibliographical research of
psychiatric, psychological and legal scientific literature, and documentary research of
applicable legislation, official public data, and of judicial precedents related to the subject. After
the analysis of the scientific literature and the normative hypotheses of incidence of Law No.
8.213/91, we concluded that the chemically dependent who is protected by social insurance,
who has relapsed several times in the abuse of substances, and who has no possibility of re-
adaptation in the labor market is entitled to be granted retirement due to permanent
incapacitation. Thus, we conclude for the legal possibility and for the right of the insured

addicted to drugs to be granted the social retirement benefit.

Keywords: Retirement by permanent disability. Drug addict. Chemical dependency. Social

security law. Possibility.
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1 INTRODUCAO

A dependéncia quimica € classificada pela OMS (Organiza¢do Mundial da Sadde), por
meio da CID-10 (Classificagao Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sadde),
mais precisamente pelos cédigos F10 a F19, como uma doencga cronica.

Apesar de a dependéncia quimica classificada pela OMS por meio da CID englobar
alcoolatras, viciados em maconha, cafeina, cocaina, crack, entre outras substancias, a legislacao
brasileira diferencia alcodlatras de viciados em téxico. Segundo o Cédigo Civil, ébrios habituais
sdo os denominados alcodlatras ou alcoolistas, enquanto os viciados em téxico sdo aqueles que
usam, habitualmente, uma ou mais substancias psicoativas, como maconha, cafeina, cocaina e

crack. Dispde o inciso II do artigo 4° do Cédigo Civil que:

Art. 4° Sdo incapazes, relativamente a certos atos ou a maneira de os exercer:
[...]

II - os ébrios habituais e os viciados em toxico;

[...]1 (BRASIL, 2002).

Por sua vez, o INSS (Instituto Nacional da Seguridade Social) e o Poder Judiciario
brasileiro, como regra, concedem, em sendo preenchidos os requisitos legais, o beneficio de
auxilio por incapacidade temporaria — denominado auxilio-doenca antes da EC n.° 103/2019 —
ao segurado do RGPS (Regime Geral da Previdéncia Social) que sofre de dependéncia quimica.
Segundo o site oficial do Ministério da Economia (BRASIL, 2018), foram concedidos em 2018,
por més, em média', 820 auxilios-doenca para ébrios habituais (CID-10 F10), 431 auxilios-
doenca para viciados em cocaina (CID-10 F14) e 1.196 auxilios-doenga para viciados em
multiplas drogas (CID-10 F19). Quanto a isso, a jurisprudéncia € pacifica:

PREVIDENCIARIO. BENEFICIO POR INCAPACIDADE. AUXILIO-DOENCA.
LAUDO PERICIAL. DEPENDENCIA QUIMICA. DATA DE INICIO DA
INCAPACIDADE. CUSTAS JUDICIAIS. CONSECTARIOS LEGAIS.
HONORARIOS ADVOCATICIOS. 1. O direito a aposentadoria por invalidez e ao
auxilio-doencga pressupde o preenchimento de 3 (trés) requisitos: (1) a qualidade de
segurado ao tempo de inicio da incapacidade, (2) a caréncia de 12 (doze) contribui¢cdes
mensais, ressalvadas as hipéteses previstas no art. 26, II, da Lei n° 8.213, que a
dispensam, e (3) aquele relacionado a existéncia de incapacidade impeditiva para toda
e qualquer atividade (aposentadoria por invalidez) ou para seu trabalho habitual
(auxilio-doenga) em momento posterior ao ingresso no RGPS, aceitando-se, contudo,
a derivada de doenca anterior, desde que agravada apds esta data, nos termos dos arts.
42, § 2° e 59, pardgrafo inico; ambos da Lei n° 8.213. 2. Evidenciada, por conjunto
probatério, a incapacidade total e tempordria desde a data do requerimento
administrativo, € devido desde entdo o auxilio-doenca. [...] (BRASIL, 2020c).

A despeito disso, tanto o INSS quanto o Poder Judiciario, em regra, ndo reconhecem o

direito dos viciados em tdxico a aposentadoria por incapacidade permanente — denominada

10s resultados consistem na soma dos valores recebidos més a més, entre janeiro e dezembro, para cada
enfermidade, e divisdo do resultado em doze fracdes iguais.
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“aposentadoria por invalidez” antes da reforma previdencidria decorrente da Emenda
Constitucional n.° 103, de 12 de novembro de 2019.

A situacdo, entretanto, da sinais de mudanca. Tanto que o Tribunal Regional Federal da
4* Regido, o qual compreende o Estado de Santa Catarina, j4 decidiu, em casos pontuais,
favoravelmente a aposentadoria por incapacidade permanente de ébrios habituais e de viciados
em toxico, fundamentando pelo acesso aos recursos terapéuticos, bem como pelo bem-estar dos
colegas de trabalho (BRASIL, 2016d). Além disso, no més de maio de 2020, a Quinta Turma
deste mesmo Tribunal concedeu, em sede de tutela proviséria de urgéncia, aposentadoria por
incapacidade permanente a um ébrio habitual, com fulcro no Direito a Satide (BRASIL, 2020b).

Outro fator possivelmente justificante da concessao dessa espécie de aposentadoria aos
segurados viciados em toxico € a ineficiéncia do Estado nas politicas publicas de combate as
drogas. De acordo Della Vedova (2014, p. 129), apesar de a Lei n.° 11.343/2006 ter inovado ao
ndo mais punir com pena restritiva de liberdade os usudrios de drogas, os profissionais que
lidam diretamente com esse problema relatam a ineficicia do modelo repressivo constante da
lei e defendem uma abordagem humana que priorize o tratamento. Nao obstante, atualmente,
vigoram discursos politicos preconceituosos e acdes paliativas de combate violento e ineficaz
ao uso de drogas e ao usudrio. Nesse mesmo diapasdo, Ferreira (2015, p. 110) critica a
desarticulacdo entre as politicas publicas, o Judicidrio e o Ministério Publico, que ndo elegem
estruturas eficazes e integradas, essenciais a prevengdo, a repressdo, ao tratamento e a
reinsercdo social. Este pensamento foi compartilhado unanimemente por senadores e
especialistas ouvidos na subcomissdo sobre dependentes quimicos, da Comissdo de Assuntos
Sociais.

Ainda nesse sentido, de acordo com os psiquiatras Diehl, Cordeiro e Laranjeira (2019,
p. 544), se de um lado ndo ha questionamentos de que a diabetes € uma doenga e de que
demanda atencdo, de outro, a dependéncia quimica, é um espaco ainda cheio de estigmas, mitos
€ preconceitos que merecem ser amenizados para que mais Servicos com vocacdo se
desenvolvam com a comunidade, os familiares, os profissionais, os planejadores, os
elaboradores e com os provedores de politicas publicas —de modo que os pesquisadores possam
trabalhar em prol do direito humano do melhor cuidado, consonante com a necessidade do
dependente quimico.

Vislumbra-se, dai, que, sem embargo de muitas politicas publicas de combate as drogas
estarem postas no papel, na pratica, elas desenvolvem-se a passos lentos. Ofertas de tratamentos
que ndo se pautam em evidéncias cientificas ganham popularidade, mas sdo ineficazes, o que

dificulta a ressocializacao do dependente quimico e o faz reincidir no mundo das drogas.



12

Outra varidvel a ser considerada para o estudo da possibilidade, ou ndo, de concessao
de aposentadoria por incapacidade permanente ao segurado viciado em tdéxico € a
impossibilidade de cura da toxicomania. O dependente trata-se, mas tem de aprender a lidar
com a oferta de téxicos no mercado paralelo decorrente da falha do Estado no combate ao
trafico de drogas. Segundo Danieli, Ferreira, Oliveira, Cruz e Aratjo Filho (2017), em um
estudo no qual entrevistou 90 dependentes quimicos internados em comunidades terapéuticas,
70% deles ja haviam sido internados por decorréncia da doenga pelo menos 3 vezes. A maioria
esmagadora dos toxicOmanos, assim como dos alcodlatras, reincide em tratamentos para o
vicio, por anos a fio e, mesmo assim, trilham um caminho cheio de recaidas, que os torna

incapazes de retornarem ao mercado de trabalho. Nesse viés, escreveu Ferreira (2015, p. 57):

E uma doenca cronica incurdvel, mas controldvel, porque uma vez dependente
quimico, sempre dependente, independentemente de estar ou ndo em recuperacgio,
usando ou ndo algum tipo de droga. Nao ha cura para a dependéncia, mas existe sim,
tratamento com €xito — continuo e permanente [...].

Assim, hipotetiza-se que, quando o viciado em toxico possuir a qualidade de segurado,
se encontrar adimplente com o periodo de caréncia de 12 contribui¢cdes mensais e, considerando
os fatores acima expostos, for constatada sua incapacidade permanente para o trabalho em
decorréncia da toxicomania, é possivel que seja devida a ele aposentadoria por incapacidade
permanente, porque, em principio, restam preenchidos os requisitos do artigo 42 da Lei n.°
8.213/1991, sem prejuizo de que haja a cessacdo de tal beneficio em razao de sua reabilitagdo
para o trabalho.

Portanto, e diante da inexisténcia de estudo que tenha analisado e correlacionado essas
varidveis, exsurge a problematica referente a possibilidade ou ndo de concessao, pelo INSS, ou
pelo Judicidrio, em suprimento do dever deste, do beneficio previdencidrio da aposentadoria
por incapacidade permanente para o segurado viciado em toxico, mais precisamente 0s Usuarios
de cocaina, crack e derivados, sendo este o objeto da presente pesquisa.

Dito isto, o problema que gira em torno desta monografia pode ser definido como: seria
possivel a concessao de aposentadoria por incapacidade permanente ao segurado viciado em
téxico?

Adota-se a hipdtese, a ser confirmada, de que a concessao, pelo INSS, de aposentadoria
por incapacidade permanente ao segurado viciado em téxico € juridicamente possivel, sendo
direito subjetivo deste, quando restarem preenchidos os requisitos do artigo 42 da Lei n.°

8.213/1991 e houver notdria reincidéncia no tratamento de reabilitacdo, impossibilitando o

exercicio de qualquer atividade laboral.
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Quanto a definicdo dos conceitos operacionais, tem-se que os principais conceitos do
problema t€m as seguintes definicdes: (1) possibilidade: existéncia de direito subjetivo, que
deve ser satisfeito, desde que preenchidos seus requisitos, quando de seu requerimento; (2)
concessao: reconhecimento ao segurado de que lhe seja prestada obrigacao referente a beneficio
previdencidrio; (3) aposentadoria por incapacidade permanente: prevista no artigo 201 da
Constitui¢do Federal e no artigo 42 da Lei n.° 8.213/1991. Para Goes (2020, p. 184), cumprida
a caréncia de 12 meses exigida, serd devida ao segurado do RGPS que, estando ou ndo em gozo
de auxilio por incapacidade temporaria, for considerado incapaz ou insuscetivel de reabilitacao
para o trabalho, e recebera tal beneficio enquanto permanecer nessa condicio; (4) segurado:
para Goes (2020, p. 87), € a pessoa fisica filiada ao RGPS. O segurado obrigatério € aquele que
se filiou em decorréncia do exercicio de atividade remunerada, ndo sendo o caso do segurado
facultativo. Definicdo constante dos artigos 11 a 15 da Lei n.° 8.213/1991; e (5) viciado em
toxico: usudrio habitual de cocaina, crack e derivados com dependéncia quimica da substancia,
nos termos do CID 10 F14 e F19 e do inciso II do artigo 4° do Cédigo Civil.

Este trabalho monogréfico justifica-se porque, entre alguns questionamentos surgidos
com a andlise da jurisprudéncia acerca dos beneficios previdenciarios devidos a dependentes
quimicos em razao da doenca, o principal deles gira em torno da ndo concessdao, como regra,
de aposentadoria por incapacidade permanente a tais segurados, mesmo que a maioria deles a
requeiram subsidiariamente quando do pedido do auxilio por incapacidade temporaria. Assim,
0 objetivo principal da presente pesquisa € buscar respaldo cientifico para verificar a
possibilidade ou impossibilidade de concessdo de tal beneficio a segurado viciado em téxico —
com énfase em cocaina, crack e derivados —, visto que a dependéncia quimica é um problema
de propor¢do global que estd intrinsecamente ligado a saide humana e a marginalizagdo social.

Além disso, ha interesse também em sanar as dividas em relagdo ao tema proposto tanto
no meio juridico quanto no meio social, tendo-se em conta que, ao se ter realizado buscas em
sites juridicos, bases de dados, trabalhos académicos, doutrinas e jurisprudéncias, detectou-se
a auséncia de contetido especifico sobre o objeto de estudo, tornando-se necessdria a exploragao
do assunto a fim de subsumir a norma ao fato de modo equanime, prevenindo uma aplicacao
erronea, omissiva ou abusiva para com o segurado ou mesmo para com a Previdéncia Social.

De mais a mais, outro ponto justificador do estudo do tema diz respeito a realidade da
autora que, desde 2007, acompanha o tratamento de um familiar, viciado em téxico. Portanto,
habituada a frequentar “clinicas” voltadas ao tratamento de dependentes quimicos, percebeu

que muitos, assim como seu familiar, estdo em tratamento hd muito tempo e renovando



14

periodicamente seus auxilios por incapacidade temporiria, mas nunca tendo deferida a
aposentadoria por incapacidade permanente, mesmo que, a principio, a lei ndo o impecga.

Esta pesquisa tdo singular s poderia ter emergido de alguém que estd em constante
contado com a realidade em que o tema se desenvolve. Assim, para bem fundamentar o que
aqui se propde e investiga, a autora terd por base a bibliografia da medicina e da psicologia
atinente ao assunto, a Lei n.° 8.213/1991 e a Constituicdo Federal, assim como sua recente
Emenda n.° 103 de 2019. Também, a autora analisard, como fundamento de autoridade,
precedentes judiciais que se relacionem com o tema, entre outros materiais que enrique¢am o
debate.

Como objetivo geral, esta monografia buscard verificar a (im)possibilidade de o INSS,
administrativamente ou por ordem judicial, conceder aposentadoria por incapacidade
permanente ao segurado viciado em téxico com base na lei, na literatura cientifica da medicina
e da psicologia, em precedentes judiciais e em dados da Administracio e de Orgaos
internacionais. Quanto aos objetivos especificos buscar-se-a (1) apresentar o entendimento da
literatura especializada sobre as caracteristicas da dependéncia quimica; (2) identificar os
parametros de diagnostico e de tratamento do viciado em toxico; (3) levantar dados acerca de
recaida do viciado em téxico egresso de tratamento de reabilitacdo frente a doenca; (4) discorrer
sobre cocaina e crack, bem como as politicas publicas para seu combate; (5) definir seguridade
e previdéncia social e, principalmente, aposentadoria por incapacidade permanente no ambito
do ordenamento juridico brasileiro; (6) analisar os requisitos para concessdo de aposentadoria
por incapacidade permanente e o paradigma atual de concessdo de tal aposentadoria no
referente ao segurado viciado em toxico; e (7) verificar a existéncia de direito do segurado
viciado em tdéxico a aposentadoria por incapacidade permanente com base na Constituicao
Federal, na Lei n.° 8.213/1991 no Cddigo Civil, em decisdes proferidas pelo Poder Judiciario,
bem como em dados oficiais de 6rgdos publicos.

No que tange ao delineamento da pesquisa, ou metodologia — que, de acordo com
Minayo (2002, p. 16), é o “caminho do pensamento e a pratica exercida na abordagem da
realidade” —, restardo a seguir apresentados os instrumentos e os procedimentos utilizados para
a coleta e para a andlise dos dados.

Quanto a natureza, em relacdo ao nivel, esta pesquisa classifica-se como exploratodria,
visto que a pesquisadora precisou ter uma maior proximidade com o universo do objeto de
estudo, neste caso, com a (im)possibilidade de aposentadoria por incapacidade permanente do

segurado viciado em toéxico. Neste sentido, Motta e Leonel (2011, p. 101) aduzem que a
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pesquisa exploratéria objetiva familiarizar o pesquisador com o objeto de estudo até entdao
desconhecido.

Quanto a abordagem, esta pesquisa classifica-se como qualitativa, jd que se objetiva
verificar a (im)possibilidade de o INSS conceder aposentadoria por incapacidade permanente

ao viciado em téxico. Referente a isto, Gil (2002, p. 133) sustenta que:

A andlise qualitativa depende de muitos fatores, tais como a natureza dos dados
coletados, a extensdo da amostra, os instrumentos de pesquisa € 0s pressupostos
tedricos que nortearam a investigacdo. Pode-se, no entanto, definir esse processo
como uma sequéncia de atividades, que envolve a redu¢do dos dados, a categorizacio
desses dados, sua interpretacdo e a redacdo do relatdrio.

No atinente ao procedimento utilizado na coleta de dados, define-se aqui como
bibliografico e documental. E bibliografico porque a pesquisa se embasa em obras doutrindrias
e cientificas, fontes secundarias, acerca do tema. E documental, pois também € fundamentada
em documentos publicos, principalmente legislacdes e julgados, que serdo utilizados como

fontes de primeira mao. Neste diapasdo, Motta e Leonel (2011, p. 120) defendem:

A pesquisa documental assemelha-se muito com a pesquisa bibliografica. Ambas
adotam o mesmo procedimento na coleta de dados. A diferenca estd, essencialmente,
no tipo de fonte que cada uma utiliza. Enquanto a pesquisa documental utiliza fontes
primdrias, a bibliografica utiliza fontes secundarias.

Em relacdo ao levantamento de dados, este dar-se-4 com suporte na literatura cientifica
e doutrindria atinentes ao tema, as quais serdo de suma importancia para a elucida¢do da
presente pesquisa. Nesse sentido, Marcomim e Leonel (2015, p. 39) elucidam que “A efetivacao
da pesquisa somente se consolida através do processo de coleta de dados, uma vez que serdo
eles a dar subsidios ao pesquisador para compreender o fendmeno ou responder ao problema
de pesquisa proposto”.

Acerca do processo de coleta e andlise de dados a presente pesquisa tem por base a
documentacdo bibliogréfica, seguindo as seguintes etapas: (1) leitura exploratéria para
identificar, localizar e obter o material de pesquisa; (2) leitura seletiva para escolher o material
que mais se adequa ao tema; (3) leitura analitica para identificar as informacdes e dados havidos
no material selecionado; (4) leitura interpretativa para relacionar as informacdes e dados
colhidos com o problema proposto, bem como para criticar — positivamente ou ndo — os autores
de tais dados; (5) tomada de notas sobre o que foi lido (HEERDT; LEONEL, 2007, p. 71-74).

No que concerne ao processo de andlise de dados, assevera Gil (2008, p. 156) que:

A andlise tem como objetivo organizar e sumariar os dados e forma tal que
possibilitem o fornecimento de respostas ao problema proposto para a investigacao.
Ja a interpretacdo tem como objetivo a procura do sentido mais amplo das respostas,
o que ¢ feito mediante sua ligacdo com outros conhecimentos anteriormente obtidos.
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Para tanto, serdo colhidos e analisados os conteddos trazidos por bibliografias de
psiquiatria e psicologia, doutrinas e artigos cientificos, assimilando os pontos divergentes e
convergentes, dado o cardter qualitativo do trabalho.

E, no que toca a pesquisa documental, atentar-se-4 em analisar a legislacio como
fundamento legal, precedentes como discurso de autoridade, bem como dados da administragao
publica e de 6rgaos internacionais acerca do tema, a fim de corroborar a bibliografia.

Finalmente, em relagdo a estruturacdo dos capitulos, a monografia seguird uma ordem
16gica para que seja obtida uma melhor compreensdo do que nela se debate.

No primeiro capitulo, discorrer-se-a sobre a dependéncia quimica no que tange a sua
epidemiologia no Brasil; aos debates sobre ética e direitos humanos a seu respeito; ao
diagndstico, tratamento e recaidas na toxicomania; as particularidades atinentes a cocaina e ao
crack; e as politicas publicas relativas ao controle das drogas.

No segundo capitulo, abordar-se-4 a seguridade social, a previdéncia social e os
principios norteadores de ambas; o regime geral da previdéncia social; a aposentadoria por
incapacidade permanente no que tange a verificagdo da incapacidade, a caréncia, a data de inicio
e a cessacdo; e o paradigma atual do direito a aposentadoria por incapacidade permanente do
segurado viciado em téxico, bem como o tratamento diferenciado dispensado entre o segurado
ébrio habitual e o segurado viciado em téxico acerca da concessao de tal beneficio.

No terceiro e dltimo capitulo, analisar-se-d4 o paradigma atual da aposentadoria por
incapacidade permanente do viciado em téxico com base em dados oficiais de 6rgaos publicos;
a existéncia de direito do segurado viciado em tdxico a aposentadoria por incapacidade
permanente com base na Constituicdo Federal, no que toca ao fundamento da dignidade da
pessoa humana e ao direito fundamental a sadde; na Lei n.° 8.213/1991, observado o
preenchimento dos requisitos para a concessao, o historico do segurado e o melhor custo-

beneficio ao erdrio; e em precedentes relacionados com o tema.
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2 DEPENDENCIA QUIMICA

Droga é qualquer substincia que modifica a funcao fisiolgica do organismo, podendo
causar tanto beneficios quanto maleficios, além de dependéncia quimica. As drogas sdo
classificadas em licitas e ilicitas. As licitas tém a comercializac¢do e a produgao aprovadas por
lei, a exemplo do dlcool e da nicotina. H4, ao revés, drogas ilicitas, cuja comercializacdo e
producdo sdo proibidas. Este € o caso da cocaina e do crack, dentre outras.

Outra classificagdo atinente as drogas as subdivide em depressoras (dlcool,
benzodiazepinicos, inalantes), estimulantes (cocaina, nicotina e anfetaminas) e perturbadoras

(maconha e LSD). A este respeito Abreu e Val asseveram que (2013, p. 4):

As chamadas drogas estupefaciantes sdo substincias, naturais ou sintéticas, capazes
de produzir efeito psicotrépico, com o entorpecimento psiquico do usudrio, traduzido
por sensagcdo de bem-estar; alivio de ansiedade; abaixamento ou aboli¢do da auto-
censura; ilusdo de consciéncia com consequente sensacdo de solucdo dos problemas
pessoais. Por outro lado, geram seqiielas diversas, como a busca repetitiva e
incontroldvel do uso, ao ponto de a falta do uso da droga ensejar quadros de depressdo,
ansiedade e mal-estar no usudrio.

A dependéncia quimica, também chamada de transtorno de uso de substancias, é um
transtorno psiquico. Seu diagndstico tem por base, de acordo com o Manual DSM-V e a
classificagdao CID-10, os seguintes critérios: (1) forte desejo ou compulsido por drogas; (2)
dificuldade de controlar o consumo de drogas; (3) sinais e sintomas de abstinéncia; (4)
evidéncia de tolerancia (aumento da dose para manter o nivel de prazer); (5) abandono de
atividades e interesses para manter o uso das drogas; e (6) persisténcia no uso a despeito de
consequéncias nocivas. Ha confirmacao do diagnéstico quando presentes ao menos 3 (trés) dos
critérios acima citados, considerando-se um lapso temporal de 12 meses. (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1993).

De acordo com Talvane de Moraes (apud ABREU; VAL, 2013, p. 10568), a
dependéncia quimica é:

[...] um processo organico, bioquimico, de vinculag¢do do individuo a droga, onde a
escravizacdo da vontade € a principal caracteristica, eis que o paciente vitimado por

dependéncia ndo consegue optar ou escolher entre usar ou nio usar a droga, submisso
que fica ao desejo irresistivel de consumo da substancia estupefaciante.

Cumpre ressaltar que a dependéncia quimica extrapola o mundo médico, sendo também
um relevante problema social, ndo se adstringindo, portanto, somente aos consultorios
psiquidtricos. Uma matéria veiculada no site oficial da Associagdo Paulista para o
Desenvolvimento da Medicina - SPMD (2014) aponta que, com base em calculos do Banco
Interamericano do Desenvolvimento - BID, o Brasil perde anualmente US$ 19 bilhdes por

absenteismo (faltas e impontualidades no trabalho), acidentes e enfermidades desencadeados
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pelo consumo de drogas. A mesma matéria informa que, segundo a Organizacao Internacional
do Trabalho - OIT, de 20% a 25% dos acidentes de trabalho sdao causados por pessoas sob efeito
de drogas.

Outra matéria jornalistica, compartilhada no site de noticias G1 (2019), aponta que,
segundo a Organizacdo das Nacdes Unidas - ONU, 450 mil pessoas foram a 6bito no mundo
por causa do uso de substancias quimicas no ano de 2015, niimero que aumentou para 585 mil
em 2017.

Ainda nesse sentido, o site oficial da United Nations Office on Drugs and Crime -
UNODC, divulgou o Relatério Mundial sobre Drogas de 2019, no qual compilou dados de que,
em 2017, 271 milhdes de pessoas usaram algum tipo de droga — o que € equivalente a 5,5% da
populacdo mundial. Dessas, 35 milhdes eram acometidas por transtornos devido ao uso de
drogas, enquanto somente uma em cada sete recebia tratamento. (UNODC, 2019).

Em nivel nacional, o Instituto Nacional de Ciéncia e Tecnologia para Politicas Pablicas
do Alcool e Outras Drogas - INPAD realizou, em 2012, o LENAD II — Levantamento Nacional
de Alcool e Drogas, no qual restou evidenciado que as drogas mais preocupantes sio o alcool

e o crack. (INPAD, 2014).
2.1 EPIDEMIOLOGIA DO USO DE SUBSTANCIAS QUIMICAS NO BRASIL

Conforme definido pelo Diciondrio Brasileiro da Lingua Portuguesa Michaelis On-line
(2015), a palavra “epidemiologia” significa: “Ramo da medicina que pesquisa as diferentes
epidemias, suas causas, sua natureza, seus sintomas e formas de propagacdo, sua frequéncia,
seu desenvolvimento e meios de tratamento e prevencdo”. Ou seja, por meio de um
levantamento de dados, realiza-se a andlise da distribui¢do de doencas e de seus fatores de risco
na sociedade.

Diante disso, é devido destacar que os estudos epidemiolégicos sdo de suma importancia
para os profissionais da drea da saide, que identificam o cerne da propagacdo da doenga por
meio de tais analises, tornando mais eficazes os tratamentos. Assim, atrelando tais estudos ao

uso de drogas, tem-se que:

Mais especificamente, o conhecimento da epidemiologia do dlcool e de outras
substancias € importante para: a) identificar dreas e subgrupos populacionais de baixa
e alta prevaléncia e reconhecer fatores de protecdo ou de risco associados a
prevaléncia; b) desenvolver iniciativas de tratamento que respondam as necessidades
da populacio que precisa de cuidados clinicos; c) estabelecer prioridades na
implementacdo de politicas publicas do controle de substincias psicoativas; d)
elaborar estratégias de prevencdo mais eficazes por meio do conhecimento do perfil
do publico-alvo e dos tipos de problemas mais comuns gerados pelo uso dessas
substancias. (CAETANO, 2019, p. 15).
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O uso e o abuso de drogas sdo assuntos em voga € muito presentes nas pautas de
noticidrios didrios, uma vez que se tornaram graves problemas sociais e de satide publica em
nosso tempo. H4 uma assustadora torrente de vitimas que habitam todo o pafis, abrangendo todas
as classes sociais, idades e espagos. Vislumbra-se o acontecimento frequente de fins tragicos,
que partem do encarceramento para cumprimento de pena em penitencidrias ou manicoOmios
judicidrios até o suicidio.

Em relagdo a este cendrio, ao passo que aumentam os indices de usudrios e dependentes
quimicos, assim como as consequéncias disso para os préprios usudrios/dependentes e também
para suas familias e para a sociedade como um todo, jaz a desaten¢do da comunidade juridica
a respeito do tema. Nesse sentido, asseveram Abreu e Val (2013, p. 10566) que “A doutrina é
escassa. Os juristas ndo s6 desconhecem a normativa existente na matéria, como ainda lhe
conferem uma leitura abstrata/isolada do Direito, em oposi¢do a compreensdo do problema
junto a realidade social”.

De acordo com o site oficial das Na¢des Unidas Brasil (2021), a lista de 17 Objetivos
para o Desenvolvimento Sustentivel - ODS prevé como sendo seu objetivo numero 3
“Assegurar uma vida sauddvel e promover o bem-estar para todas e todos, em todas as idades”,
no qual consta o objetivo 3.5 “Reforcar a prevencdo e o tratamento do abuso de substancias,
incluindo o abuso de drogas entorpecentes e uso nocivo do dlcool”. Em 2015, os ODS foram
propostos pela ONU a seus paises membros. Trata-se de uma espécie de Agenda 2030, e, de
acordo com o cendrio e a projecao atuais, o Brasil cumprird apenas 1 dos 17 objetivos, que ndo
€03.5.

Em relacdo aos estudos epidemiolégicos do uso de drogas, o Brasil possui mais dados
correspondentes ao uso de dlcool e derivados de tabaco do que acerca do uso de drogas ilicitas,
porquanto as poucas pesquisas nacionais de monitoramento epidemioldgico, a exemplo do
VIGITEL e da PNS, ndo abrangem o uso destas.

Os dados pontificados pelo LENAD II (INPAD, 2014), realizado em 2012, apontam que
as drogas mais usadas no pais sdo a maconha, a cocaina e os estimulantes. De acordo com o
aludido levantamento, estima-se que 1,7% dos brasileiros usaram cocaina nos 12 meses
anteriores a pesquisa, enquanto 3,8% usaram tal droga durante a vida. O crack foi usado por
0,7% dos brasileiros nos 12 meses precedentes a pesquisa, enquanto 1,3% o usaram durante a
vida.

No terceiro e ultimo levantamento, o Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas
pela Populacdo Brasileira — LNUD, realizado pela FIOCRUZ em 2015, consta que “O uso de

alguma substancia ilicita na vida foi reportado por aproximadamente 15 milhdes de individuos,
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e o uso nos ultimos 30 dias por 2,5 milhdes” (BRASIL, 2017, p. 112). Entre as 16.273
entrevistas concluidas, 3.220 pessoas afirmaram ter usado algum tipo de droga ilicita nos
ultimos 30 dias, enquanto 172 pessoas afirmaram ter consumido crack e 461 pessoas afirmaram
ter consumido cocaina também nos dltimos 30 dias. (BRASIL, 2017, p. 111).

Ainda, segundo o LNUD III, estima-se que homens usam mais drogas que mulheres,
pois, das 15.197 pessoas que afirmaram ter usado alguma droga nos tltimos 12 meses anteriores
a pesquisa, 11.087 eram homens e 4.110 eram mulheres. Em relac@o a faixa etdria, estima-se
que o “consumo de substancias ilicitas na vida, nos dltimos 12 meses e nos 30 dias anteriores
se concentrou claramente nas faixas etdrias intermedidrias, especialmente entre os adultos mais
jovens (25-34 anos)”. (BRASIL, 2017, p. 112).

De se notar que os estudos epidemioldgicos se desenvolvem a passos lentos e deixam
de englobar informacdes fulcrais para melhor elaboracido e aplicabilidade de tratamentos, a
exemplo do transtorno por uso de substancias quimicas.

Quanto a isso, Caetano (2019, p. 27) assevera que:

Todavia, um dos mais importantes indicadores que nao esta coberto pelos sistemas de
vigilancia na drea de substancias psicoativas no Brasil € o transtorno por uso dessas
substincias como definido pelo DSM-5. A auséncia desse indicador cria uma lacuna
importante na area de uso que traz danos a populacdo. Essa auséncia cria também
lacunas em outras dreas, como, por exemplo, utilizacdo de tratamento e estimativa de
custos associados com transtornos por uso.

Nesse aspecto, o LNUD III inovou, ainda que discretamente, por ter pontuado dados
sobre dependéncia e tratamento. A dependéncia foi caracterizada e computada quando
preenchidos trés ou mais dos seis critérios apontados pelo DSM-IV para diagnodstico de
dependéncia quimica. Estima-se que cerca de 1,2 milhdes de brasileiros entre 12 e 65 anos eram
dependentes de alguma substincia que ndo élcool ou tabaco nos 12 meses precedentes a
pesquisa. Isso porque, das 16.273 entrevistas concluidas, 0,8% dos entrevistados foram
considerados dependentes de alguma substancia, que nio dlcool ou tabaco. Além disso, dos
15.197 entrevistados que afirmaram ter usado alguma substincia nos ultimos 12 meses
precedentes a pesquisa; desses, 13,6% eram dependentes quimicos. Desses 13,6%, 3,21% eram
dependentes de cocaina e 1,55% eram dependentes de crack. (BRASIL, 2017).

O LNUD III também concluiu que ndo houve diferenca significativa na prevaléncia de
dependéncia quimica de alguma substancia, que ndo dlcool e tabaco, entre homens e mulheres.
Os dados apontam que dentre as 1.176 pessoas diagnosticadas com dependéncia quimica, 626
sa0 homens e 550 sao mulheres (BRASIL, 2017, p. 141).

Outra estimativa relevante diz respeito a escolaridade: as estatisticas apontam que a

dependéncia quimica é mais frequente entre pessoas com nivel de escolaridade mais alto. Quer
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dizer que, das 1.137 pessoas diagnosticadas com dependéncia quimica, 362 possuiam o ensino
médio completo e o superior incompleto, enquanto 203 possuiam 0 ensino superior ou mais.
(BRASIL, 2017, p. 143).

No que tange ao tratamento, estima-se que 1,6 milhdes de individuos dependentes de
alcool, tabaco ou outra substincia receberam algum tratamento durante a vida. Isso equivale a
1,4% dos individuos respondentes a pesquisa que reportaram o uso de tabaco, dlcool ou outra
substancia. Desses, 0,31% buscaram tratamento para a dependéncia de cocaina e 0,24%
buscaram tratamento para a dependéncia em crack. O tipo de tratamento mais procurado foi o
de internacdo em comunidade terapéutica, apontado por 0,61% dos individuos que se trataram.
Além disso, os dados apontam que, dos 1.602 individuos que receberam tratamento, 482 tinham
entre 45 e 54 anos. (BRASIL, 2017).

O LNUD III, levantamento mais recente realizado no Brasil, também compilou dados
relacionados a percepcdo acerca da disponibilidade de substincias ilicitas. Nesse nicho, as
substancias consideradas de “muito” facil obtengdo foram, sucessivamente, a maconha
(37,4%), os solventes (34,5%), o crack (30%) e a cocaina (29,4%). (BRASIL, 2017). Sobre
isso, Karam (2011, p. 34) observa que:

O evidente fracasso do suposto “controle penal” nitidamente se revela em estudo
periodicamente realizado nos EUA sobre atitudes de estudantes em relacdo a drogas:
os adolescentes nas escolas médias norte-americanas reiteradamente relatam que €
mais facil comprar drogas ilicitas do que cerveja e cigarros.

Além do método convencional de perguntas direcionadas ao respondente, o LNUD III
também utilizou o método denominado Network Scale-up, que objetiva levantar dados acerca
das pessoas conhecidas pelo respondente; ou seja, uma metodologia indireta. O documento

justifica a utilizacdo de tal método da seguinte maneira:

O pensamento que baliza a utilizagdo de métodos indiretos em uma pesquisa
domiciliar € o de que estimativas sobre o consumo de drogas obtidas através de um
método direto podem estar subestimadas, pois: 1) por perguntar ao entrevistado sobre
seu consumo proprio de substancias ilicitas, este poderia omitir tal comportamento,
por ser este comportamento/hdbito visto por nossa sociedade como algo
estigmatizante e/ou por medo de complicacdes em sua vida social, familiar e/ou no
trabalho; e 2) parte dos usudrios de drogas ilicitas, especialmente usudrios do crack,
vive em situacdo de rua, ou em locais outros que ndo domicilios particulares (como
abrigos, institui¢Oes diversas, etc). (BRASIL, 2017, p. 204).

O referido método levantou dados acerca de quantas pessoas usudrias de crack o
respondente conhecia. A estimativa resultou em 1,3% usudrios de crack na regido nordeste,
1,2% usudrios de crack na regido sul e 1,1% usudrios de crack na regido sudeste. Ao final, com
base nos resultados macrorregionais, estimou-se que 1,1% da populacdo do Brasil entre 12 e 65

anos eram usuarios de crack. (BRASIL, 2017).
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No tocante a mortalidade ocasionada pelo uso de crack, os 6bitos estdo mais atrelados
a violéncia do que ao consumo direto da droga. A AIDS também € uma causa ligada a
mortalidade dos usudrios de crack, que exsurgiria da condi¢cdo sexual a que o usudrio pode se
submeter para conseguir mais uma dose da droga. Nessa perspectiva, Cordeiro, Laranjeira e
Figlie (2015, p. 66) apontam que:

Inicialmente, acreditou-se que o consumo de uma droga tdo danosa provocaria muitos
6bitos devido ao seu consumo direto. Hoje em dia, as mortes associadas ao crack sdo
em maioria associadas as causas violentas relacionadas com o trafico e confrontos
com a policia. Usudrios em crise de abstinéncia costumam apresentar elevados
padrdes de comportamento agressivo, existindo forte relacdo entre mortalidade e
agressividade. Outro fator associado a mortalidade sdo as complicacdes do virus da
imunodeficiéncia humana (HIV, human immunodeficiency virus), relacionadas com
comportamento sexual de maior risco.

Relativamente a cocaina, as principais causas de morte também se relacionam com
comportamentos violentos, sendo elas acidentes, suicidios e homicidios. (CORDEIRO;
LARANIJEIRA; FIGLIE, 2015, p. 59).

Para melhor impulsionar a fundamentacdo do presente estudo monografico, foram
devidamente pautados estes dados epidemioldgicos sobre o assunto. A estimativa de quantas
pessoas, em média, usam ou sdao dependentes de drogas no pafs, especialmente da cocaina e do
crack, contribui grandemente para o objetivo de refletir, debater e concluir pela possibilidade
ou impossibilidade de concessdo aposentadoria por incapacidade permanente do viciado em

toxico.
2.2 ETICA, DIREITOS HUMANOS E DEPENDENCIA QUIMICA

A Declaracao Universal dos Direitos Humanos, publicada pela Organizacio das Nagdes
Unidas em 1948, proclamou direitos incondicionais a todos os seres humanos. Dentre eles,
destaca-se aquele elencado no artigo 1° da Declaragdo, denominado Dignidade da Pessoa
Humana, que estabelece que “Todos os seres humanos nascem livres e iguais em dignidade e
direitos. Sao dotados de razdo e consciéncia e devem agir em relacao uns aos outros com espirito
de fraternidade” (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1948). Em poucas palavras, o
artigo denota que a dignidade € universal e inerente ao ser humano, além de colocar tal
dignidade como base dos direitos humanos, que tém como valores a liberdade, a igualdade e a
fraternidade.

Em relacdo a este ultimo valor, Oliveira (2016, p. 93), estabelece que “Trata-se da

alteridade, de agir e reconhecer no outro esses mesmos direitos, com fraternidade, como parte

de uma mesma familia, a humana”. E dizer: ao se relacionar a Dignidade da Pessoa Humana a
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dependéncia quimica, é forcoso concluir juridicamente que o dependente quimico também deve
ser vigiado com olhares fraternos, ou seja, ser visto como humano, e, por isso, sujeito de
direitos.

Da mesma forma, a Convencdo Americana sobre Direitos Humanos, publicada em 1969
e em vigor desde 1978, também denominada Pacto de Sdo José da Costa Rica, do qual o Brasil
€ signatario desde 1992 (sendo, portanto, Estado-Parte vinculado), estabelece em seu artigo 11

que a honra e a dignidade devem ser protegidas. In verbis

Artigo 11. Protec@o da honra e da dignidade

1. Toda pessoa tem direito ao respeito de sua honra e ao reconhecimento de sua
dignidade.

2. Ninguém pode ser objeto de ingeréncias arbitrarias ou abusivas em sua vida
privada, na de sua familia, em seu domicilio ou em sua correspondéncia, nem de
ofensas ilegais a sua honra ou reputagéo.

3. Toda pessoa tem direito a protecdo da lei contra tais ingeréncias ou tais ofensas.
(ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS, 1969).

A Constitui¢ao Federal de 1988, ao tomar por base os documentos acima mencionados,
cuidou de positivar os direitos humanos, concebendo-os tanto como norte valorativo quanto
como direitos fundamentais. De imediato, a Constituicdo faz meng¢do, em seu artigo 1°, inciso
II1, a dignidade da pessoa humana, elencando-a como um fundamento da Republica Federativa
do Brasil (BRASIL, 1988). E ela o sustenticulo de todo o ordenamento juridico brasileiro,
funcionando como parametro para todos os demais direitos, que s6 devem ser legitimados se
estiverem em consonancia com esse fundamento. Quanto a isso, Oliveira (2016, p. 346), pontua
que “Em nosso ordenamento juridico, a dignidade da pessoa humana é o fundamento
axioldgico, indeclindvel e norteador do Estado brasileiro e, por consequéncia, inspira e orienta
as fungdes constitucionais, assim como a interpretagao e aplicacdo das normas”.

Elucidando especificamente o que seria a dignidade da pessoa humana, Moraes (2017,

p. 48) a conceitua como sendo:

[...] um valor espiritual e moral inerente a pessoa, que se manifesta singularmente, na
autodeterminacdo consciente e responsdvel da prdpria vida e que traz consigo a
pretensdo ao respeito por parte das demais pessoas, constituindo-se um minimo
invulnerdvel que todo estatuto juridico deve assegurar, de modo que, somente
excepcionalmente, possam ser feitas limitacdes ao exercicio dos direitos
fundamentais, mas sempre sem menosprezar a necessaria estima que merecem todas
as pessoas enquanto seres humanos e a busca do Direito a Felicidade.

De se perceber, dai, que a Declaracdo Universal dos Direitos Humanos, a Convencao
Americana sobre Direitos Humanos e a Constitui¢io Federal ndo dao azo a nenhum tipo
discriminacao, desigualdade ou desrespeito a dignidade de qualquer ser humano, inclusive dos
dependentes quimicos.

Zacharias (2019) aponta que o respeito a dignidade do outro ocorre quando hd muituo

reconhecimento e responsabilidade reciproca, ou seja, quando uma pessoa enxerga na outra o
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seu reflexo, outra pessoa. Assim, quando se viola ou se desrespeita a dignidade de outrem, esta-
se desrespeitando a dignidade de todos; porque a dignidade ndo € algo que se confere ou se
atribui ao outro segundo critérios subjetivos, mas sim uma qualidade prépria da pessoa, um
principio ético comum a todas as pessoas. Ainda, ao relacionar ética, direitos humanos e
dependéncia quimica, Zacharias (2019, p. 39) assevera que “Os direitos humanos sdo a
expressao mais concreta do respeito absoluto a dignidade humana”.

Tendo essa premissa axiolégica como diretiva, em setembro de 2011, os conselhos
regionais de psicologia realizaram uma fiscalizacdo de cunho nacional em 68 instituicdes de
acolhimento para o tratamento de dependéncia quimica, acdo que deu o tema “Drogas, direitos
humanos e lago social” ao VII Seminario Nacional de Psicologia e Direitos Humanos, pois em
todas as institui¢des o campo “possivel violagao aos direitos humanos” foi preenchido. No
entanto, o semindrio ndo objetivou denunciar tais instituicdes, mas sim debater a légica de
funcionamento precdrio delas (BICALHO, 2011, p. 17). Ainda sobre o tema, 0 mesmo autor
aponta que:

Nos ndo elegemos a tematica; na verdade, ela nos elegeu. Uma “eleicdo” em funcao
da conjuntura politica em que nds vivemos, em que as drogas sdo consideradas como
epidemia social e os sujeitos com ela envolvidos, lixo. Um lixo que demanda limpeza
e, assim, a legitimag@o de um “neo-higienismo”. (BICALHO, 2011, p. 17).

O mencionado semindrio, ao discutir direitos humanos, levou mais em conta quem sao
esses humanos — dependentes quimicos — do que de quais sdo esses direitos. Ou seja, o
semindrio ndo diz respeito a codigos ou tratados, mas a concepcdes de seres humanos e ao
entendimento sobre o que € ser humano. A discussdo atraiu questdes que debatem a “nao
humanizagdo” e colocam alguns seres como menos humanos, como écaso dos dependentes
quimicos.

As instituicdes para tratamento da dependéncia quimica foram pautadas para o
semindrio, a fim de incitar o debate acerca da 16gica do cuidado que as move. Em relacao ao
tema, Castilho (2011, p. 24 e 26) aponta que “em nome da protecao e do cuidado, € em nome
da defesa da saidde publica, o Brasil e a maioria dos paises do mundo estdo promovendo, na
verdade, a exclusdo e o sofrimento”, como suposta justificativa para “dar uma resposta a
sociedade e como tentativa de inibir o consumo de drogas”.

Mesmo ndao sendo o escopo dessa monografia, importante destacar que a ldgica
proibicionista de determinadas drogas acaba por violar direitos humanos, a exemplo da
dignidade da pessoa humana, do direito 2 moradia e do direito 2 satde. E o que explica Karam
(2013, p. 46):

Naturalmente, o problema mais grave da maior parte dos usudrios de crack no Brasil
nio € o crack em si mesmo. O problema mais grave estd sim em suas precdrias



25

condi¢des de vida, na privagdo de direitos basicos, na miséria. Antes de tudo, portanto,
é preciso priorizar a mudanca da trdgica histdria brasileira de desigualdade, pobreza e
exclusdo — histéria que, ndo obstante os recentes discursos ufanistas, nitidamente se
revela nessa presencga de criancas e adolescentes em situacdo de rua. O descaso de
governantes deixa-os sem familia, sem escolas, sem lazer, sem respeito,
perambulando pelas ruas sem destino por falta de quem os trate com respeito e
dignidade. A “guerra as drogas” agrava seu sofrimento. Os executores da politica
proibicionista, ilegitimamente tratando-os como criminosos, submetem-nos a
humilhacido, a perseguicdo e ao recolhimento a institui¢des em tudo semelhantes a
prisdes, acrescentando as suas miserdveis e traumadticas condi¢des de vida a violéncia
da privagdo de sua liberdade.

Na légica da conjuntura atual atinente as drogas no Brasil, os dependentes quimicos, em
sua maioria, sdo vistos como “vidas infames fadadas ao esquecimento e existéncias destinadas
a passar a vida sem deixar rastros” (FOUCAULT, 2003 apud PALUDO, 2017, p. 209), a
exemplo dos que perambulam pelas ruas, dos que sdo presos por crimes ligados as drogas ou
dos que, mesmo em busca de tratamento, sdo abandonados em um Centro Terapéutico
financiado pelo poder publico, mas que ndo € por ele devidamente fiscalizado.

No que diz respeito a essa relacio entre a dignidade da pessoa humana e a necessidade

de inclusdo, Zacharias (2019, p. 40) aponta que:

[...] a dignidade ndo se situa na esfera do mais ou menos. Nao se tem mais ou menos
dignidade como costumamos pensar. Em geral, acreditamos que as pessoas sao mais
ou menos “pessoa” dependendo do que fazem ou do que sdo e, por isso, acabamos
usando a dignidade como critério por exceléncia de exclusdo. Pelo contrario, é a
dignidade, como qualidade axiolégica do ser humano, o critério de inclusdo. Somos
todos “pessoa”, somos todos dignos de ser quem somos e, portanto, respeitados como
pessoas. O respeito incondicional a pessoa expressa a exigéncia ética prépria do
conceito de dignidade.

Nesse cendrio, emerge a necessidade de cooperagdo no plano social e juridico no
desenvolvimento de humanizacdo dos individuos que, pelo estigma da drogadicdo, foram
desumanizados. Ao discorrer sobre a materializacdo da dignidade da pessoa humana pelos
direitos humanos Zacharias (2019, p. 40) ressalta ainda o descaso com os dependentes quimicos
do Brasil, criticados por ndo conseguirem se desvencilhar do vicio que assombra sua vida e
arrasta para as trevas sua familia, apesar de ndo receberem o devido tratamento de satide quando
o buscam; e, se recebem, ndo t€m portas abertas a sua ressocializacio e consequente reinsercao
no mercado de trabalho, mesmo depois de terem feito o tratamento. Assim, conquanto sejam
quase sempre profissionais capacitados, com grau de escolaridade acima da média nacional,
vige cendrio propicio a recaidas.

Vem a tona, dessas ponderagdes, o seguinte e retérico questionamento: se a plena
dignidade do dependente quimico é desprezada, como os outros direitos humanos a ele

assegurados serdo possiveis?



26

Afunilando seu raciocinio sobre ética e direitos humanos a fim de discorrer sobre a

condi¢do do dependente quimico, Zacharias (2019, p. 41) esclarece que:

Lutar pela qualidade da vida é uma das expressdes do direito de viver com dignidade.
Ha condicdes que tornam a vivéncia da vida menos digna, e sdo essas condi¢cdes que
devem ser mudadas. Embora haja quem se oponha a defesa da qualidade da vida como
critério de decisdo moral, € importante reconhecer que a valorizagao ética da vida deve
ser uma valorizacdo qualitativa que tende ao aperfeicoamento basico de toda a
vida.[...]. A dependéncia quimica pode ser uma metifora existencial da
vulnerabilidade humana. Ela significa uma mudanca nas vdérias dimensdes da
existéncia humana; além de alterar a percepcdo sobre si mesmo e sobre a realidade,
mexe com as emocdes e 0s sentimentos e acaba pondo em xeque o sentido da propria
existéncia. Por isso, a dependéncia quimica tem um “significado antropolégico” e em
hipétese alguma pode ser reduzida a mera questdo de satide ou, pior ainda, de policia.
Na condicao de dependente quimico, dd-se uma alteragc@o tanto da percepg¢do de si
mesmo quanto das relacdes estabelecidas e, certamente, também quanto aos valores
que ddo sentido a prépria vida.

Tomando por ponto de partida o trecho supracitado, em conjunto com os dados
estatisticos levantados, no parece ser irrazodvel, num primeiro momento, a hipotese de que, se
o dependente quimico perde a percep¢ao de si e de suas relacdes, somando isso ao fator da
reincidéncia/recaida, dificil seria a reinsercao de tal individuo no mercado de trabalho. Ainda
em relacao a isso, importante destacar que, como bem menciona o autor, a questdo das drogas
perpassa a problemadtica sanitdria e social, pois alguém que nao entende o motivo da propria
existéncia ndo consegue prover um lar anteriormente constituido, ndo consegue dar de comer
aos que dele dependam. A fome pelo vicio € sempre maior, desembocando em ferimentos
incessantes aos direitos humanos do proprio dependente e das pessoas que o cercam.

A respeito disso Azeredo (2017, p. 38) aponta que:

A solidariedade trata-se, a0 mesmo tempo, de um objetivo e de um principio
constitucional, marcando-se como uma das modernas preocupagdes do direito que
busca o envolvimento de todos, Estado e sociedade, na execugdo de programas/a¢des
que, por sua vez, devem estar alinhados ao principio da dignidade da pessoa humana.
O ser humano, social por natureza, precisa estar incluido num nicleo minimo de
convivéncia, no qual sejam respeitadas suas diferencas e possibilitado o seu pleno
desenvolvimento

Quando se relaciona dependéncia quimica com vulnerabilidade, nota-se que ambas
caminham de maos dadas. Isso traz a baila a imprescindibilidade do cuidado com os
dependentes quimicos, o que significa lidar com eles com empatia, reciprocidade,
profundidade, porquanto a situacdo que os permeia é de extrema vulnerabilidade. Extrema;
porque a oferta de drogas € irrefragdvel e o mercado do trafico de drogas, irrefredvel, com leis
proprias que remetem como que a uma releitura da Lei de Talido.

No que tange a relacdo mencionada, segundo Zuben (2012 apud ZACHARIAS, 2019,
p. 44):

Cuidar pressupde responsabilidade pelo outro, requer um exercicio de reciprocidade,
exige dedicagdo, gera vinculos. Estabelece-se uma relagdo comunicativa em que a
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linguagem verbal torna-se secunddria. O cuidado € um estilo de presenga que pde no
centro a pessoa mais fragil e vulnerdvel, isto é, aquela mais ferida. Vale a pena ter
presente que vulnerabilidade deriva de vulnus (vulneris), que significa “ferida”; por
isso, pode ser definida como a capacidade de ser ferido.

E unanime que a vulnerabilidade é caracteristica inerente a todos os seres humanos,
ocorre que, a depender da situagdo em que se encontram e de acordo com as condig¢des
desumanas com as quais tém que lidar, alguns sdo mais vulnerdveis e facilmente feridos que
outros. Isso diz sobre a situagao dos dependentes quimicos que, com base nisso, necessitam de
mais cuidado. Quando explica sobre a vulnerabilidade do dependente quimico Zacharias (2019,
p. 44) pontifica que:

Quanto maior a vulnerabilidade, maior deve ser a protecdo. Devido as consequéncias
que a dependéncia quimica provoca na vida da pessoa, € impossivel negar a ela o
devido cuidado apelando para o argumento de que ela tinha consciéncia dos efeitos
das substancias usadas e, mesmo assim, quis, por livre disposi¢cdo de sua vontade,
entrar nesse mundo. Uma vez dependente, o outro precisa de cuidado; € a necessidade
dele que interpela. Diante do outro que sofre, o cuidado se expressa por meio do
respeito, da estima, da solicitude, do reconhecimento.

Importante frisar que a l6gica do cuidado com o dependente quimico deve transpassar
o campo médico, pois um ser humano ndo € titular apenas do direito a saude, mas também do
direito ao trabalho, a moradia, a alimentagdo — direitos humanos e fundamentais que, em
conjunto, também significam direito ao cuidado. Isto €, ndo basta que sejam garantidos direitos
isolados aos que demandam mais cuidado, por serem mais vulnerdveis. Por isso, €
imprescindivel que a causa do dependente quimico seja perscrutada e tratada por diversos

campos de estudo, consoante conclui Migott (2007, p. 711), ao asserir que

[...] é imperativa e util a visdo de uma perspectiva de interdisciplinaridade ou a
transdisciplinaridade, que permita conhecer o tema de forma mais ampla, pois a
conjugacdo de esforcos e abrangéncia de cada drea possibilita por meio de
pressupostos compartilhados uma visao sistémica do fendmeno "drogas". Isso tudo
desvela a dimensdo deste entrecruzamento epidemiolégico que é o processo saude-
doenga. O problema das drogas supera as questdes simplesmente médicas,
alimentando novas questdes e problemas a ele relacionados, como por exemplo, a
violéncia, a corrupgdo, a instabilidade politica, o crime organizado, a lavagem de
dinheiro, o favorecimento da propagacdo de AIDS e hepatites, entre outras.

Os direitos humanos projetam o ideal de pessoa humana, isto €, definem o que o ser
humano deveria ter como garantia. Logo, independentemente da condi¢do na qual a pessoa se
encontra, dependente quimica ou ndo, ela é titular de tais direitos e merece que sejam
garantidos. Sdo, simultaneamente, direitos titulados a todas as pessoas e exigéncias para a
realizacdo da plenitude enquanto ser humano. Encontram lugar na irrenunciabilidade, na
universalidade, na inalienabilidade e na imprescritibilidade (TORRES apud ZACHARIAS,
2019, p. 45).
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Por estar o dependente quimico em situagdo de maior vulnerabilidade, deve gozar de
protecdo legal, principalmente no que tange aos direitos que lhe garantam condi¢des para uma
melhor qualidade de vida. Isso porque, apesar de uma pessoa viver em estado “sub-humano”,
ela tem direitos reconhecidos que devem ser respeitados, e, mesmo que tais direitos sejam
precedentes a qualquer reconhecimento juridico, compete ao Estado prover meios para que tais
individuos possam ascender ou aproximarem-se da plenitude humana, por meio do respeito a

eficacia normativa universal dos direitos humanos.

O Estado deve tomar providéncias em relagdo ao dependente quimico e a sua familia,
cabendo aquele prover formas de estancar a oferta de drogas, fomentando o a prevengdo contra
o uso de drogas e o tratamento do dependente quimico. Em consonéncia com essa interpretagao

Zacharias (2019, p. 46) aponta que:

Além disso, é evidente que, em ambos os casos, o principio de subsidiariedade deve
levar o Estado a tomar as devidas providéncias para que processos de tratamento,
educag@o, acompanhamento, reabilitacdo e readaptacdo social sejam oferecidos as
pessoas dependentes e as suas familias. Mas o Estado também ndo pode ignorar a
necessidade de prevengdo social, de repressao eficaz a distribuicdo e a venda de
substancias e de solidariedade civil. Nao adiantam atitudes repressivas e punitivas a
pessoa dependente se medidas preventivas ndo fizerem parte de uma nova cultura em
favor da qualidade da vida e dos direitos de todos, especialmente dos mais
vulneraveis.

Portanto, ao se relacionar ética, direitos humanos e dependéncia quimica, percebe-se
que o transtorno mental que aflige a pessoa dependente quimica ndo deve macular sua
titularidade ao direito a dignidade da pessoa humana, provedor dos demais direitos humanos.
Ademais, em aten¢do ao fundamento constitucional da dignidade da pessoa humana, tem o
Estado brasileiro o dever de promog¢do de meios de prevencdo, de tratamento e de reinser¢ao

social do dependente quimico (BRASIL, 1988).

2.3 TOXICOMANIA

O uso de drogas psicoativas acompanha a historia da humanidade. Cada tempo e cada
cultura t€ém uma relacdo diferente com o tema. Embora a presente monografia nao busque se
ater a historia das drogas, ndo descarta a importancia do estudo da drogadicao.

Na conjuntura atual, a maioria das drogas sio ilicitas, e os debates sobre o tema ocupam
vdrias areas do conhecimento. Pacheco Filho (2007, p. 29) entende a toxicomania como o modo
“[...] de o sujeito lidar com aspectos estruturais do existir humano e com as contradi¢des da

sociedade” e usa a teoria freudiana para embasar seu entendimento, afirmando que

Segundo Freud, a vida dos humanos é drdua demais para ser suportada, em fungdo
dos sofrimentos e das infelicidades provenientes de trés fontes principais: a) o0 nosso



29

proprio corpo, condenado a decadéncia e dissolugdo; b) o mundo externo material,
que pode voltar-se contra ndés com forcgas de destruicdo esmagadoras e impiedosas; ¢)
a sociedade e a cultura. Consequentemente, buscamos caminhos alternativos para
suportar o peso da condi¢do humana. Freud enumera algumas possibilidades: a
aniquilacdo de nossos proprios desejos, por meio de alguma pritica de ascese
espiritual; a reorientacio dos objetivos das pulsdes para evitar frustracdes. E o caso
das sublimagdes como, por exemplo, a producdo de obras de arte. O trabalho pode se
enquadrar nessa categoria, quando ndo se tratar apenas de meio para garantir a
satisfacdo de necessidades; o distanciamento da realidade, por meio da fruicdo de
obras de arte; o “abandono” da realidade, por meio da loucura; a busca de “objetos de
amor” para os quais dirigir a pulsdo libidinal; a deforma¢@o do mundo real, por meio
de um delirio de massa, como no caso das religides. Aqui, paga-se o pre¢o da
intimidagao da inteligéncia e do infantilismo psicoldgico; a mais grosseira, porém a
mais eficaz: a droga. A droga tanto aumenta o prazer quanto diminui a
sensibilidade ao desprazer. E se oferece como meio para atingir um alto grau de
independéncia do mundo externo e da realidade, proporcionando refiigio em um
mundo proprio. (FREUD, 1930 apud PACHECO FILHO, 2007, p. 30, grifo nosso)

Nas pesquisas relacionadas ao consumo de substincias psicoativas, € recorrente 0 uso
concomitante de dois ou trés dos seguintes termos: toxicomania, dependéncia e drogadi¢cdo —
sendo tratados como sindonimos (NOGUEIRA FILHO, 2002, p. 1). Ao estudarem os termos
mais a fundo, Schimith, Murta e Queiroz (2019, p. 7) estabeleceram minimas diferencas entre

eles, ao concluirem que

[...] o termo dependéncia quimica encontra maior aceitagdo, uma vez que ¢ usado na
maioria dos trabalhos, estando muito vinculado aos critérios estabelecidos pelo DSM-
V (APA, 2014), mas sem utilizar a nomenclatura estabelecida pelo préprio manual.
Por outro lado, o termo toxicomania, mais usado nos artigos que abordam o
tratamento, marca uma relacio toéxica com um objeto qualquer, podendo ser uma
substancia psicoativa ou ndo. J4 com o termo drogadi¢do, temos a marca de uma
relacdo na qual os papéis se invertem: o sujeito torna-se o objeto escravizado pela
droga. Assim, consideramos que, para definir qual termo serd adotado, faz-se
necessdrio avaliar em qual contexto o termo serd aplicado, bem como sobre qual
objetivo.

Pereira (2008, p. 211), ao discorrer sobre a incurabilidade da dependéncia quimica,
descreve que o toxicOmano “[...] usa a droga como um objeto exclusivo que impede qualquer
outro laco social, estabelecendo uma relagao de exclusividade com ela”. Nao destoando disso,
Schimith, Murta e Queiroz (2019, p. 5) definem toxicomania como uma “[...] busca por alivio
para certo mal-estar; no entanto, ela encerra um aprisionamento na relacdo com a droga”.

A bibliografia atual acerca da toxicomania entende-a como uma manifestacdo do mal-
estar que aflige o ser humano contemporaneo; isto €, como a intoxica¢do € uma resposta ao
mal-estar da nossa sociedade. Assevera-se que existem dois grupos relacionados com o uso de
substancias psicoativas: o dos usudrios regulares ou irregulares e o dos toxicomanos. A
toxicomania significa dependéncia fisica e psiquica associada a determinada substincia
psicoativa, sendo a compulsdo uma caracteristica prépria de tal morbidade. Tanto as drogas
ilicitas como as licitas estao intrinsicamente ligadas as causas que desencadeiam a toxicomania.

Em perspectiva humanistica, Birman (2012) afirma que aquele que é acometido pela
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toxicomania ndo passa de um individuo desacreditado da potencialidade de seu papel
transformador, que busca nas drogas prazeres e sensacdes agraddveis capazes de ofuscar a
percepg¢ao dolorosa que ele tem sobre a vida e o mundo.

Como toda doenga, a toxicomania também carece de amplos cuidados, o que requer

estudo sobre diagndstico, tratamento e recaidas dos drogaditos.

2.3.1 Diagnéstico

A toxicomania, dependéncia quimica ou drogadi¢do pode ser diagnosticada por
psiquiatras e psicologos. A literatura que trata sobre diagndsticos em relacdo a essa doenga
discorre sobre a falta de profissionais com especializacdo na érea, e, por isso, recomenda a
realizacdo de uma triagem inicial com o paciente, a fim de evitar um diagnéstico errado que
prejudicard o progndstico. Portanto, o profissional da drea da saude deve, num primeiro contato
com o paciente, objetivar colher dados que identifiquem a situagdo social, demografica e
econOmica dele, examinar seu estado de satde e tomar notas de alteracdes, investigando seu
passado clinico e familiar, para, depois, expor o possivel diagndstico e desenvolver os cuidados.
(FERREIRA, 2015; MARQUES; RAMOS, S.; RAMOS, F.; LEMOS, 2019).

Atualmente, hd uma grande defici€éncia em relacdo ao desenvolvimento de uma
avaliacdo com abordagem especifica no que tange ao consumo e a dependéncia por substancias
psicoativas, o que acaba por acarretar i) auséncia de diagndstico tangivel, devido a presuncado —
muitas vezes infundada — de que o paciente estaria fazendo um uso seguro de substancias; ii)
falta de diagnostico propriamente dito; iii) abordagem das complicacdes desencadeadas pela
dependéncia quimica, ignorando a dependéncia em si; iv) piora do prognostico em decorréncia
no diagnéstico tardio; e v) falta de conhecimento e profissionais especializados na drea.
(MARQUES; RAMOS, S.; RAMOS, F.; LEMOS, 2019).

Quanto as insuficiéncias de diagndstico e o aspecto multifacetado da dependéncia

quimica, Alarcon (2012, p. 134) conclui que

O diagndstico da farmacodependéncia, como mencionado, ndo é simples, sendo
necessdria a superposicdo de perspectivas diversas para a mensura¢do de sua real
dimensdo. Essas perspectivas incluem aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais e
culturais, que, por fim, desembocam na especificidade daquela subjetividade
acometida pelos efeitos nocivos do hébito de usar drogas. Nenhuma perspectiva
tomada isoladamente € suficiente para dar conta dos aspectos essenciais do fendmeno
da dependéncia.

Idealmente, por meio de questiondrios, os profissionais da drea da satde detectam
alguns sintomas que afligem pessoas dependentes de substincias psicoativas, também

denominados de sintomas de uso problemaético de substancias, quais sejam
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[...] distirbio do sono; depressdo; ansiedade; humor instavel; irritabilidade exagerada;
alteracdes da memoria e da percepcao da realidade; faltas frequentes ao trabalho ou a
escola ou diante de compromissos sociais; alteracdes da pressdo arterial; problemas
gastrintestinais; histéria de trauma e acidente frequentes; disfuncdo sexual.
(SCHULTZ; PARRAN, 1998 apud MARQUES; RAMOS, S.; RAMOS, F.; LEMOS,
2019).

O Ministério da Justica, por meio da Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas -
SENAD, ¢é adepto da padronizacdo de diagndsticos. Defende que os profissionais da saude
tenham por base documentos padronizados que abordem o diagndstico em dependéncia
quimica. Assim, em 2016, a SENAD desenvolveu um projeto denominado SUPERA, no qual
discorreu, em seu moédulo 3, acerca da deteccdo do uso e diagndstico da dependéncia de
substancias psicoativas.

Tal projeto estabeleceu que dois documentos devem ser levados em consideragao pelos
profissionais na saide quando do diagndstico de um toxicomano, quais sejam a CID-10 e o
DSM-V. A CID-10 foi implementada pela OMS, contém critérios para detectar todas as
doencas e foi adotada pelo SUS. O DSM-V foi elaborado pela Associagdo Americana de
Psiquiatria, abrangendo somente transtornos mentais, sendo mais utilizado em pesquisas.
(BRASIL, 2016a).

O quinto capitulo da CID-10 € dedicado aos Transtornos Mentais e de Comportamento,
dentre os quais se encontraram aqueles causados pelo uso de substancias, mais especificamente
codificados pela letra F e individualizados de 10 a 19. Por exemplo, o cédigo F14 diz respeito
aos transtornos mentais € comportamentais decorrentes do uso de cocaina, enquanto o c6digo
F19 diz respeito aos transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de multiplas
drogas. Ademais, a esses codigos identificadores de transtornos deve ser acrescido um terceiro
numero, de 0 a 9, que identificard o tipo/estagio de transtorno, a exemplo dos nimeros O e 2,
em que O significa intoxicacdo aguda e 2 sindrome de dependéncia. (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 1993).

A CID-10 aponta 6 (seis) critérios para a definicdo de um diagndstico definitivo de
dependéncia, dentre os quais 3 (trés) devem ser preenchidos no lapso temporal de 12 meses

para a confirmacao desse diagndstico. Os critérios sao:

1. Forte desejo ou senso de compulsdo para consumir a substincia; 2. Dificuldades
em controlar o comportamento de consumir a substancia, em termos de inicio, término
e niveis de consumo; 3. Estado de abstinéncia fisiol6gica, quando o uso da substancia
cessou ou foi reduzido, como evidenciado por sindrome de abstinéncia caracteristica
para a substéncia, ou o uso da mesma substincia com a intencdo de aliviar ou evitar
sintomas de abstinéncia; 4. Evidéncia de tolerdncia, de tal forma que doses crescentes
da substincia psicoativa sdo requeridas para alcangar efeitos originalmente
produzidos por doses mais baixas; 5. Abandono progressivo de prazeres e interesses
alternativos, em favor do uso da substincia psicoativa, aumento da quantidade de
tempo necessdrio para obter ou ingerir a substincia ou para se recuperar de seus
efeitos; 6. Persisténcia no uso da substincia, a despeito de evidéncia clara de
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consequéncias manifestamente nocivas, tais como: danos ao figado, por consumo
excessivo de bebidas alcodlicas; estados de humor depressivos, consequentes a
periodos de consumo excessivo da substincia; ou comprometimento do
funcionamento cognitivo, relacionado a droga. Nesse caso, deve-se fazer esfor¢co para
determinar se o usudrio estava realmente (ou se poderia esperar que estivesse)
consciente da natureza e extensdo do dano. (BRASIL, 2016a, p. 17).

O DSM-V une o abuso de substancia e a dependéncia de substancia no termo transtornos
do uso de substancias, que podem ser caracterizados em leves, moderados ou graves, conforme
a quantidade de critérios preenchidos pelo paciente (AMERICAN PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 2015). Esse manual estabelece 11 critérios que definem um padrio
problematico no uso de substincias psicoativas, sendo que ao menos 2 de tais critérios devem
ser preenchidos no lapso temporal de 12 meses para que um diagndstico de transtorno do uso

de substancias seja confirmado, quais sejam

1. Tolerancia, definida por qualquer um dos seguintes aspectos: ° uma necessidade de
quantidades progressivamente maiores da substancia para atingir a intoxicacio ou o
efeito desejado; ° acentuada reducdo do efeito com o uso continuado da mesma
quantidade de substancia; 2. Sindrome de abstinéncia, manifestada por qualquer um
dos seguintes aspectos: ¢ sindrome de abstinéncia caracteristica para a substancia; ° a
mesma substancia (ou uma substincia estreitamente relacionada) € consumida para
aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia; 3. Existe um desejo persistente ou esforcos
malsucedidos no sentido de reduzir ou controlar o uso da substancia; 4. A substancia
¢é frequentemente consumida em maiores quantidades ou por um periodo mais longo
do que o pretendido; 5. Muito tempo € gasto em atividades necessdrias para a obtengcao
da substancia, na utilizacdo ou na recuperacdo de seus efeitos; 6. Fissura ou um forte
desejo ou necessidade de usar a substancia; 7. Uso recorrente da substancia, resultando
no fracasso em desempenhar papéis importantes no trabalho, na escola ou em casa; 8.
Uso continuado da substincia, apesar de problemas sociais ou interpessoais
persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados por seus efeitos; 9. Importantes
atividades sociais, profissionais ou recreacionais sdo abandonadas ou reduzidas em
virtude do uso da substincia; 10. Uso recorrente da substincia em situacdes nas quais
isso representa perigo para a integridade fisica; 11. O uso da substincia ¢ mantido
apesar da consciéncia de ter um problema fisico ou psicolégico persistente ou
recorrente que tende a ser causado ou exacerbado pelo uso da mesma. (BRASIL,
20164, p. 18).

Nota-se que a CID-10 e o DSM-V guardam semelhangas em relagdo aos critérios de
diagnodstico adotados, quais sejam: tolerancia, compulsdo, perda de controle, sindrome de
abstinéncia, negligéncia de atividades sociais, tempo gasto em funcdo da substincia, uso apesar
de prejuizo. Por outro lado, uma diferenca relevante entre os documentos consta da
terminologia para definir a toxicomania: a CID-10 denomina-a como uso nocivo ou
dependéncia, enquanto o DSM-V trata a toxicomania como transtorno do uso de substancias.
Outro aspecto relevante diz respeito ao fato de nenhum destes documentos usar como critério a
quantidade de substincias consumidas. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2015;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1993).

Ademais, convém frisar que o SUPERA discorreu acerca dos instrumentos de triagem,

asseverando que ha uma grande defici€ncia no pais em relacdo a prevengdo, de modo que o uso
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e o abuso de drogas sdo preteridos nas politicas publicas e a aten¢do s6 vem a tona quando a
dependéncia quimica jd se instalou. Sobre essa desidia o Ministério da Justica (BRASIL, 2016a,
p. 26) aponta que

[...] grande parte dos profissionais tem a tendéncia de se preocupar com o problema
somente quando o usudrio ji € dependente da droga. Esse ¢ um GRANDE ERRO,
principalmente de quem trabalha no nivel de Atencdo Primdria (Estratégia Sadde da
Familia, Unidades Bdésicas de Satdde ou outros servigos) e de Protecdo Social
(CREAS, CRAS, entre outros), pois esses profissionais: Tém contato com grande
nimero de pessoas que procuram 0s servigos por outro problema qualquer e, muitas
vezes, esse sintoma ja pode estar relacionado com o uso de dlcool e outras drogas;
Perdem a oportunidade de fazer uma intervencdo precoce podendo evitar a evolucdo
para a dependéncia.

Em relacdo ao diagndstico, muitos profissionais da édrea da saide fomentam a
interdisciplinaridade, ressaltando que quanto mais profissionais de dreas distintas estejam
envolvidos, melhor serd o plano terapéutico tracado para o paciente. Alarcon (2012) ndo exclui
a importancia do diagndstico médico, porém o define como indicativo de apenas um dos
aspectos da dependéncia quimica. Assevera que a confeccdo de um plano terapéutico
consolidado demanda um diagndstico abrangente, o qual torne possivel a equipe de saide
especificar as formas de cuidado e, principalmente, conceber um plano terapéutico
interdisciplinar, colaborativo e corresponsavel, com a atuacdo do dependente e seus entes
queridos. A finalidade é tornar possivel ao paciente a percep¢do de problematizacdo de seu
ambito cultural e relacional, porque € por intermédio de sua identifica¢do ou nao com os valores

de seu universo que ha possibilidade para a autoconstru¢do de sua identidade.

2.3.2 Tratamento

A bibliografia psiquidtrica e a bibliografia psicolégica em torno dos tratamentos da
dependéncia quimica sdo extremamente densas, pois ndo existe apenas um tipo de tratamento.

Conforme elucidado no topico anterior, a eficacia do tratamento esté interligada com
um diagndstico correto. Isso porque existem vdrias possiveis causas da dependéncia quimica, o
que demanda a atuagdo de profissionais de areas distintas no tratamento, tais como médicos e
psicélogos. Também por isso, hd a necessidade de critérios e linguagens uniformes para
descrever o diagndstico e o tratamento. Assim, é fundamental o consenso dos profissionais
envolvidos com o tratamento da dependéncia quimica sobre o diagndstico e sobre a utilizagao
de um cédigo comum para defini-lo. (SILVA, 2019, p. 60).

A depender do tipo de substancia, o método de tratamento pode variar. Nesse aspecto,
por estar essa pesquisa voltada sobretudo para a dependéncia quimica em cocaina, crack e

derivados, abordar-se-4 somente os métodos de tratamentos para tais dependéncias.
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Tal como o tratamento de qualquer substancia quimica, os métodos de tratamento da
dependéncia em cocaina e crack englobam variadas modalidades com foco em estratégias
bioldgicas e psicossociais. Para Almeida (2019, p. 74), um “[...] grande desafio para o futuro é
oferecer uma rede de tratamento para o dependente quimico que retina as vdarias frentes de
intervengdo em uma equipe interdisciplinar que inclua o enfoque neuropsicolégico”.

E essencial haver uma conjungio apropriada de espécies distintas de abordagem,
isolando cada situa¢do de maneira a atender as necessidades do individuo, sendo possivel,
assim, obter-se uma boa resposta ao tratamento e um regresso para a vida familiar, profissional
e social. As formas de cuidado abarcam o tratamento farmacolégico, as psicoterapias, as
comunidades terapéuticas, os hospitais-dia, as internacdes hospitalares, os grupos de ajuda
mutua etc. (MARAFANTTI; PINHEIRO, 2019).

Em relagdo ao tratamento farmacolégico, isto €, ao uso controlado de medicamentos no
combate a dependéncia de cocaina e crack, assevera-se que tanto a dependéncia em si quanto
as comorbidades psiquidtricas dela advindas devem ser levadas em consideracdo quando da
prescricdo do receitudrio. Nesse tratamento, alguns farmacos vém sendo pesquisados, tais como
1) agonistas dopaminérgicos: atuam nos mesmos receptores neurais que a cocaina e apresentam
um menor potencial de abuso, pois ativam tais receptores por mais tempo do que a droga; 2)
modafinila: atua como estimulante do sistema nervoso central, utilizado também no tratamento
do distirbio cronico do sono (narcolepsia); 3) dissuflam: torna a droga aversiva; 4)
antidepressivos: varios j4 foram submetidos a testes, no entanto apresentaram resultados
divergentes em relacdo aos antidepressivos inibidores da recaptacdo de serotonina e aos
antidepressivos triciclicos, a conclusdo foi pela ineficdcia de tais farmacos no tratamento da
dependéncia quimica em cocaina; 5) anticonvulsivantes: ao serem comparados com placebo,
concluiu-se que ndo apresentam resultados superiores ao da falsa pilula; 6) e antagonistas
opioides: prescritos no tratamento da dependéncia do dlcool, vém sendo testados em
dependentes quimicos de cocaina e crack.

Diante disso, importante destacar que, até o momento, ndo hd um tratamento
farmacoldgico aprovado com certificagdo cientifica, mas os estudos avancam para a elaboracao
de novos medicamentos. (DIEHL; PINHEIRO; LARANIJEIRA, 2013; MARAFANTI,
PINHEIRO, 2019).

As interagdes psicossociais tém ganhado forca desde a implantagdo das terapias
cognitivo-comportamentais, das terapias motivacionais € com a integracdo da sistematica social
que se voltou para a prestacdo de cuidados aos dependentes. Tais interagdes vém aumentando

a adesao dos dependentes aos tratamentos. Sdo elas: 1) Terapia cognitivo-comportamental; 2)



35

Entrevista motivacional; 3) 12 passos; 4) Modelo baseado no reforco comunitario; 5) Manejo
de contingéncia; 6) Modelo Matrix; 7) Aconselhamento; e 8) Reducdo de danos. (DIEHL,;
CORDEIRO; LARANIJEIRA, 2010).

A terapia cognitivo-comportamental vé a dependéncia quimica como o resultado de um
emaranhado de cogni¢des, comportamentos, emogdes, relacdes familiares, relagdes sociais,
influéncias culturais e processos bioldgicos/fisiologicos. Assim, seu objetivo € identificar e
restabelecer as cogni¢des prejudicadas e avaliar situacdes que podem estar interligadas com o
consumo da droga. Tal abordagem se atém ao funcionamento e treinamento de habilidades do
individuo. (DIEHL; PINHEIRO; LARANIJEIRA, 2013).

A entrevista motivacional visa tratar individuos desmotivados, que se julgam incapazes
de modificar seus comportamentos. A base principioldgica dessa abordagem é: 1) o conflito
psiquico que aflige o individuo dependente quando da existéncia de duas possibilidades
distintas: a) se tratar; b) se drogar. Pois, apesar de buscar tratamento, o desejo pela substancia
permanece; e 2) a passagem por diferentes fases motivacionais, quais sejam: a) considera que
nao € possivel mudar, mas ndo se preocupa com isso; b) reconhece o problema, cogita mudar,
mas deseja a droga; c) execucao de primeiras mudangas, planejamento e revisdao de tentativas
passadas; d) investimento de tempo e energia em mudangas ambientais e comportamentais; €)
manutencdo de ganhos advindos da execu¢do de mudancas e prevengio de recaida; f) recaida —
retomada do uso de drogas ou retorno a qualquer estdgio anterior. A entrevista motivacional é
eficaz quando aplicada com técnica, ou seja, quando guiada com estratégias como
aconselhamento, remog¢do de obstaculos, oferecimento de op¢des, diminui¢do da vontade por
drogas, empatia, conscientizacdo do dependente, propositura metas, ajuda e cuidado ativos.
(MILLER; ROLLNICK, 2001).

A abordagem dos 12 passos vem se mostrando cientificamente eficaz e € comumente
utilizada pelos grupos de apoio mituo, a exemplo dos narcéticos andnimos. E focada
principalmente no reconhecimento da dependéncia e de sua cronicidade, na imprescindibilidade
de confiar em outro individuo, na abordagem e no contato com o mundo espiritual. Ndo se trata
de uma abordagem dogmatica ou religiosa, mas, sim, espiritual. (DIEHL; PINHEIRO;
LARANIJEIRA, 2013).

A abordagem de manejo de contingéncia se fundamenta no preceito de que uma acao é
mais facilmente repetida quando desencadeia consequéncias positivas. Nesse tipo de
tratamento, os pacientes sdo motivados por meio de reforcos para que atinjam objetivos
comportamentais em relagdo a dependéncia. Desse modo, os pacientes pontuam quando

permanecem abstinentes e tais pontos podem ser trocados por prémios pré-determinados.
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O modelo matrix € uma espécie das interven¢des multimodais, que trazem em um Gnico
tratamento diversos tipos de abordagens. O modelo matrix consiste na terapia individual, na
terapia de casal, na terapia familiar, nos grupos de prevencdo de recaidas, nos testes
toxicologicos e na abordagem dos 12 passos acima mencionada. (DIEHL; PINHEIRO;
LARANIJEIRA, 2013).

Conforme a constatacio dos autores supracitados, as instituicdes que ofertam
tratamentos aos dependentes quimicos devem despender mais dedicagdo para garantir que a
equipe e a organizacdo dos servigos sejam competentes para lidar com as diferentes

necessidades de afligem os dependentes cronicos de drogas.

2.3.3 Recaidas

O retorno ao consumo de substancias apds um lapso temporal de abstinéncia é
denominado recaida. Alguns a definem como retorno aos sintomas da dependéncia apds um
intervalo de remissdo e outros como qualquer retorno aos comportamentos probleméticos
causadores da dependéncia quimica. (RIGOTTO; GOMES, 2002; ZANELATTO, 2019).

O dependente quimico, por causa da doencga, se torna impotente em relacdo a
possibilidade de controlar o uso de substancias. Assim, as drogas assumem o papel de
prioridade diante de outras atividades comuns. Portanto, mesmo em tratamento, as recaidas sao
constantes, por conta desse descontrole que ocasiona a centralidade da droga na vida do
individuo e o torna um ser humano que nao aceita sua condicdo de dependente. (FERREIRA;
CZARNOBAY; BORBA; CAPISTRANO; KALINKE; MAFTUM, 2016).

Os pacientes acometidos pela dependéncia quimica t€ém como caracteristica a negacao
ou minimizac¢do das consequéncias geradas pelo uso da substincia. Os transtornos mentais
associados com o consumo de drogas sdo tidos como doengas crénicas marcadas por recaidas.

Quanto ao tema, Diehl, Pinheiro e Laranjeira (2013, p. 218) afirmam que

Em geral, o tratamento da dependéncia de drogas esta, ainda, muito associado ao
pessimismo terapéutico em relacio a essa doenca. Sabe-se que as melhores estatisticas
mostram que apenas 30 a 40% dos pacientes mantém a recuperagdo a longo prazo. No
entanto, ndo se pode esquecer que se trata de uma doenga cronica e, portanto, que
cursa com recaidas. Por isso, muitas vezes, os objetivos devem ser mensurados a
curto, médio e longo prazo.

A taxa mais elevada de recaida € identificada nos primeiros 90 dias de abstinéncia. Os
9 meses subsequentes aos 90 dias de abstinéncia sdo considerados de risco para a manutencao
da abstinéncia em determinada droga. As taxas de recaida dos individuos abstinentes por 12

meses variam entre 80% e 95%. Além disso, considera-se que 70% dos dependentes quimicos
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ou fazem parte de um circulo vicioso de entrada e saida em internagdes ineficazes, ou sdo
desamparados ou encarcerados pelos mecanismos de repressdo; situagdes que provocam muita
dor e sofrimento, principalmente pelo estigma da criminalizacdo, e, ndo raras vezes, a morte.
(ALARCON, 2012; ZANELATTO, 2019).

Em critica a interna¢do compulsoria constante da Lei n.® 10.216/2001, assim definida
como sendo a interna¢cdo determinada por um juiz, Novaes (2014) a categoriza como um dos
motivos geradores de recaidas. Isso porque, quando a internagdo compulséria é determinada
por um magistrado, a entrada e a saida do dependente quimico no servigo de tratamento carecem
de autorizacdo judicial. Desse modo, mesmo que o dependente receba alta psiquiétrica, devera
permanecer no hospital ou no centro terapéutico — gerando irritabilidade, ansiedade e outros
agravantes psicoldgicos, mesmos sentimentos que o levaram em busca de drogas e o fazem
recorrer em recaidas.

A fim de pesquisar os contextos de abstinéncia e recaida na recuperacdo da dependéncia
quimica, Rigotto e Gomes (2002) entrevistaram 9 homens e 3 mulheres diagnosticados com
dependéncia quimica. Entre eles, o menor periodo de abstinéncia durou duas semanas € maior
2 anos. Conforme as experiéncias narradas pelos dependentes, os episddios de recaidas estdo
associados as seguintes circunstancias: 1) auséncia de suporte familiar; 2) auséncia de
tratamento apropriado; 3) reencontro com amigos usudrios; 4) uso de dlcool; 5) vontade de ser
aprovado socialmente; 6) outras frustragdes.

Pontificam os autores que

A manuten¢do do consumo de drogas pareceu relacionar-se a falta de apoio familiar,
de acompanhamento apropriado, de permanéncia no ambiente favorecedor da adicdo,
na auséncia de auto-estima e determinacdo. Confirmam-se, assim, as trés situagcdes
primdrias apresentadas na andlise de recaida de Cummings, Gordon e Marlatt (1980),
ou seja, a presenga de estados emocionais negativos, de conflito interpessoal recente
e de pressdo social. (RIGOTTO; GOMES, 2002, p. 104).

Nesse aspecto, em sua trajetoria clinica, Kalina (1999) asseverou que alguns modelos
de familias induzem ao consumo de drogas. Sao os casos das familias acometidas por
sentimentos avassaladores de abandono, depressdo e ansiedade. Nao hd, em tais grupos
familiares, didlogos sobre as drogas, o que fomenta a manuten¢do do consumo e faz da droga
uma alternativa para quem procura identidade.

Os obstaculos que permeiam a recuperacdo desestabilizam o foco na mudanca. As
infelicidades contidas no cotidiano do dependente sdo interpretadas por ele de uma forma
exagerada, especialmente no que tange as relagdes interpessoais. Isso, somado ao fato de que

dependente tem certa incapacidade de lidar com frustracdes, resulta em recaida, a qual pode ser
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compreendida como um reflexo a auséncia de enfrentamento. (SILVA; FERRI; FORMIGONI,
1995).

A trajetdria da dependéncia quimica é, portanto, tida como um paradoxo, pois quando o
dependente recai, tende a sentir-se derrotado e humilhado, o que torna a manuten¢do do
consumo mais severa. Ocorre que, com cada dependente, a quebra da abstinéncia é causada por
uma situacdo diferente, ndo sendo possivel precisar um conjunto que contribui para a recaida.
(RIGOTTO; GOMES, 2002).

Para Bucher (1996 apud RIGOTTO; GOMES, 2002) o desastre das drogas ocupa o
centro da sociedade e estd associado ao seu modelo desequilibrado e injusto. Porém, é de baixa
probabilidade a concretizacdo da mudanga do modelo social atual.

Ao analisar motivacao para a mudanga e condicdes estruturais de apoio, duas condi¢oes
devem estar preenchidas para obtencao de éxito/maior duracdo no tratamento: 1) motivacao por
mudancga, que consiste na soma entre a consciéncia do problema e a vontade de mudar; e 2)
clareza de planos para o futuro, sem a qual ndo havera sustentacdo da abstinéncia por muito
tempo. Isso porque, a abstinéncia € mantida diante de um conjunto de apoio que abrange a
familia e amigos. Logo, a dificuldade em constituir motivagdo para a mudanca com base nas
experiéncias pessoais decorre da intima ligacdo entre o individuo, o outro e o ambiente.

(RIGOTTO; GOMES 2002).

2.4 COCAINA E CRACK

A cocaina € uma droga estimulante do sistema nervoso central, extraida de uma planta
denominada Erythroxylon coca. Normalmente é produzida em pd, lembrando um sal branco,
que pode ser diluido em 4gua. Assim, pode ser consumida por aspira¢ao, ingestao ou injecao.
(OLIVEIRA; ALVES; ANDRADE; SACZK; OKUMURA, 2009; ARAUJO; LARANJEIRA;
DUNN, 2013).

Apesar de consumida por humanos hd mais de 4 mil anos, a cocaina ficou popular no
século XIX, e era chamada de farmaco milagroso. Suas propriedades anestésicas eram aplicadas
em procedimentos cirdrgicos. Inclusive, em 1884, Freud publicou um livro enaltecendo as
propriedades terapéuticas da substincia, apontando que ele mesmo a consumia para estimular,
excitar, anestesia, tratar asma, histeria e sifilis, entre outras coisas. No entanto, posteriormente,
publicou uma nova versdo do livro, esclarecendo que sua perspectiva sobre a droga havia
mudado, em decorréncia de atributos ruins, a exemplo de sua potencialidade em intoxicar e

viciar. A popularidade da cocaina foi tamanha que até mesmo a Coca-Cola, em 1885, a inseriu
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em sua férmula, o que perdurou até 1906 (FERREIRA; MARTINI, 2001). No entanto, o reflexo
dessa popularidade foi uma epidemia, que causou a proibi¢do da droga nos Estados Unidos, em
1914, e no Brasil, em 1921. Mesmo assim, outra epidemia veio a tona em 1970, ocasido em
que, primeiramente, a droga era simbolo da elite; mas que, aos poucos, em decorréncia da
producdo desenfreada, embrenhou os guetos, em composi¢dao quimica mais barata, denominada
crack. (CARLINI; NOTO; GALDUROZ; NAPPO, 1996; FERREIRA; MARTINI, 2001;
ARAUJO; LARANJEIRA; DUNN, 2013).

Em 1980, a droga que destruiria familias e sonhos século XXI adentro, chamada crack,
surgiu nos Estados Unidos. A substincia consiste na mistura da pasta ou do p6 da cocaina com
bicarbonato de sodio. Sua via de consumo € inalatéria, normalmente fumada em cachimbos
improvisados. (DIEHL; PINHEIRO; LARANIJEIRA, 2013; OLIVEIRA; ALVES;
ANDRADE; SACZK; OKUMURA, 2009; RIBEIRO; LARANIJEIRA, 2012).

O crack chegou ao Brasil em 1990 e, ainda hoje, 30 anos depois, continua sendo a
principal causa de internagdo, afetando todas as classes socioecondmicas. Além disso, o crack
€ responsavel pelo alto indice de mortalidade associado as complicagdes do virus HIV, aos
homicidios, a prostituicao e a violéncia. (DIEHL; PINHEIRO; LARANIJEIRA, 2013).

Em comparagdo a cocaina, o crack causa muito mais compulsdo, e, por isso, seus
usudrios tendem a viver nas ruas e cometerem ilegalidades em troca da droga. A pulsdo que o
crack causa no usudrio fomenta nele a prética de condutas ilicitas, tais como a prostitui¢do, os
furtos, os roubos e o trafico. Em consequéncia disso, essas pessoas sdo marginalizadas e vivem
em risco iminente de ter sua integridade fisica ou moral abaladas. (DIEHL; PINHEIRO;
LARANIJEIRA, 2013).

Os efeitos psicoldgicos prazerosos da cocaina, bem como seu potencial de abuso, estdo
relacionados com o estimulo que a droga causa aos neurotransmissores de dopamina (regula
humor, prazer, emocdes e alivia dores), serotonina (regula sensibilidade a dor, humor,
batimentos cardiacos, sono, temperatura, apetite) e norepinefrina (regula humor, alimentagao e
ansiedade). Por isso, a dependéncia em crack ou cocaina € entendida como uma patologia que
acomete o sistema de recompensa cerebral. (PULCHERIO; STOLF, PETTENON,
FENSTERSEIFER; KESSLER, 2010).

Apesar de consistirem na mesma substancia, a cocaina e o crack tém tempos de absorcao
e acdo diferentes. Por ser absorvido mais e de maneira mais rdpida, porque é consumido via
pulmonar, o crack age de 8 a 10 segundos, com efeitos que duram de 5 a 10 minutos. Ja a
cocaina, a depender da via de absorcao, age dentro de 20 a 30 minutos, com efeitos que duram

de 1 a 3 horas. Esses nimeros explicam o elevado desejo por aquela substincia, e
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consequentemente a adiccdo que ela causa. E dizer: o crack, por ter um efeito mais
explosivo/poderoso, tem maior potencial de adi¢io. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
PSIQUIATRIA, 2011; PULCHERIO; STOLF, PETTENON, FENSTERSEIFER; KESSLER,
2010).

Mesmo o uso de baixas doses de cocaina e crack provoca a intoxicacao aguda, que é
marcada por sintomas fisicos como taquicardia, aumento da temperatura, sangue que passa a
fluir para os musculos, em vez dos 6rgdos, aumento da atividade motora e da atencido, entre
outros. Os sintomas psicoldgicos iniciais abarcam intenso prazer, euforia, insOnia, excitagao,
aumento da autoconsciéncia e perda de apetite. Depois disso, a euforia diminui e se mistura
com a ansiedade, o que tem duracdo de 1 hora a 1 hora e 30 minutos, seguida de uma longa
ansiedade que pode durar varias horas. Além disso, os pensamentos tendem a ficar acelerados,
a fala dispara e as vezes sdo incoerentes. A medida que a intoxicaco diminui, o usudrio tende
a sentir fome, fadiga, depressdo, irritabilidade, ansiedade e desejo por mais doses.
(MARAFANTI; PINHEIRO, 2019).

O uso de altas doses, denominado uso cronico, intoxica o sistema nervoso central. Seus
possiveis sintomas sdo crises psicoticas (alucinacdes e delirios), paranoia, ansiedade, insonia,
sensac¢do de perseguicao e desconfianca. Quando usada de forma cronica, a cocaina pode tornar
o usudrio impulsivo, hiper-reativo, paranoide e compulsivo. Além disso, pode prejudicar a
atencdo, o vocabuldrio, a coordenacdo visuomotora e a tomada de decisdo, a qual segue
prejudicada mesmo semanas depois da abstinéncia. Estima-se que 80% dos usudrios cronicos
de cocaina e crack apresentam quadros psicoticos. (MARAFANTTI; PINHEIRO, 2019).

No que tange o tratamento em dependéncia em cocaina e crack, ndo had um tratamento
farmacoldgico aprovado com certificacio da ci€éncia. Bem por isso, o consumo de tais drogas
revela um grande impacto na saude publica, pois, conforme j4 mencionado, € responsavel pelo

maior nimero de internacdes pelo uso de substancias ilicitas.
2.5 POLITICAS PUBLICAS PARA O CONTROLE DE DROGAS

Politica publica € uma ac@o em prol da sociedade e deve se fundamentar em indicios
cientificos para ser executada com efetividade. Na defini¢do de Santana e Diehl (2019, p. 519),
“Politicas publicas sdo decisdes tomadas por governantes baseadas em normativas de leis,
regras ou regulacdes que devem provir do alcance legitimo de legisladores ou outras

autoridades constituidas em prol do interesse publico”.
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Segundo o site do Ministério da Justica e Seguranca Publica, a primeira norma legal a
tratar sobre drogas foi o Decreto-Lei n.° 891/1938, o qual abordava prevencdo, tratamento e
repressdo de drogas. Tal Decreto-Lei foi alterado pela Lei n.° 6.368/76, a qual previa medidas
de prevencdo e repressdo a comercializagdo ilicita e consumo indevido de drogas. Em 1980, o
Decreto n.° 85.110 estabeleceu o Sistema Nacional de Prevencao, Fiscalizacdo e Repressao de
Entorpecentes e regularizou o Conselho Federal de Entorpecentes - CONFEN, institui¢des
antecessoras dos atuais 6rgdos que atuam a frente da politica de drogas. Em 1986, a Lei n.°
7.560 criou o Fundo de Prevencdo, Recuperacio e de Combate as Drogas de Abuso - FUNCAB
(atual Fundo Nacional Antidrogas - FUNAD); também, regularizou a questdo dos objetos
apreendidos/adquiridos provenientes do comércio ilegal de drogas. Em 1993, foi fundada no
Ministério da Justica a Secretaria Federal de Entorpecentes, responsdvel pelo controle técnico
acerca das acgdes de prevencao, fiscalizacio e repressdo do consumo indevido de drogas. Tal
controle tornaria mais robusta a estrutura do mencionado Sistema Nacional de Prevencao,
Fiscalizacdo e Repressdo de Entorpecentes. (BRASIL, 2021Db).

Ainda de acordo com o tragado histdrico acerca da politica de drogas brasileira constante
do site do Ministério da Justica e Seguranca Publica, em 1998, o CONFEN passou a ser
denominado como Conselho Nacional Antidrogas - CONAD, oportunidade na qual foi fundada
a Secretaria Nacional Antidrogas - SENAD. Ja em 2002, foi elaborado pela primeira vez, por
meio do Decreto n.° 4.345/2002, um documento explicativo da politica de drogas, denominado
Politica Nacional Antidrogas - PNAD. Nesse mesmo ano, a Lei n.° 6.368/1976 foi alterada pela
Lei n.° 10.409/2002. Em 2005, a Resolug@o n.° 3/GSIPR/CONAD atualizou a Politica Nacional
sobre Drogas. (BRASIL, 2021b).

Segundo o mesmo site, em 2006, o Sistema Nacional de Politicas Piblicas sobre Drogas
-SISNAD foi instituido pela Lei n.° 11.343/2006, que também dispOs sobre acdes para
prevencao, atencdo e ressocializacdo de usudrios e dependentes de substancias quimicas. Tal
diploma revogou as supramencionadas Leis n.° 6.368/1976 e n.° 10.409/2002, e, além disso,
diferenciou o traficante dos usudrios. Em 2008, por meio da Lei n.° 11.754/2008, o CONAD
passou a ser denominado Conselho Nacional de Politicas sobre Drogas e a SISNAD passou a
se chamar Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD. Além disso, em 2011, a
SENAD, que desde 1998 era parte do Gabinete de Seguranca institucional da Presidéncia da
Republica, retornou ao Ministério da Justica. (BRASIL, 2021b).

Em 2017, a portaria interministerial n.° 2, estabeleceu o Comité Gestor Interministerial
a fim de coordenar medidas de preveng¢do, atencdo, pesquisas e ressocializacdo dos usudrios e

dependentes de drogas. (BRASIL, 2021b).
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A tltima atualizacdo a respeito da Politica Nacional de Drogas ocorreu em 2019, por
meio do Decreto n.° 9.761/2019, o qual revogou a PNAD estabelecida pelo Decreto n.°
4.345/2002. Em relagao a nova PNAD, houve posicionamentos favoraveis, que entendem que
a politica de reducdo de danos prevista na PNAD anterior deveria ser exce¢do e ndo regra, por
isso era ineficaz (LARANIJEIRA, 2019), e posicionamentos contrdrios, no sentido de que a
nova PNAD instalou retrocesso, pois a abstinéncia era fruto da politica de redu¢do de danos,
que estimula o livre arbitrio do usudrio/dependente para escolher entre o consumo ou nao de
drogas — tendo em vista que se desfazer de um hdbito as vezes € impossivel, mas o diminuir é
menos custoso. (GUEDES, 2018).

Portanto, de se notar que a atual PNAD evidenciou sua contrariedade a qualquer outro
tipo de abordagem que nao seja a abstinéncia, conforme bem estipula um de seus objetivos:
“Promover a estratégia de busca de abstinéncia de drogas licitas e ilicitas como um dos fatores
de reducdo dos problemas sociais, econdmicos e de saide decorrentes do uso, do uso indevido
e da dependéncia das drogas licitas e ilicitas” (BRASIL, 2019a). Percebe-se, diante disso, um
retrocesso ao antigo posicionamento referente as politicas para individuos acometidos por
transtornos provenientes do consumo abusivo ou dependéncia de drogas, por meio de utopias
do tipo: “Buscar incessantemente atingir o ideal de constru¢do de uma sociedade protegida do
uso de drogas licitas e ilicitas e da dependéncia de tais drogas” (BRASIL, 2019a).

Niao obstante todo o mencionado histérico sobre a politica de controle as drogas no
Brasil, ainda vige um desolador cendrio de saide publica proveniente do consumo de drogas
ilicitas no pais. Mesmo diante de tantas publica¢des e revogagdes de normas legais, o Estado
ainda ndo logrou éxito na implementacdo de politicas publicas que, de fato, consigam minimizar
a problemadtica.

Quanto a esta insuficiéncia, Silveira e Mattaraia (2020, p. 83097) pontuam que

No ano de 2001 foi instituida uma reforma psiquidtrica, através de lei federal, que
procurou eliminar a cultura manicomial, no entanto, o que ainda pode ser verificado,
na pratica, é que ndo houve a efetivacao dos valores e beneficios preconizados pela
Lei. Além disso, pelas atuais modificacdes legislativas, observa-se que as diretrizes
para o tratamento dos usudrios de drogas tém sido modificadas, ante os resultados
negativos do protocolo anteriormente seguido. A respeito de tal modificacdo, ha
posicdes contrarias dos profissionais do assunto, o que demonstra que ainda nio ha
um consenso a respeito da forma que este problema pode ser administrado pelo Estado
Brasileiro. Em razdo disso, a perspectiva é de agravamento do quadro social
decorrente da situagdo.

As consequéncias mais 6bvias da ineficdcia das politicas publicas de controle as drogas

sdo0 o aumento significativo da criminalidade, aprisionamento em massa e usudrios/dependentes



43

que perambulam pelas cidades, agravando a higiene e satide publicas, em violacdo ao direito
fundamental & satide? previsto como direito fundamental na Constituicdo Brasileira.

Diante disso, em que pese todas as politicas publicas sobre drogas tidas no papel, faltam
acdes governamentais capazes de tornarem reais tantas teorias. As politicas publicas acerca das
drogas devem ter alcance universal, pois as drogas se infiltram em diversos locais, fazem
vitimas em grandes centros urbanos e em pequenos aglomerados rurais. De nada adianta tais
politicas estarem positivadas se ndo hé oferta de tratamento na rede ptiblica de todos os lugares
do pais.

Silveira e Mattaraia (2020, p. 83105) assertam quanto a isto que

Mesmo diante da evolugdo legislativa e os firmes compromissos da sociedade
brasileira, com os novos métodos humanizados de tratamento, o fato que ainda
existem muitas dificuldades para a extensdo de tais politicas ptiblicas para todas as
pessoas que necessitam. Ainda existem legides de dependentes quimicos errantes que
perambulam pelas ruas, nas grandes cidades brasileiras. A maioria ndo possui acesso
aos servicos de satde. Alguns, por deficiéncia da rede publica e outros em razio da
indisposi¢do de adesdo a tratamento. Nas situacdes mais agudas, existe a intervencao
do Poder Judicidrio, por provocagdo do Ministério Piblico, Defensoria Publica ou
mesmo familiares dos doentes. Sem embargo das visiveis dificuldades, o cendrio é
alentador, ndo s6 em razdo da preocupagido demonstradas pelas autoridades sanitarias,
mas principalmente porque existe um processo de conscientiza¢do em curso na
sociedade brasileira. [...] consigamos tirar da letra fria da lei os valores e beneficios
preconizados, em beneficio de tantos brasileiros! (Grifo nosso)

Ronzani e Silva (2014) asseveram que as politicas publicas deveriam se pautar em uma
perspectiva sist€émica da problemadtica das drogas. Dessa forma, seria possivel estabelecer
estratégias mais eficazes de acordo com as diferencas culturais, comportamentais e com 0s
direitos humanos. Os autores apontam o desequilibrio intersetorial como um obstaculo para o
éxito de politicas de controle as drogas, especialmente medidas de preven¢do e tratamento,
pontuando que o setor da saude € isoladamente incapaz de desenvolver medidas eficazes para
o problema.

Outros autores também militam a esse respeito, elucidando que boas politicas de
controle as drogas nao beneficiam apenas o usudrio ou o dependente, mas todos os membros da
sociedade. Entende-se ser do interesse comum que os adictos tenham amparo estatal para
melhorarem suas condi¢cdes de vida. Nesse viés, Diehl, Pinheiro e Laranjeira (2013, p. 219)

asserem que:

[...] politicas publicas eficazes e intersetoriais para a dependéncia quimica sdao de
interesse para toda sociedade que efetivamente deseja se ocupar de seus membros
mais vulnerdveis sob a dtica da cidadania, possibilitando que os individuos tenham
instrumentos para modificar suas condi¢des de vida. Politicas piblicas e modelos de
tratamento, prevencdo e atendimento adequados s@o aqueles que se diversificam e

2 No que diz respeito a uma defini¢do concreta, a OMS define a saide como “[...] estado de completo bem-estar
fisico, mental e social e ndo apenas a auséncia de doenca”. (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 1949).
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oferecem uma gama de opgdes para quem 0s procura ou necessita, devendo sempre
ser calcados em evidéncias cientificas. De acordo com vdrias estimativas
conservadoras, cada 1 ddlar investido em programas de tratamento de dependéncia
quimica gera uma economia de 4 délares com tratamentos para dependentes e de 7
dodlares com custos relacionados a crimes, roubos e violéncia doméstica. No entanto,
talvez, a maior economia, tanto para os individuos como para a sociedade, resulte de
diminuicdo de conflitos interpessoais, maior produtividade no local de trabalho,
menos acidentes relacionados com droga, diminuicdo de mortes e perdas de vidas que
sdo tdo valiosas.

Conclui-se, portanto, que a implantacao e a efetividade de uma politica publica relativa
adependéncia quimica é um desafio, dada a multiplicidade de desenlaces individuais e coletivos
associados ao uso de drogas. Normalmente, as politicas ptiblicas acerca do uso de drogas levam
em consideracao, principalmente, a saide publica; no entanto, dreas como a seguranca publica,
a previdéncia e a qualidade de vida tendem a ser beneficiadas também com a elaboracdo de
boas politicas publicas a esse respeito. Alids, cumpre ressaltar que os reflexos econdmicos,
sociais e sanitdrios do consumo de drogas sdo um problema de magnitude global, havendo
estimativa de que aproximadamente 8% dos quadros de incapacidade laborativa mundial sdao

associados ao consumo de dlcool e de drogas ilicitas. (SANTANA; DIEHL, 2020).
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3 SEGURIDADE E PREVIDENCIA SOCIAL

A primeira referéncia feita pela Constitui¢cdo Federal a seguridade social consta de seu
artigo 6°, o qual prevé que “Sao direitos sociais a educagdo, a saude, a alimentagdo, o trabalho,
a moradia, o transporte, o lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a
infancia, a assisténcia aos desamparados, na forma desta Constituicao” (BRASIL, 1988). Com
tal disposicao, a Constituicdo ndo deixa duvidas de que a seguridade social € um direito
fundamental social.

Além disso, de acordo com o artigo 194 da Constituicdo Federal, a seguridade social
“compreende um conjunto integrado de agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade,
destinadas a assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social”

(BRASIL, 1988). Destrinchando tal conceito, Goes (2020, p. 39) aponta que

A Seguridade Social engloba, portanto, um conceito amplo, abrangente, universal,
destinado a todos que dela necessitem, desde que haja previsdo na lei sobre
determinado evento a ser coberto. E na verdade, o género do qual sdo espécies a
Previdéncia Social, a Assisténcia Social e a Saude.

Ainda em relacdo ao conceito de seguridade social, Horvath Junior (2020) a define como
um sistema administrado pelo Estado a fim de cobrir eventos geralmente fortuitos,
denominados riscos sociais, que venham a atingir os individuos, concedendo-os prestacdes e
servicos que assegurem sobrevivéncia.

Nessa linha, Fortes e Paulsen (2005, p. 47) asseveram:

Riscos ou contingéncias s@o os eventos incertos, determinantes da perda da autonomia
dos sujeitos, por conta de impossibilidade laborativa, cuja ocorréncia, embora em um
primeiro momento tenha um reflexo puramente individual, apresenta, também,
evidente importincia para a sociedade, jid que a situacdo de desemprego ou
desocupacdo involuntdria, considerada em termos globais, opera reflexos econdmico-
sociais consideraveis.

Em relagdo a previdéncia social, Agostinho (2020, p. 28) aduz que “[...] com o advento
da Constituicdo Federal de 1988, tornou-se a unica categoria de protecdo social que requer
contribuicao dos segurados como condi¢@o para ampara-los”.

O sistema previdencidrio brasileiro € composto por dois regimes bdsicos de filiagdo
obrigatdria: o regime geral de previdéncia social, RGPS, e os regimes proprios de previdéncia
social dos servidores publicos e militares (que extrapolam o escopo dessa pesquisa). Assim, de
acordo com o artigo 201 da Constituicao Federal (BRASIL, 1988), o RGPS, regime publico de
previdéncia social, tem cardter contributivo e de filiacdo obrigatéria e ampara os trabalhadores
da iniciativa privada, ou seja, aqueles que ndo sdo servidores publicos submetidos aos estatutos

civis e militares.
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No que diz respeito as contingéncias cobertas pelo RGPS, o artigo 201 da Constituicdo

Federal dispde sobre as seguintes tutelas:

[...] cobertura de eventos de incapacidade temporaria ou permanente para o trabalho
e idade avangada; prote¢do a maternidade, especialmente a gestante; protecdo ao
trabalhador em situacdo de desemprego involuntdrio; saldrio-familia e auxilio-
reclus@o para os dependentes dos segurados de baixa renda; e pensdo por morte do
segurado, homem ou mulher, ao conjuge ou companheiro e dependentes. (SANTOS,
2020, p. 85).

Tendo-se por base essa ampla visdo, este capitulo abordard sobre os pontos mais

relevantes para o tema proposto no que tange a previdéncia social.

3.1 PRINCIPIOS NORTEADORES DA SEGURIDADE SOCIAL, DA PREVIDENCIA
SOCIAL E DO DIREITO PREVIDENCIARIO

Os principios sdo a base do ordenamento juridico, orientando a interpretacdao das
normas; e, em caso de omissao, sao a verdadeira fonte do direito.
O artigo 194 da Constituicdo Federal, com vistas a organizacao da seguridade social,

prevé os seguintes objetivos:
[...]

I - universalidade da cobertura e do atendimento;

II - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servigos as popula¢des urbanas e
rurais;

III - seletividade e distributividade na prestagdo dos beneficios e servigos;

IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - equidade na forma de participagdo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento, identificando-se, em rubricas contdbeis
especificas para cada drea, as receitas e as despesas vinculadas a acdes de saude,
previdéncia e assisténcia social, preservado o cardter contributivo da previdéncia
social;

VII - cardter democratico e descentralizado da administragdo, mediante gestdo
quadripartite, com participagdo dos trabalhadores, dos empregadores, dos aposentados
e do Governo nos 6rgaos colegiados. (BRASIL, 1988).

Esses objetivos funcionam como principios norteadores da seguridade social, cujas
caracteristicas sdo a generalidade e a protecdo de valores. Tais principios, de acordo com a
doutrina especializada, sdo definidos da maneira que se expde a seguir.

O principio da universalidade da cobertura e do atendimento prescreve que todas
as pessoas que vivem no territdrio brasileiro tém direito a subsisténcia digna, pois ninguém
pode ser excluido da protecdo social. A universalidade de cobertura determina que o sistema de
protecdo social deverd atender todos os infortinios da vida, os quais podem acometer qualquer
individuo, a exemplo da idade avancada e da morte. J4 a universidade do atendimento determina
que qualquer pessoa que resida no Brasil terd acesso ao sistema de prote¢do social.

(AGOSTINHO, 2020; GOES, 2020; SANTOS, 2020).
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O principio da uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos entre as
populacoes urbanas e rurais preconiza que o plano de protecdo social serd igual para todos os
trabalhadores, bem como os valores pagos a eles serdo proporcionalmente equivalentes. Desse
modo, todos os trabalhadores, urbanos ou rurais, terdo direito aos mesmos beneficios e os
valores de tais beneficios serdo equivalentes as contribui¢cdes pagas e nunca inferiores a um
salario minimo. (GOES, 2020; SANTOS, 2020).

O principio da seletividade e distributividade na prestaciao dos beneficios e servicos
estabelece que a lei devera ser elaborada de modo a prever os riscos sociais alcangados pelo
sistema de protecdo social, bem como as pessoas protegidas por ele. E dizer que “[...] a escolha
deve recair sobre as prestacdes que, por sua natureza, tenham maior potencial para reduzir a
desigualdade, concretizando a justica social. A distributividade propicia que se escolha o
universo dos que mais necessitam de protecao” (SANTOS, 2020, p. 22).

O principio da irredutibilidade do valor dos beneficios prescreve que ndo deve haver
reducdo do valor mensal das prestacdes pecunidrias pagas pela seguridade social. Assim,
conforme o artigo 201, § 4° da Constitui¢do Federal, o valor do beneficio deve ser corrigido de
acordo com a inflacdo, preservando seu real valor. (BRASIL, 1988).

O principio da equidade na forma de participacao de custeio preconiza que aquele
individuo que possuir maior capacidade econdmica contribuird mais com a seguridade social.
Nas palavras de Goes (2020, p. 51) esse principio € “um desdobramento do principio da
igualdade (CF/88, art. 5°) que consiste em tratar igualmente os iguais e desigualmente os
desiguais, na medida de suas desigualdades. Tratar com igualdade os desiguais seria aprofundar
as desigualdades; ndo € esse o objetivo da Seguridade Social”.

O principio da diversidade na base de financiamento dispde que a seguridade social
tem variadas fontes de custeio, tornando seguro o sistema. Assim, se alguma arrecadacdo se
tonar dificil ou impossivel, outras suprirdo tal falta. Portanto, como bem prescreve o artigo 195
da Constituicdo Federal, a seguridade social deve ser financiada pela sociedade, direta ou
indiretamente, por meio de recursos oriundos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
municipios, e contribuicdes sociais recolhidas pelos empregadores, empresas, trabalhadores e
segurados da Previdéncia Social, importadores, entre outros. (BRASIL, 1988; GOES, 2020).

O principio do carater democratico e descentralizado da gestiao administrativa traz
que a gestdo da seguridade social se dd de forma quadripartite, pois trabalhadores,
empregadores, beneficidrios da previdéncia social e o Poder Publico participam dos 6rgaos
colegiados de deliberagdo, a exemplo do Conselho Federal de Previdéncia Social, que formula

politicas publicas e controla a¢des de execugdo. (GOES, 2020; SANTOS, 2020).
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O principio de preexisténcia do custeio em relacao ao beneficio ou servico ou da
regra da contrapartida objetiva assegurar, por meio do artigo 195, §5°, da Constitui¢do
Federal, o equilibrio financeiro do sistema da seguridade social, significando que*[...] , serd
inconstitucional a lei que criar um beneficio, previdencidrio ou assistencial, sem também criar
a fonte de custeio” (GOES, 2020, p. 54).

Além dos principios gerais da seguridade social acima elencados, a previdéncia social
também se fundamenta em principios especificos, os quais se passa a expor.

O principio do carater contributivo baseia-se no artigo 201 da Constitui¢ao Federal,
que estabelece que a previdéncia social tem cardter contributivo. Isso significa que, para ter
direito aos beneficios previdencidrios, o segurado deve contribuir financeiramente para o
regime, seja ele qual for. (BRASIL, 1988).

O principio da filiacio obrigatéria também ¢é fundamentado no artigo 201 da
Constitui¢cdo Federal, o qual menciona que € obrigatéria a filiacdo a previdéncia social.
Consequentemente, a Constitui¢ao tanto obriga a filiagdo do trabalhador que desempenha
alguma atividade remunerada abrangida pelos regimes previdencidrios existentes, quanto
faculta a filiacao aqueles individuos que nao exercem atividade alguma. (BRASIL, 1988).

O principio do equilibrio financeiro e atuarial prescreve que ao executar a politica
previdencidria o Poder Publico deve se “[...] atentar sempre para a relacdo entre custeio e
pagamento de beneficios, a fim de manter o sistema em condi¢des superavitdrias, e observar as
oscilagdes da média etaria da populagcdo, bem como sua expectativa de vida, para a adequacao
dos beneficios a estas varidveis” (CASTRO; LAZZARI, 2021, p. 77).

O principio da garantia do beneficio minimo, conforme preconiza o artigo 201, § 2°,
da Constitui¢do Federal, garante uma renda mensal ndo inferior ao saldrio minimo para os
segurados da previdéncia social, com exce¢do dos beneficidrios do auxilio reclusdo e da pensao
por morte — “inovacdo” trazida pela Emenda Constitucional n° 103/2019. (CASTRO;
LAZZARI, 2021).

O principio da atualizacdo monetaria dos salarios de contribuicao se fundamenta
nos artigos 40, § 17 e 201, § 3°, da Constituicdo Federal, os quais preconizam que os valores
auferidos a titulo de beneficio previdencidrio devem ser corrigidos monetariamente, embora
ndo especifiquem qual indice deve ser adotado, ficando tal critério a discricionaridade do
legislador. (CASTRO; LAZZARI, 2021).

O principio da preservacao do valor real dos beneficios traz que “além da
irredutibilidade do valor dos beneficios (CF, art. 194, pardgrafo unico, IV), a Constituicao

Federal também assegura ‘o reajustamento dos beneficios para preserva-lhes, em carater
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permanente, o valor real, conforme critérios definidos em lei’ (CF, art. 201, § 4°)” (GOES,
2020, 57).

O principio da proibicdo de critérios diferenciados para concessio de
aposentadoria se fundamenta no artigo 201, § 1°, da Constituicdo Federal e veda a criacdo de
regras diferenciadas pelo legislador ordinario em relacdo as aposentadorias do RGPS, o que
assegura um tratamento equinime a todos os segurados, evitando ainda favorecimentos e
prejuizos a determinados segurados. As excecdes a esse principio se encontram nos incisos I e
IT do dispositivo constitucional acima mencionado, quais sejam “trabalhadores que exercem
atividades com efetiva exposi¢do a agentes prejudiciais a saide e quando se tratar de segurados
portadores de deficiéncia.” (GOES, 2020, p. 59).

Ademais, por estar o tema do presente trabalho monografico também embasado no
direito previdencidrio, cumpre registrar a seguir os principios gerais que norteiam tal ramo do
direito.

O principio da solidariedade, embasado no objetivo fundamental da Republica
constante do artigo 3°, I, da Constituicdo Federal, que diz “Construir uma sociedade livre, justa
e solidaria” (BRASIL, 1988), e também no caput do artigo 195 do mesmo documento,

estabelece que

Aqueles que tém melhores condi¢des financeiras devem contribuir com uma parcela
maior, os que t€m menores condi¢des financeiras contribuem com uma parcela menor,
0s que ainda estao trabalhando contribuem para o sustento dos que ja se aposentaram
ou estejam incapacitados para o trabalho, enfim, vdrios setores da sociedade

participam do esforco arrecadatério em beneficio das pessoas mais carentes. (GOES,
2020, p. 55).

Conseguintemente, nota-se que a previdéncia social se alicer¢a, sobretudo, na
solidariedade entre os membros da sociedade, a qual se legitima “[...] na ideia de que, além de
direitos e liberdades, os individuos também tém deveres para com a comunidade na qual estdao
inseridos” (ROCHA, 2004 apud CASTRO; LAZZARI, 2021, p. 69). Em relacdo a isso Castro

e Lazzari (2021, p. 69) também prelecionam que

Assim, como a no¢do de bem-estar coletivo repousa na possibilidade de protecdo de
todos os membros da coletividade, somente a partir da acdo coletiva de repartir os
frutos do trabalho, com a cotizagc@o de cada um em prol do todo, permite a subsisténcia
de um sistema previdencidrio. Uma vez que a coletividade se recuse a tomar como sua
tal responsabilidade, cessa qualquer possibilidade de manuten¢do de um sistema
universal de prote¢do social. (Grifo nosso)

O principio da vedacido do retrocesso social prescreve que “[...] o rol de direitos
sociais ndo seja reduzido em seu alcance (pessoas abrangidas, eventos que geram amparo) €
quantidade (valores concedidos), de modo a preservar o minimo existencial” (CASTRO;

LAZZARI, 2021, p. 70).
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Por fim, o principio da protecao do hipossuficiente se baseia na ideia de que a

protecao social deve objetivar a tutela dos menos favorecidos.

3.2 REGIME GERAL DA PREVIDENCIA SOCIAL

O RGPS € o principal regime previdencidrio do Brasil. Alcanga, obrigatoriamente, todos
os trabalhadores subordinados a iniciativa privada — ou seja, aqueles que mantém relacao de
emprego; os autdnomos; os empresarios € microempreendedores individuais; os sdcios de
empresas; os prestadores de servigos; os trabalhadores avulsos; 0s pequenos produtores rurais
e os pescadores artesanais em regime de economia familiar; entre outros. (BRASIL, 1991b).

Este regime previdencidrio é regulado pela Lei n.° 8.213/1991, denominada Plano de
Beneficios da Previdéncia Social. Nele, os segurados obrigatérios sdo filiados automaética e
compulsoriamente. Por sua vez, no que diz respeito aos que ndo se enquadrem como
obrigatdrios e ndo possuam regime proprio de previdéncia — por for¢a do principio da
universalidade do atendimento — € permitido que se filiem ao RGPS como segurados
facultativos. (BRASIL, 1991b; CASTRO; LAZZARI, 2021).

Frisa-se, para fins do presente trabalho monografico, que a legislacio que cuida da
previdéncia social e a que rege o0 RGPS preveem variadas hipoteses de segurados, de beneficios
e de regras, de modo que a andlise pormenorizada de cada uma delas foge ao escopo deste
estudo — e, portanto, ndo serdo mencionadas.

De acordo com o artigo 12 da Lei n.” 8.212/1991 e com o artigo 11 da Lei n.® 8.213/1991,
considera-se segurado obrigatorio da Previdéncia Social a pessoa fisica que desempenha
atividade remunerada, continua ou eventual, urbana ou rural, com ou sem vinculo empregaticio,
entre outros. Logo, consideram-se segurados obrigatérios aqueles que devem contribuir
compulsoriamente para a previdéncia social, e, em contrapartida, t€ém direito a percep¢ao de
beneficios pecunidrios e a protecdo dos servigos de reabilitagdo profissional e servigo social.
(BRASIL, 1991a, 1991b).

Em relacdo ao segurado obrigatério, Castro e Lazzari (2021, p. 123) consignam que

O segurado obrigatério sempre exerce a0 menos uma atividade remunerada, seja com
vinculo empregaticio, urbano, rural ou doméstico, seja sob regime juridico publico
estatutdrio (desde que ndo possua regime proprio de previdéncia social), seja como
trabalhador autdnomo ou trabalho a este equiparado, trabalhador avulso, empresario
ou segurado especial. [...] De acordo com o art. 12 da Lei n. 8.212/1991 e art. 11 da
Lein. 8.213/1991, sdo segurados obrigatdrios da Previdéncia Social as pessoas fisicas
classificadas como: empregado, empregado doméstico, contribuinte individual,
trabalhador avulso e segurado especial. A partir de 29.11.1999, data da publicacio da
Lei n. 9.876, de 26.11.1999, o empresario, o trabalhador autbnomo e o equiparado a
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autbnomo passaram a ser classificados numa dnica espécie de segurados obrigatdrios,
com a nomenclatura de contribuintes individuais. (Grifo nosso)

Os empregados urbanos e rurais, conforme o artigo 11, inciso I, da Lei n.° 8.213/1991 e
o artigo 9°, inciso I do Decreto n.° 3.048/1999, sao classificados como segurados empregados.
Tais dispositivos dispdem que, aqueles que mantiverem vinculo laboral regulado pela
Consolidacao das Leis do Trabalho (artigos 2° e 3°), aqueles que trabalharem com ou sem prazo
determinado, bem como os empregados rurais, os contratados temporariamente, os agentes
publicos sem regime préprio, dentre outras hipdteses, serdo considerados como segurados
obrigatdrios empregados. Ainda de acordo com os artigos supracitados, o empregado doméstico
também € considerado segurado obrigatdrio, definindo-se como tal, segundo Castro e Lazzari
(2021, p. 113), aquele que “[...] presta servicos de forma continua, subordinada, onerosa e
pessoal e de finalidade ndo lucrativa a pessoa ou a familia, no ambito residencial destas, por
mais de dois dias por semana”. (BRASIL, 1943, 1991b, 1999a).

A classificacdo de segurado obrigatério também prevé a hipétese do contribuinte
individual, criada pela Lei n.° 9.876/1999, diploma que trata como tal os empresarios, 0s
autdbnomos e os equiparados a autdonomo (BRASIL, 1999b). Além disso, o trabalhador avulso
também € tido como segurado obrigatdrio, sendo assim denominado aquele que “presta servico
a vdrias empresas, sem vinculo de emprego, contratado por sindicatos ou 6rgdos gestores de
mao de obra (art. 11, inciso VI, da Lei n. 8.213/1991)” (CASTRO; LAZZARI, 2021, p. 138).

Por fim, também sao considerados como segurados obrigatérios os denominados
segurados especiais, que de acordo com o artigo 195, § 8°, da Constitui¢ao Federal, sdo aqueles
que possuem uma produgdo pequena, adquirida por meio de regime de economia familiar e que
gera a subsisténcia da familia (BRASIL, 1988).

Demais disso, ndo se pode deixar de mencionar, também se considera segurado aquele
que, mesmo sem desempenhar atividade remunerada, filia-se facultativa e voluntariamente a
Previdéncia Social. Os requisitos necessdrios para tanto sdo: idade superior a 16 anos, de acordo
com o Decreto n.° 3.048/1999, e ndo vinculacdo a qualquer outro regime previdencidrio.
(BRASIL, 1999a; SANTOS, 2020).

Nos termos da nova redagdo constitucional dada pela Emenda Constitucional n.°
103/2019, o RGPS deve prestar aos seus beneficidrios:

[...]

— a cobertura dos eventos de incapacidade temporaria ou permanente para o trabalho
e idade avancada;

— a protecdo a maternidade, especialmente a gestante;

— a prote¢do ao trabalhador em situagdo de desemprego involuntério;

— o saldrio-familia e o auxilio-reclusio para os dependentes dos segurados de baixa
renda;
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— a pensdo por morte do segurado, homem ou mulher, ao cdnjuge ou companheiro e
dependentes, observado o valor de um saldrio minimo. (BRASIL, 2019b)

No entanto, em que pese a irrenunciabilidade de tal direito, para que o beneficiario possa
gozar de alguma das prestacdes acima elencadas, é necessério o preenchimento dos seguintes
requisitos: 1) seja ele beneficidrio (segurado ou dependente), a época do evento; 2) seja o evento
a ser coberto previsto na legislacdo vigente a época do fato; 3) sejam cumpridos os requisitos
legais (caréncia, tempo de contribui¢do, etc.); e d) a iniciativa do beneficidrio em acionar o ente

previdencidrio administrativa ou judicialmente. (BRASIL, 1991b).

3.3 APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE PERMANENTE

A aposentadoria por incapacidade permanente € o beneficio previdencidrio decorrente
da incapacidade laborativa ndo convalidavel. Tal beneficio era denominado pela Lei n.°
8.213/1991 como aposentadoria por invalidez, mas, com o advento da EC n.° 103/2019, mais
especificamente de acordo com seu artigo 201, inciso I, passou a ser alcunhada de aposentadoria
por incapacidade permanente (BRASIL, 1991b, 2019). Para Russomano (1981 apud CASTRO;
LAZZARI, 2021, p. 713), a aposentadoria por incapacidade permanente “[...] € o beneficio
decorrente da incapacidade do segurado para o trabalho, sem perspectiva de reabilitacdo para o
exercicio de atividade capaz de lhe assegurar subsisténcia”.

De acordo com o artigo 42 da Lei n.° 8.213/1991, esse beneficio previdenciario se
configura, perceba ou nao o segurado outro beneficio por incapacidade, quando cumprida a
caréncia exigida (se for necessdrio tal cumprimento); restar constatada a incapacidade para
atividades laborais; e restar constatada a insuscetibilidade de reabilitacdo para o desempenho
de trabalho que lhe permita a subsisténcia. Assim, enquanto perdurar tal incapacidade e dificil
for a reabilitacdo profissional, ser-lhe-a devida a aposentadoria por incapacidade permanente.

(BRASIL, 1991b).

3.3.1 Verificacao da Incapacidade

A aposentadoria por incapacidade permanente serd concedida quando verificada a
condicdo de incapacidade, por intermédio da pericia médica realizada pela previdéncia social,
facultando-se ao segurado o acompanhamento de médico particular. Caso tal pericia conclua
pela possibilidade de recuperacdo para qualquer trabalho, conceder-se-4 o beneficio de auxilio

por incapacidade temporéria. Em relacdo a isso Goes (2020, p. 183) preleciona que
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A incapacidade para o trabalho insuscetivel de reabilitagdo, em alguns casos, pode ser
constatada de imediato pelo médico-perito, em face da gravidade das lesdes a
integridade fisica ou mental do individuo. No entanto, nem sempre € possivel verificar
a incapacidade total e definitiva de imediato. Por isso, na maioria das vezes, concede-
se inicialmente ao segurado o beneficio de auxilio por incapacidade tempordria e,
posteriormente, concluindo-se pela impossibilidade de retorno a atividade laborativa,
transforma-se o beneficio inicial em aposentadoria por incapacidade permanente.

O Manual de Pericias Médicas do INSS define invalidez como “[...] incapacidade
laborativa total, permanente ou com prazo indefinido, omniprofissional/multiprofissional e
insuscetivel de recuperacdo ou reabilitacdo profissional, em consequéncia de doenca ou
acidente” (INSS, 2018, p. 28). Aponta ainda que, ao indicar a aposentadoria por incapacidade
permanente, o perito deve se atentar ao grau de gravidade e irreversibilidade da morbidade, a
impossibilidade de precisar um periodo de recuperagdo, ao reflexo da doenga no desempenho
do trabalho, bem como a insuscetibilidade para a reabilitacdo profissional. Tal Manual ainda
ressalta a possibilidade de sujeicao dos beneficidrios de tal aposentadoria as revisdes previstas
no artigo 46 do Decreto n.° 3.048/1999, nas quais o perito verificard todos os critérios
observados quando da indica¢@o desse beneficio.

No que tange a essas revisoes, Goes (2020, p. 183) consigna:

O segurado aposentado por incapacidade permanente poderd ser convocado a
qualquer momento para avaliacdo das condi¢cdes que ensejaram o afastamento ou a
aposentadoria, concedida judicial ou administrativamente (Lei 8.213/91, art. 43, § 4°).
Por isso, o segurado aposentado por incapacidade permanente estd obrigado, sob pena
de suspensdo do beneficio, a submeter-se a exame médico a cargo da Previdéncia
Social, processo de reabilitacdo profissional por ela prescrito e custeado e tratamento
dispensado gratuitamente [...]. O aposentado por incapacidade permanente que nao
tenha retornado a atividade também estard isento desses exames nos seguintes casos:
(D) ap6s completar 55 anos ou mais de idade e quando decorridos 15 anos da data da
concessao da aposentadoria por incapacidade permanente ou do auxilio por
incapacidade tempordria que a precedeu; ou (II) ap6s completar 60 anos de idade.
(Grifo nosso)

Importante ressaltar que o afastamento de todas as atividades laborais é condi¢do para a
concessdo de aposentadoria por incapacidade permanente. Logo, tal aposentadoria tem caréter
provisério, dada a possibilidade de recuperagdao em alguns casos pontuais.

Acerca dos parametros adotados para a avaliagdo da incapacidade que constitui direito
a tal beneficio, o STJ estabeleceu critérios relevantes para uma protecdo mais abrangente aos
segurados em estado de risco. Tais critérios suplantam os impasses postos pelas pericias
médicas que ndo se coadunam com a realidade social do segurado mais vulneravel. Sobre esses

critérios, colhe-se da jurisprudéncia do STJ:

PREVIDENCIARIO. AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO ESPECIAL.
APOSENTADORIA POR INVALIDEZ. LAUDO PERICIAL CONCLUSIVO
PELA INCAPACIDADE PARCIAL DO SEGURADO. NAO VINCULACAO.
CIRCUNSTANCIA SOCIO-ECONOMICA, PROFISSIONAL E CULTURAL
FAVORAVEL A CONCESSAO DO BENEFICIO. RECURSO DESPROVIDO.
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1. Os pleitos previdencidrios possuem relevante valor social de protecdo ao
Trabalhador Segurado da Previdéncia Social, devendo ser, portanto, julgados sob tal
orientacdo exegética.

2. Para a concessdo de aposentadoria por invalidez devem ser considerados outros
aspectos relevantes, além dos elencados no art.

42 da Lei 8.213/91, tais como, a condi¢@o sécio-econdmica, profissional e cultural do
segurado.

3. Embora tenha o laudo pericial concluido pela incapacidade parcial do segurado, o

N

Magistrado ndo fica vinculado a prova pericial, podendo decidir contrdrio a ela
quando houver nos autos outros elementos que assim o convengam, como no presente
caso.

4. Em face das limitacdes impostas pela avancada idade, bem como pelo baixo grau
de escolaridade, seria utopia defender a inserc@o do segurado no concorrido mercado
de trabalho, para iniciar uma nova atividade profissional, motivo pelo faz jus a
concessdo de aposentadoria por invalidez.

5. Agravo Regimental do INSS desprovido.

(AgRg no REsp 1055886/PB, Rel. Ministro NAPOLEAO NUNES MAIA FILHO,
QUINTA TURMA, julgado em 01/10/2009, DJe 09/11/2009). (BRASIL, 2009).

Ainda a respeito da avaliagdo dos aspectos sociais da incapacidade para o trabalho, em
orientacdo firmada pelo STJ, hé possibilidade de concessao de aposentadoria por incapacidade
permanente mesmo quando o laudo da pericia médica constatar a parcial incapacidade
laborativa, pois “[...] devem ser considerados, além dos elementos previstos no art. 42 da Lei
n. 8.213/1991, os aspectos socioecondmicos, profissionais e culturais do segurado (AgRg no
AREsp 283.029-SP, 2* Turma, Rel. Min. Humberto Martins, DJe de 15.4.2013)” (BRASIL,
2013b). Assim, mesmo que parcialmente incapaz para o desempenho de atividade laborativa, o
segurado em vulnerabilidade social tera direito a aposentadoria em decorréncia de tal
incapacidade e de tal realidade social. Por conseguinte, o laudo médico-pericial nunca pode ser
considerando isoladamente, mas sempre em conjunto com os outros aspetos que permeiam a
vida do segurado.

Sobre a analise das condi¢Oes pessoais e sociais do segurado quando da concessdo da
aposentadoria por incapacidade permanente, a Turma Nacional de Uniformizagdo do Conselho
da Justica Federal editou as simulas 47 e 77 que, respectivamente, prescrevem: “Uma vez
reconhecida a incapacidade parcial para o trabalho, o juiz deve analisar as condicdes pessoais
e sociais do segurado para a concessao de aposentadoria por invalidez” (BRASIL, 2012a) e “O
julgador ndo € obrigado a analisar as condi¢cdes pessoais e sociais quando ndo reconhecer a
incapacidade do requerente para a sua atividade habitual” (BRASIL, 2013a).

Levando-se em conta essa conjuntura normativa e jurisprudencial, forcoso concluir que
0 juiz ndo pode deixar de avaliar as condi¢des pessoais e sociais do segurado quando da
constatacdo de incapacidade parcial, embora ndo seja obrigado a fazé-la quando nenhuma

incapacidade restar evidenciada.
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3.3.2 Caréncia

De acordo com o artigo 24 da Lei n.° 8.213/1991, “Periodo de caréncia é o nimero
minimo de contribuicdes mensais indispensdveis para que o beneficidrio faga jus ao beneficio,
consideradas a partir do transcurso do primeiro dia dos meses de suas competéncias” (BRASIL,
1991b). Rocha (2021, p. 155), em comentdrio a esse dispositivo legal, aponta que “Neste
instituto, ndo € valorado apenas o nimero de contribui¢cdes, mas também um prazo minimo de
vinculagdo ao sistema, razdo pela qual a vontade do segurado ndo tem o poder de propiciar a
aquisi¢ao mais célere desse direito”. Percebe-se dai que, em que pese os objetivos mais nobres
da previdéncia social, o instituto da caréncia pretende proteger o sistema previdencidrio, ou
seja, o periodo minimo de contribuicdo arrecada recursos financeiros para a manuteng¢do do
desse sistema.

Para Castro e Lazzari (2021), sdo considerados como dia do inicio da contagem do
periodo de caréncia: 1) o primeiro dia do més de filiacio ao RGPS para o segurado empregado,
o doméstico, o trabalhador avulso e o contribuinte individual (a partir de 2003); e 2) a data de
recolhimento da primeira contribui¢io para o segurado contribuinte individual, o contribuinte
individual especial e o facultativo.

Especificamente em relacio a aposentadoria por incapacidade permanente, o periodo de
caréncia a ser cumprido pelo segurado € de 12 contribui¢des mensais, conforme disposicdo do
artigo 25, inciso I, da Lei n.° 8.213/1991. No entanto, ha exce¢des em que tal periodo ndo é
exigido, como no caso de incapacidade advinda das doengas contagiosas e incurdveis elencadas
no artigo 151 da Lei n.° 8.213/1991 ou dos acidentes de qualquer natureza ou causa. (BRASIL,
1991b).

Ressalta-se que, além da aposentadoria por incapacidade permanente (aposentadoria
previdencidria), existe também a aposentadoria acidentéria, beneficio que ndo exige periodo de
caréncia para a concessao, bastando comprovar a qualidade de segurado e o nexo causal entre

aincapacidade e a atividade laborativa. De qualquer sorte, esta niao € objeto do presente estudo.

3.3.3 Data de inicio e renda mensal inicial

O artigo 43 da Lei n.° 8.213/1991 estabelece que, quando o auxilio por incapacidade
tempordria for convertido em aposentadoria por incapacidade permanente, este beneficio serad
devido a partir do dia seguinte ao da cessacdo daquele. O § 1° do mesmo artigo prevé a data de

inicio da aposentadoria por incapacidade permanente de acordo com o tipo de segurado, a saber:
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1) para o segurado empregado (salvo o doméstico), é devida a partir do 16° dia de afastamento
do trabalho ou a partir do protocolo do requerimento quando este se der depois do 30° dia de
afastamento; e 2) para o segurado empregado doméstico, trabalhador avulso, contribuinte
individual, especial, facultativo e intermitente, ¢ devida a partir da data em que a incapacidade
iniciou, ou da data de protocolo do requerimento quando este ocorrer depois do 30° dia da
incapacidade. (BRASIL, 1991b).

Em qualquer dos casos colacionados acima, o pedido de aposentadoria por incapacidade
permanente deve ser protocolado no prazo de 30 (trinta) dias contados da data da incapacidade;
pois, caso contrdrio, ter-se-a por termo inicial a data do requerimento, independentemente da
data em que ocorreu a incapacidade. Ainda em relacdo ao termo inicial de tal beneficio, o STJ
jé esclareceu esse assunto quando editou a simula 576, que estabelece o seguinte: “Ausente
requerimento administrativo no INSS, o termo inicial para a implantacdo da aposentadoria por
invalidez concedida judicialmente serd a data da citacao valida” (BRASIL, 2016b).

Outrossim, no que respeita ao termo inicial da aposentadoria por incapacidade
permanente, é necessario consignar que, quando do requerimento administrativo, o perito-
médico deve analisar a saude do segurado e, a partir do momento em que 0 juiz se convencer
do preenchimento dos requisitos necessdrios para concessiao de tal beneficio (aposentadoria
negada na via administrativa), é assegurado que se considere como data de inicio da aludida
aposentadoria a data do protocolo do requerimento administrativo. Ou seja, os efeitos da
decisdo judicial retroagem a data em que o beneficio deveria ter sido concedido pelo INSS.

Sobre o tema, colhe-se da jurisprudéncia

PROCESSUAL CIVIL. AGRAVO LEGAL (ART. 557, § 1°, DO CPC).
APOSENTADORIA POR INVALIDEZ. TERMO INICIAL. REQUERIMENTO
ADMINISTRATIVO. 1. Tendo o expert asseverado que a incapacidade para o labor
iniciou-se em momento anterior a pericia, de rigor a fixacdo do termo inicial da
aposentadoria por invalidez na data do requerimento administrativo (25/06/2008),
momento em que o demandante reuniu todos os requisitos para a concessdo do
beneficio. 2. Agravo legal parcialmente provido (TRF da 3* Regido, AC 0013610-
69.2012.4.03.9999, 9* Turma, Relator Desembargador Federal Nelson Bernardes,
Data de Julgamento: 30.7.2012). (BRASIL, 2012b).

No que tange a renda mensal inicial do aposentado por incapacidade permanente, a
Emenda Constitucional (EC) n.° 103/2019 inaugurou algumas mudangas. De acordo com o
artigo 26 desta Emenda, o cdlculo da renda mensal inicial de tal beneficio observard a regra

geral, que consiste, em relacdo ao homem, em 60% do saldrio beneficio®, acrescido de 2% por

3 Segundo Goes (2020, p. 173), “Até que lei discipline o cdlculo dos beneficios do Regime Geral de Previdéncia
Social, serd utilizada a média aritmética simples dos saldrios de contribui¢do, atualizados monetariamente,
correspondentes a 100% (cem por cento) do periodo contributivo desde a competéncia julho de 1994 ou desde o
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ano de contribui¢do que ultrapassar 20 anos de contribuicdo; e, em relacdo a mulher, em 60%
do saldrio beneficio, acrescido de 2% por ano de contribui¢cdo que ultrapassar 15 anos de
contribuicdo. Configuram excegdes a esse cdlculo o acidente de trabalho, a doenca profissional
e a doenca do trabalho — hipéteses em que a renda mensal inicial corresponderd a 100% do
salario beneficio. (BRASIL, 2019b).

Cumpre ressaltar que o supramencionado artigo ndo limita a renda mensal inicial da
aposentadoria por incapacidade permanente a 100% do saldrio beneficio, visto que, por
exemplo, um homem que contribuiu por 43 anos auferird uma renda mensal inicial
correspondente a 106% do saldrio beneficio, observado, obviamente, o teto do INSS. (BRASIL,
2019b).

Em comentério a essa reducao na renda mensal inicial, que antes da EC n.° 103/2019
era de 100% do saldrio beneficio, Castro e Lazzari (2021) afirmam que tal mudanga do célculo
configura perda substancial aquele segurado que se torne permanentemente incapaz para o

trabalho.

3.3.4 Cessacao

O artigo 46 da Lei n.” 8.213/1991 estabelece que o retorno voluntario ao trabalho do
segurado beneficidrio da aposentadoria por incapacidade permanente acarreta a cessacao
automdtica de tal beneficio, visto que, de acordo com o artigo 475 da CLT, a concessao da
aludida aposentadoria suspende o contrato de trabalho — e, portanto, a recuperacdo da
capacidade laborativa faz cessar o beneficio previdenciario. (BRASIL, 1943; 1991b).

A cessacdo também poderd ocorrer quando a recuperagdo da capacidade laborativa
restar verificada por meio de andlise do perito-médico do INSS, respeitados os procedimentos

constantes do artigo 47 da Lei n.° 8.213/1991, que estabelece:

Art. 47. Verificada a recuperacdo da capacidade de trabalho do aposentado por
invalidez, serd observado o seguinte procedimento:

I - quando a recuperacdo ocorrer dentro de 5 (cinco) anos, contados da data do inicio
da aposentadoria por invalidez ou do auxilio-doenga que a antecedeu sem interrupcao,
o beneficio cessara:

a) de imediato, para o segurado empregado que tiver direito a retornar a funcdo que
desempenhava na empresa quando se aposentou, na forma da legislagcdo trabalhista,
valendo como documento, para tal fim, o certificado de capacidade fornecido pela
Previdéncia Social; ou

b) apds tantos meses quantos forem os anos de duracdo do auxilio-doenca ou da
aposentadoria por invalidez, para os demais segurados;

inicio da contribuigdo, se posterior aquela competéncia (EC 103/2019, art. 26). Essa média serd limitada ao valor
maximo do saldrio de contribui¢do do Regime Geral de Previdéncia Social (EC 103/2019, art. 26, § 1°). [...] O
valor do saldrio de beneficio ndo serd inferior ao de um saldrio minimo, nem superior ao limite maximo do saldrio
de contribui¢do na data de inicio do beneficio (Lei 8.213/91, art. 29, § 2°)”.
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II - quando a recuperacio for parcial, ou ocorrer apds o periodo do inciso I, ou ainda
quando o segurado for declarado apto para o exercicio de trabalho diverso do qual
habitualmente exercia, a aposentadoria serd mantida, sem prejuizo da volta a
atividade:

a) no seu valor integral, durante 6 (seis) meses contados da data em que for verificada
a recuperacdo da capacidade;

b) com reducdo de 50% (cinqiienta por cento), no periodo seguinte de 6 (seis) meses;
¢) com reducdo de 75% (setenta e cinco por cento), também por igual periodo de 6
(seis) meses, ao término do qual cessard definitivamente. (BRASIL, 1991b).

Ademais, de se destacar que, de acordo com os artigos 46, § 1°, do Decreto n.°
3.048/1999 e 101 da Lei n.° 8.213/1991, o aposentado por incapacidade permanente € obrigado
a comparecer, sob pena de suspensdo da aposentadoria, aos exames médicos e ao processo de
reabilitacdo profissional custeados pela Previdéncia Social, bem como a tratamento ofertado
gratuitamente pelo sistema publico de saude. Ainda, conforme os artigos 46, caput, do Decreto
n.° 3.048/1999 e 43, §4°, da Lei n.° 8.213/1991, a revisdo da aposentadoria dar-se-a a qualquer
tempo e o ndo comparecimento do segurado também ensejard a suspensdo da aposentadoria.
No entanto, os artigos 46, § 2°, do Decreto n.° 3.048/1999 e 101, § 1°, da Lei n.° 8213/1991
estabelecem que estdo dispensados das revisdes aqueles segurados que ndao retornaram a
atividade laborativa ap6s 55 anos de idade completos e quando decorridos 15 anos da concessao
da aposentadoria ou do auxilio por incapacidade tempordria anterior a ela; ou aqueles que
completarem 60 anos de idade. (BRASIL, 1991b, 1999a).

Por sua vez, a Instru¢do Normativa (IN) n.° 77/2015 do INSS aponta, em seu artigo 223,
que “A aposentadoria por invalidez, concedida ou restabelecida por decisdo judicial, inclusive
os decorrentes de acidente do trabalho, em manuten¢do, devera ser revista a cada dois anos, na
forma e condicdes fixadas em ato conjunto com a Procuradoria”. (BRASIL, 2015).

Desse modo, diante dos dispositivos legais supracitados, constata-se o cardter revogavel
da aposentadoria por incapacidade permanente, visto que a incapacidade, em alguns casos, pode
deixar de existir, hiptese em que haverd a cessacdo do pagamento do aludido beneficio

previdencidrio.
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4 DIREITO DO SEGURADO VICIADO EM TOXICO A APOSENTADORIA POR
INCAPACIDADE PERMANENTE

O primeiro capitulo desse trabalho monografico objetivou retirar da literatura da
medicina e da psicologia as caracteristicas da dependéncia quimica que a fazem ser definida
como doenca cronica, insuscetivel de cura. Na mesma oportunidade, dados oficiais foram
levantados em relacdo ao nimero de dependentes e a taxa de recaida deles.

No segundo capitulo, foram apresentados os principais conceitos de direito e requisitos
previdencidrios de necessdria satisfacdo para que o segurado tenha direito a beneficio por
incapacidade, principalmente a aposentadoria por incapacidade permanente. Também,
imbricadas as explicagdes desses conceitos, foram apresentados entendimentos ja pacificados
na jurisprudéncia, aplicaveis a casos concretos ndo controversos.

Tendo-se em uma das maos as constatacdes e estudos cientificos das literaturas médica
e da psicologia especializadas na dependéncia quimica, inafastdvel do ponto de vista cientifico,
e na outra o dominio do lastro juridico tedrico e jurisprudencial que embasa e determina a
concessdo de aposentadoria por incapacidade permanente, resta, entdo, conjugar
interdisciplinarmente essas ci€ncias para que se chegue a uma conclusdo sélida sobre a
(im)possibilidade de aposentadoria por incapacidade permanente do viciado em tdxico,
especialmente do dependente quimico em crack, cocaina e derivados (CID 10 F19).

Vale ressaltar que a autora ndo encontrou, e cré que inexiste, nenhuma pesquisa com
objeto relacionado com o do presente trabalho monografico, o que significou a necessidade de
estudo multifacetado do tema, em busca de uma resposta cientifica ao problema proposto. Tem-
se a certeza de que, ao final do presente capitulo, irrompera conclusdo inédita sobre o tema e o
objeto, como decorréncia dos presentes estudos, seja para confirmar a hipdtese, seja para rejeita-

la.

4.1 PARADIGMA ATUAL DO DIREITO A APOSENTADORIA POR INCAPACIDADE
PERMANENTE DO SEGURADO VICIADO EM TOXICO

Atualmente, € consenso que o dependente quimico, quando provar sua incapacidade
laborativa temporaria, sua qualidade de segurado e seu periodo de 12 meses de caréncia, terd
direito ao beneficio de auxilio por incapacidade tempordria, previsto no artigo 59 da Lei n.°
8.213/1991 (BRASIL, 1991b). No entanto, sobre isso, Montibeller, Kroisch, Werner e Santos

(2019, p. 14) observam que “Infelizmente, a concessao do auxilio-doenca para o dependente
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quimico ndo € tratada da mesma forma que a concessdo para as demais doencgas, pois
incontdveis vezes o segurado precisa recorrer a via judicial para receber um direito seu,
legalmente garantido”.

Se em relagc@o ao auxilio por incapacidade temporaria os dependentes quimicos ainda
encontram percalcos para verem satisfeita a concess@do do beneficio, no que tange a
aposentadoria por incapacidade permanente a situacdo € de maior incerteza, e os sinais de
mudanca em nivel nacional sdo praticamente nulos.

Para demonstrar tal constatag@o, colheu-se do site governamental DATAPREV, que
compila dados previdencidrios de interesse publico, a quantidade mensal de auxilios por
incapacidade tempordria e de aposentadorias por incapacidade permanente concedidos para
dependentes quimicos, assim definidos como sendo aqueles que sdo diagnosticados por meio
do cddigo CIDI0 F19 e seguintes, por sofrerem de transtornos mentais € comportamentais
devidos ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas (BRASIL,
[2021a]). Para melhor demonstragdo, foram organizados, na tabela abaixo, os beneficios
previdenciarios concedidos mensalmente para dependentes quimicos de dezembro de 2018 a

abril de 2021.

Tabela 1 - Beneficios previdencidrios concedidos mensalmente a dependentes quimicos de dezembro de 2018 a
abril de 2021

Periodo Aposentadoria por Aucxilio por incapacidade
incapacidade permanente temporaria
Dezembro de 2018 17 1.155
Janeiro de 2019 37 1.154
Fevereiro de 2019 31 1.382
Marco de 2019 47 1.226
Abril de 2019 55 1.279
Maio de 2019 43 1.338
Junho de 2019 31 1.083
Julho de 2019 16 1.197
Agosto de 2019 8 1.278
Setembro de 2019 13 1.152
Outubro de 2019 15 1.350
Novembro de 2019 6 1.111
Dezembro de 2019 6 880

Janeiro de 2020 7 959
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Fevereiro de 2020 1 1.182
Margo de 2020 1 851
Abril de 2020 3 494
Maio de 2020 1 942
Junho de 2020 1 1.481
Julho de 2020 1 1.631
Agosto de 2020 5 1.350
Setembro de 2020 1 1.440
Outubro de 2020 2 1.430
Novembro de 2020 1 1.256
Dezembro de 2020 1 874
Janeiro de 2021 1 677
Fevereiro 2021 0 851
Marco de 2021 2 1.048
Abril de 2021 3 1.005

Fonte: Produzida pela autora com base nos dados do DATAPREV (BRASIL, [2021]).

De acordo com os dados constantes da tabela acima, de se notar que a concessdo de
aposentadoria por incapacidade permanente € escassa, e, ndo bastasse isso, estd diminuindo. O
maior nimero de concessdes deste beneficio para dependentes quimicos ocorreu em abril de
2019, atingindo a marca de 55. Ja em fevereiro do presente ano, nenhuma concessdo de
aposentadoria por incapacidade permanente em decorréncia da dependéncia quimica foi
registrada. Por outro lado, o auxilio por incapacidade tempordria por dependéncia quimica,
desde dezembro de 2018 até abril deste ano, mantém a média de 1.106 concessdes mensais.

O levantamento desses dados demonstra que a concessao do beneficio previdenciario
por incapacidade permanente ndo € pratica consolidada pela Previdéncia Social, que tende a
conceder, em vez disso, auxilio por incapacidade temporaria aos viciados em téxico, apesar de
tal auxilio, se concedido ininterruptamente (0 que costuma ser o caso), representar maior custo
ao erdrio — em violacdo ao principio constitucional da efetividade da administracdo publica,
para ficar s6 neste.

Demais disso, a praxe de concessdo desse auxilio em vez de aposentadoria por
incapacidade permanente demonstra também a relutincia do INSS em reconhecer a
dependéncia quimica como doenca que pode, com efeito, incapacitar permanentemente o

segurado — sendo esta, inclusive, a regra, conforme a literatura médica e psicoldgica apresentada
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no capitulo anterior (ABREU; VAL; 2013; AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2015; CORDEIRO; LARANIJEIRA; FIGLIE, 2015; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1993). A bem da verdade, a mesma conclusdo que a literatura cientifica especializada poderia
chegar o INSS mediante a mera andlise do histérico de concessdes do segurado viciado em
téxico, que, na maioria das vezes, recebe ja por longos anos auxilio por incapacidade
tempordria, dada a inexisténcia de possibilidade de sua reinser¢do no mercado de trabalho.

Ao que consta da literatura cientifica, a aposentadoria por incapacidade permanente
ampararia o dependente quimico no tratamento da doenca. E consenso que cada organismo lida
diferentemente com uma doenga, sendo ineficaz estabelecer um prazo exato de tratamento para
todos os dependentes quimicos. O INSS nao disponibiliza especificamente a média de duracao
do auxilio por incapacidade tempordria para dependentes quimicos; porém, de acordo com o
Informe de Previdéncia Social de dezembro de 2020, a duragdo média dos auxilios por
incapacidade tempordria, de 2006 a 2019, em decorréncia de transtornos mentais e
comportamentais (CID-10 FOO-F99) — o que inclui os transtornos mentais e comportamentais
em decorréncia do uso de drogas —, é de 377 (trezentos e setenta e sete) dias. (BRASIL, 2020a).

Portanto, partindo do pressuposto de que a duragdo de um auxilio por incapacidade
tempordria ultrapassa 1 (um) ano, levando em conta que a taxa de recaida da dependéncia
quimica € elevada — tal como, logicamente, a taxa de reinternacio —, o que gera prorrogacao de
tal beneficio ou novas concessdes, e também que o beneficio previdencidrio de aposentadoria
por incapacidade permanente € revisado a cada 2 anos, conclui-se que ndo hé respaldo
cientifico, estatistico ou mesmo econdmico para justificar a maior quantidade de concessao de
auxilio por incapacidade tempordaria em detrimento de aposentadoria por incapacidade

permanente.

4.2 DIREITO DO SEGURADO VICIADO EM TOXICO A APOSENTADORIA POR
INCAPACIDADE PERMANENTE COM BASE NA CONSTITUICAO FEDERAL,
NA LEI 8.213/91 E NO CODIGO CIVIL BRASILEIRO

A dependéncia quimica vem acometendo muitas pessoas nos ultimos tempos,
especialmente no que tange as drogas ilicitas. Essa doenca € incidente em ambos 0s sexos
(embora predominante no masculino), idades e classes sociais, e coloca em xeque a dignidade
do dependente e de sua familia, que, na maioria dos casos, busca incansavelmente a cura para
esse mal. A procura por um tratamento digno e eficaz perdura por anos a fio, o que torna a

familia do dependente quimico econdmica, psicoldgica e socialmente vulneravel.
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Infelizmente, por falta de informacdo, o assunto ainda € tratado com discriminagdo e
intolerancia por grande parte da sociedade, pois o que se V€ sdo as consequéncias que a
dependéncia quimica causa ao dependente, a sua familia e a sociedade — que vao desde o
rompimento dos lacos familiares até o cometimento de crimes. O que se observou a partir deste
trabalho monografico é que a maioria das pessoas, e mesmo o INSS, associam a dependéncia
quimica a falta de carater, e ndo a uma doenca cronica como define a medicina. A esse respeito,

Tuller, Rosa, Polli e Catelan-Mainardes (2009, p. 172) observam que

Dia a dia a ciéncia vem nos mostrando que o abuso de drogas e a adic¢do sdo graves
e complexos problemas de satde; porém uma importante barreira a compreensdo da
drogadi¢do sob um modelo médico e de satde € o tremendo estigma associado ao
usudrio de drogas ou drogadicto. Quando a opinido publica sobre o dependente
quimico é mais benevolente, considera-o vitima da sua situacdo social; quando é
menos benevolente, a sociedade clama por puni¢des contundentes ao “drogado”. A
visdo popular mais comum sobre os drogadictos é que sdo pessoas fracas e mas, que
nio querem levar uma vida norteada por principios morais nem controlar seu
comportamento e a satisfacdo de seus desejos. Muitos acham que as pessoas adictas
ndo merecem nem receber tratamento, ou, pior, consideram aquelas que trabalham na
prevencdo ao abuso de drogas como portadoras de ideologias diferentes do publico
geral, portanto, igualmente problematicas e indesejaveis. (Grifo nosso)

O proéprio judicidrio tem fundamentado a ndo-concessao de beneficio por incapacidade,
seja auxilio ou aposentadoria, em falas discriminatérias, que vdo de encontro a conceitos
médicos-cientificos. Nesse sentido, retirou-se do inteiro teor do acdérdao n. 0018586-

80.2016.4.03.9999, proferido pelo TRF3, o seguinte trecho:

De mais a mais, a dependéncia de drogas (no caso, ilicitas) pode ser tachada de
doenca, mas a op¢do por experimenta-las constitui, antes de tudo, atos conscientes dos
segurados, afastando-se esse contexto da prépria cobertura trazida pela ideia da
previdéncia social, um sistema de protecdo social destinado a cobertura de eventos
incertos (ndo voluntérios), denominados contingéncias ou riscos sociais. [...] E por
isso que, a mim me parece, 0 custo dos atos autodestrutivos do individuo néo deve,
via de regra, ser simplesmente ser repassado aos demais contribuintes do sistema de
previdéncia social, pois no caso a técnica de protecdo adequada é a abstencdo, o
tratamento e o auxilio da familia. [...] Em casos como tais, de dependéncia quimica
(no caso, alcool), a quantia recebida a titulo de beneficio por incapacidade podera ser
destinada a aquisicdo de mais substincias, num circulo vicioso que ndo pode ser
custeado pela previdéncia social. [...] For¢oso é concluir que, sob certa perspectiva, a
concessao do beneficio pode resultar em inversdo de valores. Isso porque concessao
de beneficio neste caso ndo prestigia o cardter civilizatério do direito, que deve
premiar as boas acoes e punir as mas, sobretudo as ilicitas. Ao Estado lhe cabe
prestar o servigo da satde (artigo 196 da Constitui¢do Federal), porque direito de
todos. Mas, a previdéncia social ndo € a técnica de protecdo social adequada a espécie.
Afinal, tal prote¢@o social, baseada na solidariedade legal, ndo t&€m como finalidade
cobrir eventos incapacitantes gerados pela propria conduta de risco do segurado. A
previdéncia social € destinada a cobrir eventos, contingéncias, riscos sociais advindos
do acaso, das vicissitudes da vida, ndo dos atos autodestrutivos do individuo.
(BRASIL, 2017).

Também, ao se pesquisar sobre o vicio em toxicos, constatou-se que, apesar da
existéncia de elevada gama de profissionais especializados no campo da dependéncia quimica,

o sistema de sadde brasileiro ainda ndo se encontra preparado para lidar com o grande nimero
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de dependentes que existem. Sendo assim, para dar vasdo a essa demanda, a principal forma de
tratamento tem sido a internacdo em comunidades terapéuticas. Contudo, as taxas de
recuperacao em relacdo a esse método sao baixas, conforme demonstram os indices de recaidas

e de reinternagdes. Sobre isso, Silveira (2013, p. 8) aponta que

E muito facil ficar longe de uma droga quando vocé estd internado. Uma situagio
ideal, protegida. O dificil € ndo usar a droga quando estd enfrentando seus problemas,
o chefe que te enche a paciéncia, a mulher que te deixa nervoso, o filho que te da
problema. Na hora da volta para os problemas do dia a dia é que as pessoas recaem.
E por isso que se preconiza que o processo de deixar a droga deve ser feito com o
individuo levando sua vida normalmente. E muito artificial o modelo de internagdes.

De mais a mais, cumpre destacar que a droga tem protagonismo na vida de um
dependente quimico, e, para tornar possivel a recuperacdo, € imprescindivel um tratamento
duradouro e adequado. Ressalta-se também que o tratamento causa sofrimentos ao dependente
e a familia, visto que a abstinéncia causa dores fisicas e psiquicas. Nesse aspecto, € fundamental
que o Estado brasileiro, em meio a todo esse caos causado pelas drogas, se adeque para lidar
com a dependéncia quimica, seja colocando em pratica ou ampliando as politicas publicas ja
existentes, seja criando outras, mais efetivas.

No plano normativo maior, a Constitui¢cdo Federal ampara os dependentes quimicos e
obriga o Estado por meio dos direitos e garantias fundamentais, como o direito a vida, a saide
e a previdéncia social. Esses direitos visam a preven¢do da vulnerabilidade que é causada pela
dependéncia quimica.

No entanto, muitas falhas vém sendo detectadas em relagcdo a obrigacdo do Estado em
tornar possivel o exercicio de tais direitos pelos dependentes quimicos, a exemplo da falta de
efetividade ou de precdria execugdo dos tratamentos ofertados pelo sistema publico de sadde.
Tal deficiéncia da maquina publica faz com que os dependentes quimicos recorram a um
tratamento atrds do outro, o que perdura anos e torna mais distante a recuperagdo, pois, “Em
geral, os tratamentos assumem a forma de san¢do e por isso seu cardter terapéutico ndo €
alcancado e acarreta elevadas taxas de recaida” (SILVA; MOLL; VENTURA, 2018, p. 120).

Reitera-se: a Constituicdo Federal prescreve que o Estado tem o dever de tornar
acessivel para todos os cidaddos o exercicio do direito a saide. No entanto, o que se constata,
na pratica, sao profissionais despreparados para a lida com os dependentes quimicos, o que gera
falhas na garantia desse direito. Alids, a violacdo ao aludido direito se dd antes mesmo do
préprio diagnéstico em dependéncia quimica, porquanto a realidade demonstra que a
deficiéncia de acdes preventivas ao consumo de drogas ndo apenas expde as pessoas a
dependéncia quimica e a outras doencas que dela se desencadeiam como também violam seu

direito a dignidade (SILVA; MOLL; VENTURA, 2018).



65

Ainda em relagdo a isso, afirma-se que

[...] evidenciou-se uma gama de viola¢des dos direitos humanos cometidas em nome
do controle do uso e do tratamento de pessoas que sdo dependentes de substincias
psicoativas. A elaboragdo de politicas publicas e legislacdes que visem a redugdo da
oferta e da procura de drogas sdo elementos que colaboram para a solucdo deste
problema que representa uma séria ameaca a sadide publica. (SILVA; MOLL;
VENTURA, 2018, p. 120).

Assim, sendo evidente que a Constituicdo Federal tutela o direito a vida (artigo 5°,
caput), o direito a saide (artigo 6°) e o direito a previdéncia social (artigo 6°), tendo como
inafastdvel fundamento valorativo a dignidade da pessoa humana, que impde o dever de respeito
a esses direitos independentemente de quem seja o sujeito, de se concluir que a Lei Maior
confere pesado lastro normativo em favor do direito a aposentadoria por incapacidade
permanente ao dependente quimico. Resta, pois, para que se possa chegar a uma conclusao
categorica quanto a tutela normativa sistemdtica, ou nao, de tal direito pelo ordenamento
juridico, analisar como a Lein.® 8.213/91 e o Codigo Civil se aplicam no caso. (BRASIL, 1988).

Nao bastasse isso, a Carta Magna € transparente quando regula a previdéncia social,
estabelecendo em seu artigo 201, inciso I, que os eventos de incapacidade permanente para o
trabalho restardo cobertos. (BRASIL, 1988). No entanto, nem a Constituicdo Federal nem a
Lei n.° 8.213/1991, trazem um rol de quais doencas sdo consideradas permanentemente
incapacitantes. Por isso, quando uma pessoa € diagnosticada como dependente quimica, doenca
reconhecida como cronica pelo CID-10 e pelo DSM-V, levando-se em considerac¢ao a ineficacia
ou a md execucdo dos tratamentos ofertados pelo Estado, € de se considerar seu direito a
aposentadoria por incapacidade permanente, se preenchidos os requisitos para o recebimento
de tal beneficio.

Por sua vez, a Lei n.° 8.213/1991 também da respaldo a aposentadoria por incapacidade
permanente do dependente quimico, ainda que genericamente. Conforme conceituada no
capitulo anterior, a aposentadoria por incapacidade permanente serd devida, nos termos do
artigo 42 da aludida Lei, quando comprovada a qualidade de segurado, cumprido o periodo de
caréncia de 12 meses e atestada a incapacidade insusceptivel de reabilitacdo por meio de pericia
médica a cargo da Previdéncia Social (BRASIL, 1991b). Desse modo, quando dependente
quimico for segurado, tiver 12 meses de caréncia e for considerado incapaz insusceptivel de
reabilitacdo, devera ser concedida a ele a aposentadoria por incapacidade permanente, para que
seu tratamento seja prioridade em sua vida, dure o tempo que durar.

Logicamente, ¢ melhor uma aposentadoria que dure 5 anos do que varios auxilios por
incapacidade tempordria prorrogados sucessivamente, visto que a aposentadoria garantird a

estabilidade para o tratamento do dependente quimico e o sustento para sua familia. Por outro
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lado, o auxilio por incapacidade tempordria, por ter prazo determinado, deixa o dependente
quimico a mercé de uma nova pericia médica e, quando ndo prorrogado, obriga o dependente a
abandonar o tratamento, porque nem ele, nem sua familia, na maioria dos casos, t€ém subsidios
para prover particularmente tal tratamento, além de sua subsisténcia.

Assim, um novo ciclo se inicia: tentativa de ressocializacdo, recaida, procura por
tratamento, agendamento de pericia no INSS e concessdo de auxilio por incapacidade
tempordria. Percebe-se dai que, tendo-se a Constitui¢do Federal como norte principioldgico, o
estado de coisas de fato e de direito perpetrado pela concessdo do auxilio por incapacidade
tempordria viola os direitos constitucionais a saude, a dignidade da pessoa humana e o comando
programatico de prestacdo de previdéncia social ao povo.

Além disso, o artigo, 4°, inciso II, do Cédigo Civil, estabelece que o viciado em téxico
€ relativamente incapaz para determinados atos civis ou a forma de exercicio deles. Logo, tal
dispositivo legal também serve de fundamento para a concessao do beneficio de aposentadoria
por incapacidade permanente do dependente quimico, pois considera como incapacitante, ainda
que relativamente, a sua condi¢do (BRASIL, 2002).

Nem a legislagcdo, nem a jurisprudéncia sdo transparentes em termos praticos em relacao
ao direito previdencidrio do viciado em tdéxico. Enquanto ndo exsurgem critérios legais e
jurisprudenciais mais especificos sobre o tema, cumpre ao INSS e ao judicidrio cuidados para
que o beneficio por incapacidade seja recebido e administrado devidamente (no mais das vezes,
por um membro da familia), impedindo que a quantia sirva de financiamento ao vicio, e fazendo
com que seja investida no tratamento e ressocializacdo do viciado, bem como no seu sustento
e de sua familia.

Assim, por via administrativa ou judicial, com base no laudo médico e nas
circunstancias da vida do segurado que evidenciam sua incapacidade laboral, o perito ou o juiz,
reconhecendo que o segurado ndo tem capacidade para os atos da vida civil — declaragcdo que
se limita aos efeitos previdencidrios decorrentes do requerimento administrativo ou da agao —,
devera velar pela funcio precipua do beneficio previdencidrio (sustento do segurado e de seus
dependentes) e nomear um curador para administrar a pectnia.

Em que pese o lastro legal que respalda aposentadoria por incapacidade permanente ao
dependente quimico — ainda que implicitamente — calcado na Constituicao Federal, na Lei n.°
8.213/1991 e no Cdédigo Civil, ha quem defenda a elaboragao de uma legislagao especifica para
regular o direito previdencidrio do dependente quimico. Tal legislagdo se justificaria no
aumento exponencial de dependentes quimicos e de concessdes de auxilios por incapacidade

tempordria para eles, e teria como finalidade a implementagao e fiscalizacdo dos beneficios
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previdencidrios concedidos aos toxicOmanos, para que a pecunia fosse realmente investida na
reabilitacdo. Sobre isso, Fonseca e Santos (2015, p. 2) observam que “[...] ¢ necessaria
legislacdo especifica disciplinando o tema. Determinando o momento de concessio do
beneficio, e suas especificidades. Questionando, ainda se seria o caso de vdrias prorrogagdes
do beneficio de auxilio-doenga ou até mesmo a concessdo de aposentadoria por invalidez”.

A despeito disso, conforme afirmado, as normas constitucionais existentes operam com
plena eficicia desde jd, sendo também ji normativamente suficiente o estofo normativo
conferido pela Lei n.” 8213/1991 e pelo Cédigo Civil para a tutela do dependente quimico a
aposentadoria por incapacidade permanente. Ou seja, mesmo que houvesse a necessidade de
melhor regulacdo desse direito, como asseveram Fonseca e Santos, ndo hd como o Estado se
furtar — quer pela via administrativa, quer pela via judicial — a tutela deste direito.

A aposentadoria por incapacidade permanente objetiva financiar o tratamento da
dependéncia quimica, restabelecer a dignidade humana e recuperar o que foi arruinado pelas
drogas, evitando que o dependente quimico se torne extremamente vulnerdvel. Noutras
palavras, o beneficio configura verdadeira verba alimentar, imprescindivel ao tratamento, visto
que supre as necessidades minimas, sem as quais a restauragdo se torna inalcancdvel. Destarte,
conforme j4 dito, a ndo concessio deste beneficio macula a dignidade da pessoa humana.

Ademais, a despeito do cardter personalissimo da aposentadoria por incapacidade
permanente, ndo se pode olvidar que a familia do dependente também € assistida por esse
beneficio, visto que, por vezes, se expde a vulnerabilidade para prover o tratamento de seu ente
querido. Assim, quando o segurado dependente quimico se torna beneficidrio dessa prestagdo
previdencidria, todo o grupo familiar se beneficia, pois o tratamento estard garantido, bem como

o sustento do lar. Sobre isso, Montibeller, Kroisch, Werner e Santos (2019, p. 11), apontam que

Ao destacar-se o papel do Estado em relacdo as pessoas que s@o dependentes
quimicas, cabe mencionar que a dependéncia de psicotrdpicos é considerada como
doenca progressiva, incurdvel e, muitas vezes, fatal, que debilita a pessoa em todos os
aspectos, tornando doente nao somente o usudrio, bem como, toda a familia, levando
os envolvidos a uma situacao de marginalizacdo e vulnerabilidade. No entanto, diante
da possibilidade do tratamento, e que este seja concretizado, € necessdrio que haja a
intervencao e o auxilio estatal.

Finalmente, pois, verifica-se, com base na correta, sistemadtica e conjugada interpretacao
de todos os elementos esmiugados, que, quando o dependente quimico preencher todos os
requisitos previstos na legislacdo vigente, terd ele direito a aposentadoria por incapacidade

permanente.
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4.2.1 Requisitos preenchidos para a concessiao do beneficio com base no histérico do

segurado

Com base nas taxas de recaida expostas no primeiro capitulo do presente trabalho
monografico (vide se¢do 2.3.3) e conhecendo o procedimento de concessdo de beneficios
previdencidrios, de se compreender a tabela exposta no se¢do anterior, em que o indice de
concessao de auxilio por incapacidade temporaria ¢ muito maior do que o indice de concessao
por aposentadoria por incapacidade permanente. Ora, do primeiro afastamento do trabalho para
o tratamento da dependéncia quimica até o ultimo afastamento, o procedimento serd 0 mesmo:
o segurado faz o requerimento administrativo requerendo a concessao de algum dos beneficios
por incapacidade, a pericia-médica € marcada, por precaugdo o segurado comparece a pericia
portando os atestados médicos antecedentes, o atual e também o comprovante de internagdo em
comunidade terapéutica ou de algum outro tratamento, o perito recomenda a concessdo do
auxilio por incapacidade tempordria e 0 mesmo ciclo se reinicia.

Isso ndo deve prosperar. Andlise dos dados previdencidrios armazenados e
disponibilizados no portal MEUINSS cotejada com uma simples andlise do histérico de
concessoes do segurado dependente quimico que recorrentemente tem seu auxilio por
incapacidade tempordria deferido faz chegar-se a inafastdvel conclusdo pela ineficdcia e
ilegitimidade deste udltimo quando comparado com a aposentadoria por incapacidade
permanente.

A concessao da aposentadoria por incapacidade permanente ao dependente quimico
com base no seu histdrico, portanto, faz-se necessaria quando por anos a fio o auxilio por
incapacidade tempordria vem sendo prorrogado ou quando o segurado vem a perceber tal
beneficio de tempos em tempos com curtos intervalos. Isso significaria maior eficicia ao
tratamento da propria doenga, despreocupacdo da familia em prover o sustento e o tratamento

do segurado e economia ao erario.

4.2.2 Renda mensal inicial do auxilio por incapacidade temporaria vs. renda mensal
inicial da aposentadoria por incapacidade permanente: relacao de custo-beneficio

a0 erario

A Emenda Constitucional n.° 103/2019 inaugurou muitas mudangas no ambito
previdencidrio. Antes de seu advento, a renda mensal inicial da aposentadoria por incapacidade

permanente era de 100% do saldrio de beneficio. No entanto, apds a aludida reforma
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previdencidria, a renda mensal inicial passou a equivaler a 60% do salédrio de beneficio, o qual
podera ser acrescido em 2% a cada 1 ano de contribui¢do que exceder 20 anos de contribui¢do
no caso do homem, ou 15 anos de contribui¢cdo no caso da mulher.

Em relagdo ao auxilio por incapacidade tempordria, antigo auxilio-doenca, a
mencionada emenda constitucional ndo estabeleceu nenhuma mudancga quanto a renda mensal
inicial. Tal renda, de acordo com o artigo 29, § 10, da Lei n.° 8.213/1991, corresponde a 91%
do salério de beneficio.

O saldrio de beneficio da aposentadoria por incapacidade permanente e do auxilio por
incapacidade tempordria, estes requeridos apds a EC n.° 103/2019, correspondera a 100% das
contribuicdes desde a competéncia julho de 1994, ou desde o inicio da contribui¢do, se posterior
aquela competéncia. Ou seja, calcular-se-4, por meio de média aritmética simples, todo o
periodo de contribui¢do e seus respectivos valores de contribuicdo (soma-se todos os valores
contribuidos e divide-se pelo nimero de meses contribuidos).

Portanto, com base nessas informagdes, sabendo que a maioria dos usudrios de drogas
sdo homens entre 25 e 34 anos (BRASIL, 2017) e considerando a alta taxa de recaidas da
dependéncia quimica, de se concluir que o custo-beneficio ao erdrio € melhor quando da
concessdo de aposentadoria por incapacidade permanente do que quando da concessdo de
auxilio por incapacidade tempordria.

Por exemplo, um segurado com 18 anos de contribuicdo e com salério de beneficio de
R$ 6.433,57 (teto atual da previdéncia social) que estiver em gozo de seu quarto auxilio por
incapacidade temporaria em decorréncia de diagndstico de dependéncia quimica, que, como
visto na se¢do 4.2, tem, em média, 377 dias de duracdo, fard jus, assim como nos trés primeiros
auxilios que recebeu, a 91% de seu salario de beneficio, ou seja, R$ 5.854, 54. No entanto, se,
quando do requerimento do segundo ou do terceiro auxilio por incapacidade temporaria, o
perito médico do INSS tivesse analisado o histdrico de concessdes, bem como as circunstancias
da vida do segurado, observaria que ele estaria apto a perceber aposentadoria por incapacidade
permanente, que tem a renda mensal inicial fixada em 60% do salario de beneficio, de modo
que o segurado iria receberia R$ 3.860,14.

Obviamente, este raciocinio ndo se aplica aos segurados que percebem 1 salario minimo
de beneficio, visto que, com excecdo do auxilio-acidente, nenhum outro beneficio
previdencidrio pode ser inferior a tal monta.

Para melhor elucidar a mencionada economia, confeccionou-se a tabela abaixo.

Tabela 2 - Comparagdo entre a RMI da aposentadoria por incapacidade permanente e o auxilio por incapacidade
tempordaria
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Periodo de contribuicio

RMI da aposentadoria por

RMI do auxilio por

(anos) incapacidade permanente incapacidade temporaria
1a20 60% 91%
21 62% 91%
22 64% 91%
23 66% 91%
24 68% 91%
25 70% 91%
26 72% 91%
27 74% 91%
28 76% 91%
29 78% 91%
30 80% 91%
31 82% 91%
32 84% 91%
33 86% 91%
34 88% 91%
35 90% 91%
36 92% 91%
37 94% 91%
38 96% 91%
39 98% 91%
40 100% 91%
41 102% 91%
42 104% 91%
43 106% 91%
44 108% 91%
45 110% 91%
46 112% 91%
47 114% 91%
48 116% 91%
49 118% 91%

Fonte: Elaborada pela autora com base na Lei n.° 8.213/1991 (BRASIL, 1991b).
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Logo, de acordo com os nimeros expostos na tabela, de se perceber que a economia nao
seria plena. No entanto, seria considerdvel, visto que, de 1 a 20 anos de contribui¢cdo, haveria
uma evidente economia, e de 21 a 35 anos de contribui¢cao, também ha economia, que conforme

maior o periodo de contribui¢do, diminui linearmente.

Para melhor elucidacdo, demonstrar-se-4, com base em um valor exemplificativo, na
tabela detalhada abaixo, a vantagem econdmica obtida com a concessio de aposentadoria por
incapacidade permanente. Mas, antes disso, ressalta-se que, por considerar que, legalmente,
uma pessoa comeca a trabalhar com 16 anos, considerou-se o periodo de contribui¢do maximo
de 49 anos para fins de aposentadoria por incapacidade permanente, visto que uma pessoa que

comecou a trabalhar aos 16 e conta com 49 anos de contribui¢do devera se aposentar por idade.

Tabela 3 - Comparagdo entre a RMI da aposentadoria por incapacidade permanente e a RMI do auxilio por
incapacidade tempordria com base em um saldrio de beneficio exemplificativo

Periodo de contribuicio RMI da aposentadoria por RMI do auxilio por
(anos) incapacidade permanente  incapacidade temporaria
com base no salario de com base no salario de

beneficio de R$ 3.400,00 beneficio de R$ 3.400,00

1a20 60% = 2.040,00 91% = 3.094,00
21 62% =2.108,00 91% = 3.094,00
22 64% =2.176,00 91% = 3.094,00
23 66% = 2.244,00 91% = 3.094,00
24 68% =2.312,00 91% = 3.094,00
25 70% = 2.380,00 91% = 3.094,00
26 72% = 2.448,00 91% = 3.094,00
27 74% =2.516,00 91% = 3.094,00
28 76% =2.584,00 91% = 3.094,00
29 78% =2.652,00 91% = 3.094,00
30 80% = 2.720,00 91% = 3.094,00
31 82% =2.788,00 91% = 3.094,00
32 84% = 2.856,00 91% = 3.094,00
33 86% =2.924,00 91% = 3.094,00
34 88% =2.992,00 91% = 3.094,00
35 90% = 3.060,00 91% = 3.094,00
36 92% = 3.128,00 91% = 3.094,00




72

37 94% = 3.196,00 91% = 3.094,00
38 96% = 3.264,00 91% = 3.094,00
39 98% = 3.332,00 91% = 3.094,00
40 100% = 3.400,00 91% = 3.094,00
41 102% = 3.468,00 91% = 3.094,00
42 104% = 3.536,00 91% = 3.094,00
43 106% = 3.604,00 91% = 3.094,00
44 108% = 3.672,00 91% = 3.094,00
45 110% = 3.740,00 91% = 3.094,00
46 112% = 3.808,00 91% = 3.094,00
47 114% = 3.876,00 91% = 3.094,00
48 116% = 3.944,00 91% = 3.094,00
49 118% =4.012,00 91% = 3.094,00
Total R$ 129.540,00 R$ 151.606,00
Total economizado R$ 22.066,00

Fonte: Elaborada pela autora com base na Lei n.° 8.213/1991 (BRASIL, 1991b).

De acordo com os nudmeros expostos, tendo por base um saldrio de beneficio
exemplificativo, observa-se uma economia considerdvel. No entanto, por menor que fosse a
economia, representaria ja o beneficio aos cofres publicos da ado¢iao da medida.

Assim, considerando-se que o auxilio por incapacidade temporaria dura em média 377
dias e somando isso a elevada taxa de recaida do dependente quimico, o que gera a prorrogacao
do beneficio ou sua nova concessao (por outros 377 dias), e considerando-se ainda que a
aposentadoria por incapacidade permanente é revisada a cada 2 anos, conclui-se que é mais
econOmica ao erdrio a concessao do beneficio de aposentadoria por incapacidade permanente,

sem prejuizo das demais razdes normativas de concessao.

43 DIREITO DO SEGURADO VICIADO EM TOXICO A APOSENTADORIA POR
INCAPACIDADE PERMANENTE COM BASE EM PRECEDENTES JUDICIAIS

Referendando a tutela da legislagdo a aposentadoria por incapacidade permanente do
viciado em toxico, existem, no Poder Judiciario, alguns poucos julgados que reconheceram tal
direito, ainda que ndo apresentem — infelizmente, até o momento — sinais de efetiva evolucio e

de formacao de jurisprudéncia sobre a matéria. Inclusive, foi a parca existéncia desses julgados,
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que nio chegam a formar jurisprudéncia pacifica quanto ao tema, uma das razdes essenciais
que demonstraram a necessidade de que fosse realizado o presente estudo.

De qualquer sorte, ha relevancia na apresentacdo dessas decisdes, que, com o devido
rigor normativo, analisaram, muitas vezes, pelos prismas corretos o direito a aposentadoria por
incapacidade permanente do viciado em tdxico, ou fundamentos equivalentes aqueles
essenciais para a sua concessdo; sendo que as primeiras delas trataram da concessdo do
beneficio a individuo equiparado a este pelo Cédigo Civil de 2002: o ébrio habitual.

Colacionam-se, primeiramente, as ementas destas, in verbis:

PREVIDENCIARIO. APOSENTADORIA POR INVALIDEZ. SINDROME DE
DEPENDENCIA DO ALCOOL. INCAPACIDADE DEFINITIVA. CONCESSAO.
1. O ALCOOLISMO E RECONHECIDO PELA MEDICINA COMO PATOLOGIA
GRAVE, E DE CARATER EVOLUTIVO, TENDENTE A CRONIFICAR-SE. 2.
COMPROVADA A EXISTENCIA DO MAL INCAPACITANTE, E DE SER
DEFERIDO O BENEFICIO. 3. CORRECAO MONETARIA NA FORMA DA
SUMULA 71, DO TFR, ATE A DATA DO AJUIZAMENTO E, A PARTIR DAI,
DE ACORDO COM A LEI N. 6899-81. 4. APELACAO DA AUTARQUIA
IMPROVIDA, RECURSO DO AUTOR PARCIALMENTE PROVIDO. (BRASIL,
1994, grifo nosso).

PREVIDENCIARIO, APOSENTADORIA POR INVALIDEZ, LAUDO PERICIAL,
SINDROME DE DEPENDENCIA DO ALCOOL, INCAPACIDADE DEFINITIVA,
CONCESSAO. 1 - COMPROVADA POR PERICIA JUDICIAL, A
INCAPACIDADE TOTAL E DEFINITIVA DO SEGURADO PARA O
TRABALHO E DE SER DEFERIDA A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ. 2 -
O LAUDO NEGATIVO DO ASSISTENTE-TECNICO DO AUTOR EM NADA
PREJUDICA O BEM ELABORADO LAUDO DO SR. VISTOR OFICIAL, VISTO,
QUE, O MESMO E EQUIDISTANTE DOS INTERESSES DAS PARTES,
OFERECENDO ELEMENTOS APTOS A COMPROVACAO DO ESTADO
DEBILITADO EM QUE O SEGURADO SE ENCONTRA. 3 - O ALCOOLISMO E
RECONHECIDO PELA MEDICINA COMO PATOLOGIA GRAVE, TENDENTE
A CRONIFICAR-SER. 4 - APELACAO IMPROVIDA. (BRASIL, 1996).

PREVIDENCIARIO. AUXILIO-DOENCA. RESTABELECIMENTO.
INCAPACIDADE PARCIAL PARA EXERCER ATIVIDADES QUE EXIJAM
ESFORCO FISICO. LAUDOS DIVERGENTES. SENTENCA PROCEDENTE EM
PARTE. TERMO INICIAL. CUSTAS PROCESSUAIS. SUM-20/TRF4R. Se
concede a aposentadoria por invalidez, quando o segurado que teve suspenso o
auxilio-doenga, embora com incapacidade parcial, possuindo a profissdo de pedreiro
e contando com baixo nivel cultural e com cinqiienta anos de idade, ndo pode exercer
atividade que exija grande esforgo fisico, inexistindo, segundo o perito, indicacado de
possibilidade de reabilitacdo profissional. Se o segurado ndo tarda em propor a acio
e o laudo constata a incapacidade parcial para o trabalho, o termo inicial do beneficio
deve ser o da data da cessacdo, e ndo o do laudo, pois neste ficou assentado que a
incapacidade é anterior a pericia. Quando ha divergéncia entre o laudo do perito oficial
e o do assistente técnico, deve prevalecer a conclusdo do primeiro, que atua sem
comprometimento com as partes, a ndo ser que o laudo do assistente seja tecnicamente
superior e venha amparado por outros elementos de prova, o que ndo é o caso dos
autos. "O ART-8, PAR-1, da LEI-8620/93 ndo isenta o INSS das custas judiciais,
quando demandado na Justi¢a Estadual." (SUM-20/TRF4R). (BRASIL, 1997).

PREVIDENCIARIO: APOSENTADORIA POR INVALIDEZ.
RESTABELECIMENTO. ALCOOLISMO. MOLESTIA INCAPACITANTE.
HONORARIOS ADVOCATICIOS. 1 - O ALCOOLISMO E RECONHECIDO
PELA MEDICINA COMO PATOLOGIA INCAPACITANTE DE NATUREZA
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CRONICA E DE CARATER PROGRESSIVO. 2 - COMPROVADA A
INCAPACIDADE TOTAL E PERMANENTE DO AUTOR, A PROCEDENCIA DA
ACAO ERA DE RIGOR. 3 - OS HONORARIOS ADVOCATICIOS SAO DEVIDOS
PELO SUCUMBENTE E DEVEM SER FIXADOS EM 15% SOBRE O VALOR DA
CONDENACAO. 4 - RECURSO DO INSS IMPROVIDO. PROVIDO O RECURSO
ADESIVO DO AUTOR. (BRASIL, 1998).

PREVIDENCIARIO. CONCESSAO. APOSENTADORIA POR INVALIDEZ.
INCAPACIDADE DEFINITIVA E PERMANENTE. ALCOOLISMO. - Sendo
constatada, pericialmente, a incapacidade definitiva e permanente do segurado, sem
chance de reabilitacio para o trabalho, correta a sentenca que concedeu o beneficio da
aposentadoria por invalidez. - Constatado pelo laudo que a incapacidade laboral é
decorrente de alcoolismo cronico, a jurisprudéncia vem acolhendo a tese de que €
possivel a concessio de aposentadoria por invalidez. (BRASIL, 2002).

Diante das ementas acima citadas, de se perfilhar que, por serem considerados os
beneficios previdencidrios verbas alimentares, ¢ de suma importancia a andlise profunda de
cada caso concreto, a fim de que ndo seja injusticado o alcoolista, no caso, ou dependente
quimico ao ndo receber nenhum beneficio ou ao receber beneficio diverso ao que faz jus.

Os julgados colacionados acima, apesar de remotos — 1994, 1996, 1997, 1998 e 2002 —
ainda servem de paradigma aos precedentes atuais relacionados com o tema.

N3ao obstante, conforme a ementa a seguir exposta, em 2013, um segurado do INSS,
postulou em juizo o restabelecimento de aposentadoria por invalidez, alegando ser acometido
por transtornos mentais € comportamentais decorrentes do uso de multiplas drogas, o que foi
confirmado em pericia médica. O juizo de primeiro grau ndo restabeleceu o beneficio, sob o
fundamento de que o laudo pericial ndo atestou incapacidade laboral, mas somente recomendou
o afastamento por motivos profildticos, visto que o segurado ndo seguia tratamento regular e,
por iss0, ocasionaria risco aos colegas de trabalho.

Em segundo grau, o acérddo, lavrado em 2016, ndo foi unanime em acolher e dar
provimento ao apelo do segurado. O Relator, Desembargador Federal Marcelo de Nardi, votou
no sentido de manter a sentenca por seus préprios fundamentos. Por outro lado, o
Desembargador Federal Paulo Afonso Brum Vaz, apresentou voto divergente, no qual, em
atencdo integral a toda a histéria de vida do segurado, decidiu pelo restabelecimento do
beneficio da aposentadoria por incapacidade permanente. Por sua vez, o Des. Rogério Favreto,
em voto-vista, decidiu acompanhar a divergéncia inaugurada pelo Des. Paulo Afonso Brum
Vaz. Também votaram nesse sentido o Desembargador Federal Jodo Batista Pinto Silveira e a
Juiza Tais Schilling Ferraz. Assim, a apelacdo do segurado, por maioria dos votos, foi provida,
e o restabelecimento da aposentadoria por invalidez foi implantado (BRASIL, 2016d).

Sobre o julgado em comento, segue a ementa:

PREVIDENCIARIO. APOSENTADORIA POR INVALIDEZ.
RESTABELECIMENTO. Diante da necessidade de assegurar a adequada protecdo
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previdencidria ao demandante, inclusive para viabilizar o acesso aos recursos
terapéuticos necessdrios, bem como a propria integridade dos colegas de trabalho, é
de rigor o restabelecimento da aposentadoria por invalidez desde a data do indevido
cancelamento. (BRASIL, 2016d).

Ainda no ano de 2016, por meio do acérdao de n.° 5009307-54.2014.4.04.7112, o
Desembargador Federal Paulo Afonso Brum Vaz, em decisao que implementou a concessdo de
auxilio por incapacidade temporaria, e nao de aposentadoria por incapacidade permanente, foi
cirdrgico em reformar sentenga que nao concedeu nenhum dos dois beneficios, tendo sido
justificada no alegado motivo de que o laudo pericial ndo atestava nenhum tipo de incapacidade.
(BRASIL, 2016c).

Nas palavras do mencionado desembargador, o carater da incapacidade do segurado
deve ser analisado de acordo com as particularidades do caso concreto, visto que algumas
circunstancias influenciam na constatacdo de tal incapacidade, a exemplo do contexto
socioecondmico em que o segurado € inserido, da faixa etdria etc. Por isso, para prolatar
decisdo, fez uma andlise minuciosa do caso concreto, na qual concluiu que, apesar do laudo
pericial atestar que — sob o ponto de vista psiquidtrico — o segurado ndo apresentava
incapacidade laboral, o juizo ndo deve se limitar as conclusdes de tal laudo. (BRASIL, 2016¢).

Em relacdo a isso, segue excerto do inteiro teor do mencionado acérddo:

Nio obstante as consideragdes esposadas pelo expert, entendo que o juizo nfo estd
adstrito as conclusdes do laudo médico pericial, nos termos do artigo 479 do NCPC
(Art. 479. O juiz apreciard a prova pericial de acordo com o disposto no art. 371,
indicando na sentenga os motivos que o levaram a considerar ou a deixar de considerar
as conclusdes do laudo, levando em conta o método utilizado pelo perito), podendo
discordar, fundamentadamente, das conclusdes do perito em razdo dos demais
elementos probatérios coligidos aos autos, inclusive os aspectos socioecondomicos,
profissionais e culturais do segurado, ainda que o laudo pericial apenas tenha
concluido pela sua incapacidade parcial para o trabalho (AgRg no AREsp 35.668/SP,
Rel. Ministro NEFI CORDEIRO, SEXTA TURMA, DJe 20-02-2015). Assim, tendo
a pericia certificado a existéncia da patologia alegada pela parte autora, o juizo de
incapacidade pode ser determinado, sem sombra de ddvidas, pelas regras da
experiéncia do magistrado, consoante preclara disposi¢do do artigo 375 do NCPC (O
juiz aplicara as regras de experiéncia comum subministradas pela observagdo do que
ordinariamente acontece e, ainda, as regras de experiéncia técnica, ressalvado, quanto
a estas, o exame pericial.). (BRASIL, 2016c).

Seguindo a andlise deste acérdao, que em muito corrobora para a hipétese inicialmente
levantada por este trabalho monografico, destrincha-se o conceito de incapacidade definido pela

OMS nele colacionado. In verbis:

"Incapacidade, genericamente falando, € a resultante da interacdo entre a disfuncio
apresentada pelo individuo (orgénica e/ou da estrutura do corpo), a limitacao de suas
atividades e a restricdo na participacdo social e dos fatores ambientais que podem
atuar como facilitadores ou barreiras para o desempenho dessas atividades ou da
participacdo (CIF/OMS, 2004). A incapacidade pode ser operacionalmente definida
como debilidades ndo compensadas do individuo frente as exigéncias do trabalho,
sempre tendo em mente que debilidade e incapacidade ndo sdo apenas uma
conseqiiéncia das condi¢Ges de saide/doenca, mas sdo determinadas, também, pelo
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contexto do meio ambiente fisico e social, pelas diferentes percepcdes culturais e
atitudes em relacdo a deficiéncia, pela disponibilidade de servicos e legislacdo
(CIF/OMS, 2004)." (TREZUB, Claudio José. Fundamentos para a pericia médica
judicial previdencidria. Curso de Pericia Judicial Previdencidria/coordenagdo de José
Antonio Savaris. Curitiba: Alteridade Editora, 2014. p. 168). (BRASIL, 2016c¢).

O desembargador é pontual em expressar que o juizo deve ser pragmatico quando da
andlise das circunstancias e provas constantes dos autos, pois s6 assim o Estado cumprird seu
dever constitucional de protecdo social de uma forma mais célere. Noutras palavras “[...] um
raciocinio filoséfico pragmdtico autoriza, a partir de uma boa ‘inquiri¢do’, a recursividade as
‘evidéncias’. As circunstancias do caso precisam ser levadas em conta” (BRASIL, 2016c¢).

No mesmo acérddo, o desembargador faz uma sugestdo as pericias-médicas
previdencidrias, expressando que deveriam perfazer uma avaliacio completa da vida do
segurado, para checar a manutencdo de sua vida e de sua subsisténcia digna, rechacando o
carater perfunctorio do procedimento atual das pericias do INSS. (BRASIL, 2016c).

A decisdo traz ainda uma critica ao funcionamento do judicidrio, o qual se transcreve

abaixo:

Na prética, convivemos com o raciocinio fingido, expressdo cunhada por Susan
Haack, uma forma rematada de cinismo. Nem o juiz, nem seus auxiliares, como o
perito judicial, buscam descobrir as coisas como verdadeiramente sdo. Nao importa
onde a busca os levard, mas buscam suporte para uma proposicdo com a qual eles ja
estdo comprometidos e que nfo é negocidvel. Ndo se interessam por desconstituir seus
preconceitos, seus prejuizos, seus comprometimentos anteriores e inamoviveis com a
proposicdo que tentam defender. Néo se interessam pela coisa como ela é. (BRASIL,
2016c¢).

Por fim, ainda no que tange ao supracitado acérddao, o Desembargador consigna que,
quando a ciéncia médica ndo € clara em relacdo ao real estado de saude do segurado, o juizo
deve decidir com base no principio do in dubio pro misero, pois 0 que se persegue com a
judicializagcao da protecdo social, € a propria protecdo social. Assim, concluiu pela concessao
do auxilio-doencga ao segurado com base no aludido principio e na tutela da vida, da saidde e da
dignidade da pessoa humana. (BRASIL, 2016c¢).

Para fundamentar estes argumentos, utilizou-se das palavras de Jodo Batista Lazzari,

que preleciona:

[...] ndo hd razdo para gerar protecdo ao sujeito passivo — como, certas vezes, acontece
em matéria de discussdes juridicas sobre o direito dos beneficidrios do sistema a
determinado reajuste ou revisao de renda mensal, por dubiedade da norma, visto que
incide, a regra de interpretacdo in dubio pro misero, ou pro operdrio, pois este € o
principal destinatdrio da norma previdencidria. (LAZZARI apud BRASIL, 2016c¢).

Recentemente, na data de 28/05/2020, em meio a pandemia inaugurada pelo
coronavirus, o TRF4 concedeu, em sede de tutela provisdria de urgéncia requerida no recurso

de apelacdo, aposentadoria por incapacidade permanente a um segurado diagnosticado com
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dependéncia quimica de dlcool. Tal decisdo, ainda que proviséria, teve muita repercussao no
ambito juridico.

O relator, Desembargador Federal Altair Antonio Gregorio, fundamentou a aludida
decisdo no direito a satde e nos requisitos constantes do artigo 300 do CPC, os quais julgou
preenchidos, porque, em relacdo a probabilidade do direito, observou que o apelante mantinha
a qualidade de segurado, bem como cumpriu o periodo de caréncia e teve a incapacidade laboral
atestada por perito médico do INSS, e, em relacdo ao perigo de dano ao apelante, colhe-se da

decisdo o seguinte trecho:

No que toca ao risco de dano ao autor, tenho que o mesmo se encontra presente, na
medida em que se trata de beneficio alimentar, devido a parte que comprovou reunir
0s requisitos para a aposentar-se, e passa por periodo delicado, com restricdes de
saide que prejudicam seu acesso ao trabalho. Observo, ainda, que se estd em periodo
de pandemia decorrente do virus COVIDI19, que determinou isolamento social
relevante, em que se torna ainda mais importante garantir a renda a pessoa que
preenche os requisitos legais para a concessdo de um beneficio da previdéncia social,
para que ela possa, com maior tranquilidade, adotar as medidas necessarias a prote¢do
de sua saide e de seus familiares. (BRASIL, 2020b).

No dia 25/08/2020, a 5* Turma do TRF4, decidiu, por unanimidade, dar provimento a
apelacao do segurado viciado em toxico que teve indeferido em primeiro grau tanto o auxilio
por incapacidade tempordria quanto a aposentadoria por incapacidade permanente. Assim, a
tutela provisdria supracitada foi confirmada e a aposentadoria por incapacidade permanente

permaneceu concedida. O aludido acérdao foi lavrado sob a seguinte ementa:

PREVIDENCIARIO. APOSENTADORIA POR INVALIDEZ. REQUISITOS.
INCAPACIDADE. LAUDO PERICIAL. TERMO INICIAL DO BENEFICIO.
CONSECTARIOS LEGAIS. CORRECAO MONETARIA E JUROS
MORATORIOS. LEI 11.960/2009. CUSTAS PROCESSUAIS. 1. Quatro sio os
requisitos para a concessdo do beneficio em tela: (a) qualidade de segurado do
requerente; (b) cumprimento da caréncia de 12 contribuigdes mensais; (c)
superveniéncia de moléstia incapacitante para o desenvolvimento de qualquer
atividade que garanta a subsisténcia; e (d) cardter definitivo/temporario da
incapacidade. 2. A incapacidade laboral é comprovada através de exame médico-
pericial e o julgador, via de regra, firma sua convic¢do com base no laudo, entretanto
ndo estd adstrito a sua literalidade, sendo-lhe facultada ampla e livre avaliacdo da
prova. 3. Comprovado que na DII o autor ainda ostentava a qualidade de segurado,
faz jus a aposentadoria por invalidez, a contar do requerimento administrativo, com
os respectivos atrasados, compensados os valores pagos por forca de tutela de
urgéncia. [...]. (BRASIL, 2020b).

Em complemento ao que foi acima exposto, colhe-se da decisdo da TNU, o seguinte
trecho de relatoria da juiza federal Maria Divina Vitdria, sobre a andlise dos aspectos sociais da

incapacidade para o trabalho

[...] a incapacidade para o trabalho € fendmeno multidimensional e ndo pode ser
avaliada tdo somente do ponto de vista médico, devendo ser analisados também os
aspectos sociais, ambientais e pessoais. H4 que se perquirir sobre a real possibilidade
de reingresso do segurado no mercado de trabalho. Esse entendimento decorre da
interpretacdo sistemdtica da legislacdo, da Convencdo da OIT — Organizacdo
Internacional do Trabalho, e do principio da dignidade da pessoa humana. A restri¢cdo
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ao idoso aliada ao estado de saide do trabalhador, na pratica, inviabilizam o seu
retorno a atividade que lhe proporcione meios de subsisténcia, razdo do deferimento
da aposentadoria por invalidez (BRASIL, 2007 apud CASTRO, LAZZARI, 2021, p.
715).

Portanto, com base nos precedentes supracitados, conclui-se como sendo escasso o
aparato judicial da aposentadoria por incapacidade permanente ao viciado em téxico. Os sinais
de mudanca inexistem, hd uma estagnacio em relagdo ao tema. Mesmo assim, a importincia de
analisar o laudo pericial em conjunto com as outras circunstancias que permeiam a vida do

segurado se mostrou presente na fundamentacdo dos julgados analisados.
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5 CONCLUSAO

Com base no levantamento bibliogréfico interdisciplinar esmiu¢ado nos capitulos deste
trabalho monogréfico, verifica-se que o dependente quimico, quando preencher os requisitos
estabelecidos no artigo 42 da Lei n.° 8.213/1991 e quando contar com histérico de prorrogagdes
ou intercaladas concessdes do auxilio por incapacidade tempordria — excepcionados 0s casos
em que o segurado provar sua incapacidade permanente sem nunca ter antes percebido
beneficio previdencidrio algum —, fard jus a aposentadoria por incapacidade permanente. Tal
concessdo tem respaldo na literatura da psiquiatria e da psicologia, na dignidade da pessoa
humana, fundamento da Republica Federativa do Brasil, nos direitos a vida e a satde e na
legislacao infraconstitucional.

Ademais, conforme demonstrado na terceira secdo do terceiro capitulo do
desenvolvimento, verificou-se que o auxilio por incapacidade tempordria possui duragdo média
de 377 dias, o que, de acordo com a taxa de recaida, faz com que ultrapasse 2 anos se prorrogado
por igual periodo ou por periodos intercalados. Logo, por ser a aposentadoria por incapacidade
permanente revisada a cada 2 anos, de acordo com o artigo 223 da IN n.° 77/2015 do INSS, ndo
ha plausabilidade na maior concessao de auxilio do que de aposentadoria.

Outro fator verificado como convergente a concessdo de aposentadoria é a provavel
economia aos cofres da Previdéncia Social, visto que a RMI do auxilio € 91% do salario de
beneficio, independentemente do tempo de contribuicdo do segurado, enquanto da
aposentadoria € 60% do salario de beneficio, com aumento de 2 pontos percentuais a cada ano
que ultrapassar 20 anos de contribui¢do, se homem, e 15 anos, se mulher.

Dessa forma, essa constatacdo, de direito do viciado em toxico a concessdo de
aposentadoria por incapacidade permanente, de uma s6 vez, responde integral e
categoricamente ao problema de pesquisa, concluindo pela sua possibilidade, e, ainda, confirma
a hipoétese inicial, de que tal concessdo € lastreada no preenchimento dos requisitos do artigo
42 e em notdria reincidéncia no tratamento de reabilitacdo do viciado em toxico,
impossibilitando o exercicio de qualquer atividade laboral. A satisfacdo ao problema de
pesquisa significou também o atingimento do objetivo geral, de verificagdo da possibilidade
juridica do supracitado direito de concessao, e dos objetivos especificos.

Académica e juridicamente, este estudo apresenta sua contribui¢do no fato de restar nele
compilada, ainda que ndo exaurientemente, a base cientifica que explica a dependéncia quimica,
tendo em vista que os magistrados em regra decidem casos de aposentadoria relacionados com

o tema apenas com base na erronea interpretacdo da letra fria da lei, descolada do ordenamento
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juridico como um todo e das realidades fatica e cientifica, beirando o senso-comum.
Conseguintemente, o Poder Judicidrio, ao ndo aplicar a lei com base no sistema juridico em que
estd ela inscrita, na realidade fatica e cientifica e nos direitos e garantias fundamentais, viola o
direito subjetivo de aposentadoria por incapacidade permanente do viciado em téxico.

Ademais, foi objetivamente revelada, por meio do presente trabalho monografico, a
correta solucdo dos casos concretos relacionados com a concessdo de beneficio por
incapacidade ao dependente quimico ndo recuperdvel, o que até entdo é ignorado pela
jurisprudéncia patria — como dito, tanto por interpretacdo inadequada do ordenamento juridico
quanto por desconhecimento da literatura cientifica sobre o tema.

Importa destacar apenas que, evidentemente, embora o problema de pesquisa tenha sido
integral e devidamente respondido, confirmando a hipétese inicial, o presente trabalho
monografico apresenta limita¢des inerentes ao seu proprio escopo e a delimitagdo conferida ao
tema da concessdo de beneficio previdencidrio por incapacidade ao viciado em téxico — com
énfase em cocaina, crack e derivados. Bem por isso, ndo foi possivel investigar com
profundidade, por exemplo, se haveria necessidade de interdi¢do previdencidria do acusado e
nomeacdo de curador para esses fins; em quais situagdes concretas haveria possibilidade e
necessidade juridica dessa nomeacdo; etc. Essas, certamente, sdo possibilidades de estudo a
serem exploradas por outros pesquisadores sobre tal temdtica, muito distante de esgotamento.

Por fim, tendo concluido a presente pesquisa, entende a autora, criticamente, que é
indevida a concessao ininterrupta ou escalada de auxilio por incapacidade tempordria, porque
a l6gica da aposentadoria por incapacidade permanente oferece maior prote¢do ao dependente
quimico e, mesmo que reflexamente, a sua familia. Outrossim, entende que a dependéncia
quimica provoca prejuizos devastadores para toda a sociedade, sendo necessdria a elaboragcao
de politicas publicas ou a melhor execucdo das que ja existem — no ambito da satide publica e
da preven¢do do consumo de drogas tais politicas se mostram indispensaveis. Bem por esse
motivo, seja pela propria norma disposta no ordenamento, seja pelo dever do Estado de
prevencgdo e repressdo ativa a dependéncia quimica, € devido e mais benéfico a todos que o

dependente quimico conte com o aludido beneficio previdencidrio.
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