AUXILIO DOENCA EM CASOS DE
DEPENDENCIA QUIMICA: UMA ANALISE
CONSTITUCIONAL SOBRE A (IM)
POSSIBILIDADE DA CRIAQAO DE REQUISITOS
PARA A MANUTENCAO DO BENEFiCIO
Health aid in cases of chemical dependence: a
constitutional analysis of the (im)possibility of
creating benefit maintenance requirements

RESUMO

A pesquisa analisa se seria possivel o esta-
belecimento de requisitos especificos para a ma-
nutencdo do auxilio doenga em casos de depen-
déncia quimica pelo Instituto Nacional do Seguro
Social — INSS, com a intencio de se certificar
de que o sujeito esteja realmente incumbido de
tratar-se para fins de retorno a atividade laboral,
impossibilitando assim que os valores possam ser
direcionados 2 manutencio do vicio. Por meio do
método dedutivo inicia-se a discussao pela pro-
te¢do juridica fornecida pela Previdéncia Social
ao trabalhador, como garantia da subsisténcia do
trabalhador, com o enfoque no auxilio doenca.
Na sequéncia debate-se a concepgao contempo-
ranea de saude e doenga, inserindo a dependéncia
quimica como possivel doenga incapacitante ¢ a
possibilidade ou nido de requisitos. A pesquisa ¢é
relevante, tendo em vista 0 aumento na concessio
do auxilio doenca a dependentes quimicos, bem
como pelas constantes modificagdes na concep-
¢io de tratamento aos transtornos mentais e da
passagem da dependéncia quimica de desvio de
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ABSTRACT

The research analyses if it wonld be possible
to establish specific requirements to maintain the
bealth aid in cases of chemical dependence by the
INSS — Social Security National Institute, aiming
to verify if the person who is receiving the benefit
is really making an effort to treat himself] herself
to be able to return to work activities, so it would
be not possible that the money wonld be reverted to
keep the addiction. Through the deductive method
the discussion starts within the juridical protection
given to the workers by the Social Security system
as a guarantee of survival, mainly with the
health aid.  Further on the contemporary views
of bealth and disease are presented, focusing on
chemical dependence as a possible disease able to
cause an inability to work, and also discussing the
possibility or not to create specific requirements for
its maintenance. The research is relevant because
the number of concessions of health aid based on
it has increased and also because there are many
changes around the conception of how to treat mental
disorders and even related to the transition of the
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carater a condi¢do de doenca passivel de gerar in- chemical dependence from a character deviation to a

capacidade laboral. disease able to generate work inability.
PALAVRAS-CHAVE KEYWORDS
Auxilio doenga. Dependente quimico. Li- Health aid. Chemical Dependence. Limits
mites para manutengao. Sor maintenance.

1. INTRODUCAO

Alicercada na solidariedade humana, correspondendo a protecdo social empreen-
dida a partir do individuo em fungao do coletivo, dividindo entre os membros da socie-
dade a responsabilidade pelos riscos sociais, insere-se a Seguridade Social, materializada
na Saude, Assisténcia e Previdéncia Social. Assim, é funcdo de cada uma dessas atividades
proporcionar o apoio necessario para que a comunidade esteja segura e protegida diante
das contingéncias da vida, que assolam a todos, de maneira indistinta.

Destarte, no aspecto da Previdéncia Social, existem prestacdes concedidas aos
seus beneficiarios, de modo que estes estejam assegurados de meios de manutengao da
vida, em ocasido de alguma situacdo que dificulte sua autonomia econémica. Entre a
gama de beneficios ofertados aos segurados, na protecdo da saude, em caso de incapa-
cidade temporaria para o trabalho, insere-se o auxilio doenca, concedido com vistas a
recupera¢ao da capacidade laborativa.

Partindo-se dos pressupostos de que o referido beneficio é concedido em razido de
uma patologia incapacitante, e da contemporanea concepg¢ao do processo saude-doenga,
pode também incidir sobre os dependentes quimicos. Entretanto, diante das peculiari-
dades da dependéncia quimica, mesmo com os avangos ja realizados, ainda persiste o
preconceito quanto ao fato de que o auxilio doenca, nesses casos, poderia ser utilizado
para sustentar o vicio em substancias entorpecentes.

E nessa situacio que se insere o presente trabalho de pesquisa, questionando-se, se
através do arcabouco constitucional e legal vigentes seria possivel o estabelecimento de
requisitos especificos para a manutenc¢io do auxilio doenca em casos de dependéncia qui-
mica pela autarquia responsavel, qual seja, o Instituto Nacional do Seguro Social — INSS,
com a intencao de se certificar de que o sujeito esteja realmente incumbido de tratar-se
para fins de retorno a atividade laboral, nao possibilitando assim que os valores possam
ser direcionados a manutencdo do vicio. Nesta perspectiva, parte-se de uma analise do
que ja é estabelecido de forma geral para qualquer modalidade de patologia, analisando o
aplicado por meio da legislacdo, resolugdes e instrugdes normativas a concessao e manu-
tencao do auxilio doenca, sob a luz constitucional.

O método dedutivo foi o escolhido para responder a tal questionamento, perpas-
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sando-se, no primeiro item, pela prote¢io juridica fornecida pela Previdéncia Social ao
trabalhador, abordando o processo histérico da conquista dos direitos fundamentais,
os principios norteadores da Seguridade e da Previdéncia Social, abrangendo o Regime
Geral da Previdéncia Social, por meio da apresentacao dos eventos e sujeitos passiveis
de guarda por aquele instituto e, por fim, os beneficios concedidos, com o enfoque no
auxilio doenca.

O artigo discutiu entdo a Previdéncia Social como forma de garantir a prote¢ao ao
trabalhador incapacitado, apresentou a dependéncia quimica como doenca incapacitante
e por fim, discorreu sobre a impossibilidade de apresentacdo de requisitos para a con-
cessdo e manutengdo do beneficio de auxilio doenca nos casos de dependéncia quimica

incapacitante que ndo os previstos em lei.

2. PREVIDENCIA SOCIAL: A PROTEGCAO JURIDICA DAS SITUACOES DE
INCAPACIDADE COMO SEGURANCA DOS TRABALHADORES

Para apresentar os direitos sociais e, a Previdéncia Social como uma das expressoes
deles, faz-se necessaria a mengao as duas primeiras dimensoes dos direitos fundamentais,
tendo em vista que a concep¢ao desses direitos e a sua sedimentacdo em dimensoes sio
resultados de um processo histérico, o que significa que nem sempre os direitos a se-
rem considerados fundamentais pelos estados foram os mesmos (MENDES; BRANCO,
2012, p. 204).

Em primeiro momento, surgida em consonancia com o Estado Liberal do século
XVIII, esta a primeira dimensao dos direitos humanos, englobando atualmente os cha-
mados direitos individuais e politicos (TAVARES, 2012, p. 502). Marcam a passagem
de um Estado autoritario para um Estado de Direito, tendo maior evidéncia nas primei-
ras constitui¢des escritas, decorrendo do pensamento liberal-burgués daquele periodo
(LENZA, 2012, p. 958). Nesse diapasio, a primeira dimensdo dos direitos humanos
representa uma prestagido negativa do Estado, um nao fazer, preservando os “direitos a
vida, a liberdade de locomocgio, a expressio, a religido, a associacdo etc” (BULOS, 2013,
p.571). Ainda, sdo direitos “indispensaveis a todos os homens, ostentando, pois, preten-
sao universalista” (MENDES; BRANCO, 2012, p. 200).

Assim, esses direitos tinham como “titular o homem individualmente considera-
do”. No entanto, os direitos de greve e referentes a liberdade sindical ndo eram tolerados
pelo Estado liberal, sendo que os direitos fundamentais eram limitados a manutenciao
da propriedade (MENDES; BRANCO, 2012, p. 200), o que demonstrou-se insuficiente
para suprir as necessidades da populaciao naquele momento.

De acordo com as novas demandas sociais, os direitos fundamentais nao deveriam

ser apenas para proteger o cidadao do Estado, mas para exigir deste prestagoes de atua-
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¢do. A liberdade e guarda do individuo estavam asseguradas com os direitos individuais.

No entanto, agora era necessario a igualdade de condi¢Oes entre as pessoas, consideradas

COmMO um grupo:
O axioma da liberdade, fundamental na formatacio dos direitos
individuais, é suplantado pelo axioma da igualdade nos direitos sociais. A
luta contra o arbitrio do Estado Leviata passa a segundo plano diante da
exploracio e da péssima condicdo de vida em que se encontra a maioria
da populacio. Os entes estatais deixam de ser vistos apenas como o
verdugo que comete arbitrariedades e comecam a ser considerados

como um ator crucial na superagio das deficiéncias materiais (AGRA,

2011, p. 270).

Trata-se de uma mudanca de paradigmas, ja que o estado, antes considerado um
inimigo contra o qual era necessaria protecao, passa a ser um amigo que deve satisfazer
as necessidades da comunidade (TAVARES, 2012, p.502).

Assim, calcado na finalidade dos direitos sociais, qual seja, beneficiar os hipossu-
ficientes, assegurando-lhes situacio de vantagem, direta ou indireta, a partir da realiza-
¢io da igualdade real (BULOS,2013, p. 515), apatrece o principio da solidariedade, base
dos direitos sociais e postulado da Previdéncia Social, definindo-se, segundo Comparato
(2003, p.41), como:

[...] aideia de responsabilidade de todos pelas caréncias ou necessidades
de qualquer individuo ou grupo social. [...] O fundamento ético desse
principio encontra-se na idéia de justica distributiva, entendida como
a necessaria compensagao de bens e vantagens entre as classes sociais,
com a socializaciao dos riscos normais da existéncia humana.

Para assegurar a igualdade, através do principio da solidariedade, consagra-se pela
Constitui¢ao Federal de 1988 a seguridade social, relacionando a saude, a Previdéncia
Social, a protecao a maternidade e a infancia e a assisténcia dos desamparados, como di-
reitos prestacionais sociais positivos. A Seguridade Social, de acordo com a Carta Magna,
em seu artigo 194, compreende “um conjunto integrado de a¢des de iniciativa do poder
publico e da sociedade, destinado a assegurar o direito relativo a saude, a Previdéncia e a
assisténcia social”, construindo, dessa forma, o conjunto de medidas destinadas a atender
as necessidades basicas do ser humano, assegurando o minimo de condigdes para uma
vida digna, de acordo com o artigo 1°, 111, da CRFB/88 (TAVARES, 2005, p. 1).

A Previdéncia Social, na condi¢io de direito social, assegurada pelo artigo 6° da
Constituicao Federal e subsistema da seguridade social, deve proporcionar meios de sub-
sisténcia aos beneficiarios ou segurados do sistema, na ocorréncia de algumas contin-
géncias da vida, tal como idade avancada, doenca, invalidez, morte, acidente e outras

situacdes que impegam ou dificultem o individuo na manutencio de seu proprio sustento
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e de seus dependentes (VIANNA, 2014, p. 429). O artigo 201 da Constitui¢ao Federal,
quando se refere a Previdéncia Social, define que esta é constituida sob a forma de regime
geral, carater contributivo e de filiacdo obrigatéria, sendo que cada risco social protegido
pela lei gera um beneficio.

Dessa forma, no ambito deste trabalho, o enfoque é o risco social gerado pela
doenca incapacitante por mais de 15 (quinze) dias, gerando amparo pelo auxilio doenga.
Este beneficio é previsto pelo artigo 59 da Lei 8.213/91, e exige, para sua concessio, a
cumulac¢io de trés requisitos: a supracitada doencga incapacitante para o trabalho ou ati-
vidade habitual por mais de 15 (quinze) dias consecutivos, atestada por pericia médica;
comprovacao da qualidade de segurado, ou seja, que este contribuiu para a Previdéncia
Social, tanto pelo desconto no salario ou ainda pelo recolhimento através das guias; ca-
réncia das 12 contribui¢cbes mensais, em regra.

Durante o gozo do auxilio doenca o segurado esta obrigado, sob pena de sus-
pensdo do beneficio, a realizar exames médicos sob o encargo da Previdéncia Social,
participar da reabilitacdo profissional custeado e prescrito também pela Previdéncia e
tratamento gratuito, com exce¢ao do cirurgico e transfusido de sangue, que sdo faculta-
tivos, conforme o artigo 101, da Lei 8.213/91. Caso nio seja possivel a recuperacio do
segurado para sua atividade habitual, este deve submeter-se a reabilitacio profissional
para outra atividade. Enquanto isso nio acontecer, o beneficio é mantido, e caso seja
considerado irrecuperavel, deverd ser aposentado por invalidez (VIANNA, 2014, p. 547).

Até agosto de 2005 o beneficio era concedido sem data certa para acabar sendo de-
vido, dessa forma, enquanto houvesse incapacidade. Assim, as pericias deviam ser feitas
regularmente para que os peritos apurassem a inaptidao ou nao para o labor (BONADI-
MAN, 2013, online). Entretanto, pretendendo reduzir o nimero de pericias médicas e as
filas, o INSS instituiu o COPES (Cobertura Previdenciaria Estimada) conhecido como
alta programada (VIANNA, 2014, p. 549). Esse programa estabelece a fixacdo de uma
data em que o beneficio cesse automaticamente, o que deve obrigatoriamente ser feito
pela pericia. Na pratica, ocorre da seguinte maneira:

[...] o trabalhador passa por uma pericia na qual o médico confronta o
cédigo da enfermidade ou lesio diagnosticada com o tempo estimado
de permanéncia em gozo do beneficio apresentado [...] que se baseia em
estudos estatisticos de diagnéstico, tratamento e tempo de recuperagio
de milhares de beneficios concedidos, sendo lancado no sistema

informatizado do INSS a data de alta do segurado e o consequente
encerramento do beneficio. BONADIMAN, 2013, online).

Destarte, em conjunto ao COPES foram criados o Pedido de Prorrogacio (PP) e
o Pedido de Reconsideracao (PR). O PP ¢ facultado ao beneficiario quinze dias antes da

Data de Cessa¢io do Beneficio (DCB) fixada na avaliagdo, com fundamento na insufici-
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éncia do perfodo do auxilio para a recuperacao da capacidade laborativa. Ja o PR consiste
na solicitacdo de reavaliacio da decisio pericial, possibilitando a realiza¢io de um novo
exame médico para “reandlise do seu requerimento por indeferimento ou perda do pra-
70 para requerimento de prorrogagio.” (SILVA JUNIOR, 2014, p. 31). Dessa forma,
conclui-se que cada doenga corresponde a um prazo certo para concessio do beneficio
e, que, quando aquele chega ao fim, o mesmo ocorre com o auxilio, restando as possibi-

lidade do pedido de prorrogacio e de reconsideracio.
3. 0 USO DE ENTORPECENTES COMO DOENCA INCAPACITANTE

Assim, como a auséncia de saude é a medida para a concessiao do auxilio-doenca,
¢ fundamental discutit o conceito de doenca adotado determinando, de acordo com os
moldes atuais, a classificagdo da dependéncia quimica como tal, tendo em vista que as
definicGes de satde e doenca nio sdo estanques, passando por transformacdes quanto a
sua concepcdo ao longo da histoéria, variando de acordo com a conjuntura social, econo-
mica, politica e cultural.

Isto posto, no periodo pré-cartesiano, reconhece-se duas correntes marcantes: a
ontologica partindo-se da concepgao de que as doencas sdo exteriores a0 organismo e
se introduzem nesse por pecado ou maldigao (SCLIAR, 2007, p. 30), na qual, de acordo
com Cruz (2007, p. 23) citando Herzlich, “o adoecer era concebido como resultante de
transgressoes de natureza individual e coletiva, sendo requeridos, para reatar o enlace
com as divindades, processos liderados pelos sacerdotes, feiticeiros ou xamas™; e a fi-
siolégica, iniciada por Hipdcrates, buscando a relagdo da doenca com o desequilibrio da
natureza, abrangendo aspectos internos e externos da pessoa, observando o ambiente e o
paciente sem, contudo, relacionar a enfermidade a apenas um 6rgao especifico. (ALBU-
QUERQUE; OLIVEIRA, 2007, online)

Entretanto, no final da Idade Média, a peste negra que assolou a Europa levou a
uma nova mudanga de paradigmas em relagido a definicio da doenga. Os principios da
medicina existentes ja ndo eram suficientes para diminuir o contingente de mortes. Es-
tabeleceu-se entlo, através da inspiracdo nos empiristas como Locke e Bacon, uma nova
forma de analisa-la - a doenca, considerando dois elementos principais: a observagao cli-
nica e a classificacdo das enfermidades. Ainda sob essa perspectiva, alia-se a influéncia de
Descartes, que efetuou a doutrina da separacao do corpo e da alma, considerando doenca
o mal funcionamento das pecas do corpo, ja que considerava este uma maquina. Esse du-
alismo entre corpo e alma foi decisivo para a desconsideracdo de aspectos psicologicos,
sociais e ambientais da doenca (PRATTA; SANTOS, 2009, p. 205).

Essa concepgdo mencionada corresponde ao modelo biomédico, com foco nos

aspectos biologicos, deixando de lado determinantes nao ligadas puramente a eles como,
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por exemplo, variantes sociais e psicolégicas da doenga. Assim, diante das insuficiéncias
desse modelo e do surgimento de uma nova epidemia no século XX, a comportamental,
relativa ao estilo de vida da populagio, tendo o comportamento como causa de doengas,
justifica-se a necessidade por uma nova concepeao da satde.

O documento de Constitui¢cao da Organizacao Mundial da Satde (OMS), de 19406,
contrariando o modelo biomédico prevalente até entdo, definiu a saide como “estado de
completo bem-estar fisico, mental e social”, passando de uma visao mecanica para uma
visdo abrangente e nio estatica do processo saude-doenca.” (CRUZ, 2007, p. 29).

Neste modelo, chamado de biopsicossocial, “os fatores causadores das doencgas
eram relacionados ao agente etiologico, ao hospedeiro e ao meio ambiente.” (BACKES
et al., 2010, p. 113). Contrapondo com a analise das partes individualmente considera-
das no modelo biomédico, nessa concepgao vale-se da ideia de todo, da interferéncia de
varios elementos do ecossistema na saide e doenca (CRUZ, 2007, p. 27). Reiterando a
interacdo de multiplas areas, Marco (2000, p. 64) demonstra que o referido modelo “pro-
porciona uma visao integral do ser e do adoecer que compreende as dimensoes fisicas,
psiquicas e sociais.”

Ademais, ¢ de acordo com o conceito fornecido pela Organizacdo Mundial de
Satde, trazendo a tona o modelo biopsicossocial, que a dependéncia quimica passa a ser
considerada como doenga e a ser tratada como tal (PRATTA; SANTOS, 2009, p. 203).
No mesmo norte, foi apenas a partir da segunda metade do século passado que ela deixou
de ser considerada um desvio de carater para abranger um conjunto de sintomas, ganhan-
do tragos de doenga mental, com caracteristicas especificas (RIBEIRO, 2004, online).

Dessa forma, a dependéncia quimica ¢é resultado “do mecanismo psicologico, cau-
sado pelo consumo constante de substancias psicoativas, onde o dependente quimico
busca o prazer que a droga de imediato proporciona, fugindo da crise de abstinéncia que
a falta do uso da mesma causa.” (CALZA, 2014, p.11 e 12).

No aspecto previdenciario, ndo ¢ apenas a existéncia da doenca que terd o condao
de gerar a prote¢ao pelo beneficio previdenciario, mas sim a incapacidade para o exercicio
de sua atividade habitual que porventura a enfermidade possa causar. Esta incapacidade é
atestada por meio de pericia médica, de responsabilidade do INSS, que fara o diagnéstico
com base no Manual Diagndstico e Estatistico dos Transtornos Mentais, DSM-5, diante
do carater de transtorno relacionado a substancia que constitui a dependéncia quimica.

De acordo com o DATASUS, departamento de informatica do Sistema Unico de
Satude (SUS) cujo objetivo principal consiste em atividades de informacao, os transtornos
mentais e comportamentais ocasionados pelo uso de substancias psicoativas possuem
um agrupamento de cédigos, que abrange numerosos “transtornos que diferem entre si

pela gravidade variavel e por sintomatologia diversa, mas que tém em comum o fato de
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serem todos atribuidos ao uso de uma ou de varias substancias psicoativas, prescritas ou
nao por um médico.” (DATASUS, 2008, online).

No diagnostico, quando do enquadramento da doenga relatada conforme o Codigo
Internacional de Doengas (CID), esse ira variar do F-10 ao F-19, de acordo com a gravi-
dade e a sintomatologia daquela, além da substancia utilizada. Assim, sera seguida de um
ponto e o quarto caractere representa o grau da doenga, indo do 0, correspondendo a into-
xicacdo aguda até o 9, relativo ao transtorno mental ou comportamental nio especificado.

Quanto a substancia utilizada, ha o seguinte: transtornos mentais e comportamen-
tais devido ao uso de: alcool (F10); opiaceos (F11); canabindides (F12); sedativos e hip-
noéticos (F13); cocaina (F14); outros estimulantes, inclusive a cafeina (F15); alucinégenos
(F16); fumo (F17); solventes volateis (F18); multiplas drogas e substancias psicoativas
(F19) (DATASUS, 2008, online).

Entretanto, além da incapacidade laboral, a dependéncia quimica, como transtorno
mental que pode ser, pode comprometer a capacidade de gerenciar os atos da vida do indi-
viduo, ou seja, a capacidade civil. A falta desta sera auferida pelo juiz, quando do processo
de interdi¢ao, no qual, baseado em laudo pericial, graduara a curatela, de acordo com o

nivel de intoxicagao e comprometimento mental daquele (GONCALVES, 2000, p. 96-97).

4. AUXILIO DOENCA PARA DEPENDENTES QUIMICOS: POSSIVEIS
LIMITES ANALISADOS A LUZ CONSTITUCIONAL

Nesse contexto insere-se o confronto entre a liberdade e a capacidade. Assim, a
liberdade como ja demonstrado, ¢ direito fundamental de primeira dimensio, conquista-
da a partir dos ideais da Revolucido Francesa, na qual cada individuo lutou pelo direito de
autodeterminar-se, de escolher e consentir, inclusive sobre o préprio corpo. No ambito
do Estado, este passa a ser regido pelo Diteito, permitindo ao homem a fazer tudo aquilo
que ndo lhe fosse proibido por lei anterior ao fato (QUEIROZ; MOINHO, 2014, p. 5).

Uma das concepgdes desse principio parte da diferenciacio entre liberdade interna e
externa. A primeira, de cunho subjetivo, significa a possibilidade de determinado individuo
poder escolher, de acordo com sua vontade, entre duas alternativas diversas. Em sintese,
¢ o poder de eleger uma opgio entre fins opostos. Entretanto, importa saber se, feita essa
escolha, hd meios de estabelecer-se de acordo com ela, ou seja, se existem meios objetivos
de exteriorizar a opgdo feita. Nesse sentido insere-se a liberdade externa, traduzindo-se na
possibilidade do homem em afastar coagbes para agir livremente, manifestando no mundo
exterior sua escolha interna. De maneira geral, Silva propde o seguinte conceito de liberdade:

O conceito de liberdade humana deve ser expresso num sentido

de atuagdo do homem em busca de sua realizacio pessoal, de sua
felicidade. E boa, sob esse aspecto a defini¢io de Rivero: “a liberdade é
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um poder de autodeterminag¢io, em virtude do qual o homem escolhe
pot si mesmo seu comportamento pessoal”. Vamos um pouco além, e
propomos o conceito seguinte: liberdade consiste na possibilidade de
coordenacio consciente dos meios necessarios a realizacio da felicidade

pessoal (SILVA, 2005, p. 231-232).

Dessa forma, estariam reunidos nesse conceito todos os elementos de liberdade,
objetivos e subjetivos: é capacidade de agir e resistir a abusos; tem um objetivo: busca a
felicidade pessoal, subjetiva, variando de acordo com seu sujeito e a circunstancia, sendo
guiada pela consciéncia de cada um.

Intrinseca a liberdade ¢ a vontade, ja que ¢é através do exercicio daquela que o ho-
mem conquista a autonomia dessa. Ademais, o respeito a vontade significa o respeito a
propria dignidade da pessoa humana, pois para que esta exista ¢ preciso que haja liberda-
de para decidir, visto que o contrario resultaria na frustraciao da realizagdo existencial do
individuo (QUEIROZ; MOINHOS, 2014, p.7). Desde que um comportamento nao seja
ilicito é permitido pela Constitui¢do e pelas leis infraconstitucionais que seja exercido, de
acordo com a consciéncia de cada um.

Pode-se dizer, entdo, que autonomia, vontade e liberdade se entrelagam, ja que a
partir da ndo coagdo para fazer escolhas e agir conforme estas é que ha a conquista da
autonomia, consagrando a vontade do individuo, que s6 deve ser repreendida se for con-
traria a lei estabelecida anteriormente ao fato.

Entretanto, nem todas as pessoas possuem liberdade para decidir de acordo com
suas vontades, ou seja, a liberdade em concepgio subjetiva, e dessa forma, limita-se a sua
exterioriza¢do como forma de prote¢do ao individuo. Essa limitagao expressa-se como
a falta de consciéncia para escolher entre fins opostos, e de maneira legal, a falta de ple-
nitude para os atos da vida civil, do qual fazem parte a regéncia da vida e de seus bens.
(RODRIGUES, 2012, online).

Destarte, a falta dessa consciéncia gera a incapacidade, que pode ser influenciada
por fatores como a idade e a lucidez mental, ainda como o uso de entorpecentes. Atra-
vés do advento do Estatuto da Pessoa com Deficiéncia, Lei n° 13.146/15, essa protecio
na exterioriza¢ao de decisdes de pessoas acometidas pela incapacidade, concedida pelo
nome de curatela, na qual nomeia-se um curador que auxiliara o individuo na realizacdo
de seus atos da vida civil, sera obrigatoriamente decretada por decisao judicial. Essa obri-
gatoriedade busca evitar arbitrariedades na limitacdo do individuo, ja que os incapazes,
como dito, precisam do apoio de outra pessoa para exercer os atos da vida civil, com
vistas a protecio pessoal e patrimonial. Embora seja de conteudo patrimonial, também
tem preocupagdo com a protecao maxima da pessoa humana, prevista na Constitui¢ao
Federal, em seu artigo 1°, inciso 111 (TARTUCE, 2013, p. 499).
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Isto posto, a divisao entre capazes e incapazes acarreta tratamento distinto quanto
a percepcao do beneficio. Quanto ao primeiro grupo, tendo em vista que nao ha limita-
¢do na expressio da vontade, apenas ha incapacidade laboral, o repasse do beneficio ¢é
feito ao proprio segurado.

Ja quanto ao incapazes, de acordo com o artigo 399 da Resolu¢io Normativa n°
45/2010, no caso de nio ter condi¢des de geréncia econdémica do beneficio, que pode
acontecer nos casos de dependéncia em alcool e outras drogas, em razdo do comprometi-
mento da vontade caracteristico da doenga, hd a possibilidade da percepgao do beneficio
por outra pessoa, o curador, apds processo de interdiciao. Ainda, o preconceito social é
menort, ja que a justificativa para o recebimento ¢ a perda da propria capacidade, e nao
apenas o fato de existir a dependéncia quimica. Essa é a forma encontrada pela Previdén-
cia para respeitar o direito do beneficiario a receber sua prestacdo de forma segura, diante
de sua incapacidade para administrar a prestaciao financeira, representando exce¢do ao
pagamento direto ao segurado.

Destarte, a discussao proposta pelo presente trabalho relaciona-se aos capazes
civilmente, tendo em vista que, quanto aos incapazes, o anseio social nao prospera, ja
que o beneficio pode ser percebido por outra pessoa, impossibilitando seu uso para a
manutencio do vicio.

Atualmente, nio existe uma lei que estabeleca regras especificas para a concessao
ou manutenc¢io do auxilio doenga especificamente aos dependentes quimicos, portanto
as condi¢des para a percepgdo desse beneficio seguem os mesmos critérios e exigéncias
validos para qualquer doenga.

Assim, a Lei n® 8.213/1991, dispde de maneira simples em seu artigo 59 que o
beneficio de auxilio-doencga ¢é concedido aos segurados do Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) que comprovarem qualidade de segurado, cumprimento do perfodo de ca-
réncia exigido em lei e incapacidade para o trabalho ou atividade habitual por mais de 15
dias consecutivos e que a incapacidade seja temporaria, parcial ou total.

Para a manutencdo do respectivo beneficio, estabelece o artigo 101, da Lei n°
8.213/91 a obrigatoriedade do segurado em gozo de auxilio doenca, sob pena de suspen-
sao do beneficio, a submeter-se a exame médico a cargo da Previdéncia Social, processo de
reabilitacdo profissional por ela prescrito e custeado, tratamento gratuito, com exce¢ao do
cirargico e transfusio de sangue, que sao facultativos. Esse postulado ¢ corroborado pelo
artigo 286 da Instrugio Normativa 45/2010, alterado pela Instrucio Normativa 64/2013,
estabelecendo da mesma forma que o beneficio sera suspenso caso o segurado deixe de se
submeter a exames médicos periciais, tratamentos e processo de reabilitacdo proporciona-
dos pela Previdéncia Social, exceto o tratamento cirurgico e transfusdo de sangue, que s6

podera ser restabelecido diante da cessa¢io do motivo que causou a suspensao.
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O que se extrai desses artigos é que a exce¢ao a submissio do tratamento apenas
vale em relagdo ao tratamento cirurgico e a transfusio de sangue. O que alicerca a legiti-
midade dessa recusa ¢ o respeito a dignidade humana, expresso no artigo 1°, inciso 111,
da Carta Magna de 1988, através do aspecto da protecio a integridade fisica que tutela
a higidez do ser humano, mantendo sua incolumidade corpérea. (GAGLIANO; PAM-
PLONA FILHO, 2010, p. 201-202)

Assim, com vistas a consecu¢ao do objetivo do auxilio doenca, qual seja, a recupe-
racdo da capacidade laboral do segurado, e como condi¢io para que o beneficio ndo seja
suspenso, ¢ necessario que o dependente quimico, assim como qualquer outro doente,
realize o tratamento.

Os tratamentos com vistas a combater a drogadi¢io e a dependéncia alcodlica, esta-
belecidos de forma geral sdo intervengdes terapéuticas, quais sejam: “desintoxicacao (con-
siderado apenas o primeiro passo), farmacoterapia, psicoterapias (individual, em grupo e
com os familiares), terapias (ocupacional e cognitivo-comportamental), além dos grupos
de ajuda matua” (PRATTA; SANTOS, 2009, p. 209). Entretanto, sdo previses genéricas
da medicina, ndo possuindo vinculagio ao prescrito pelo médico perito do INSS.

De acordo com o principio da legalidade, a indicagio por parte do Instituto Na-
cional do Seguro Social, através do perito, dos tratamentos acima mencionados niao con-
traria o ordenamento legal vigente, tendo em vista que esta de acordo com o artigo 101,
da Lei n® 8.213/91, referente a obrigacdo de sujeitat-se ao tratamento, pois ndo constitui
cirurgia ou transfusdo de sangue.

Ademais, analisando essas modalidades de terapia de acordo com a Lei Maior,
verifica-se que nao representam ameaca a dignidade da pessoa humana ou a outro dis-
positivo constitucional, como o direito a vida ou liberdade. Nesse sentido, podem ser
comparados a determinacio de outras modalidades de tratamento indicadas em relacdo
a qualquer doenca, pela autarquia, consistindo em legitimo direito desta em funcdo do
principio do equilibrio financeiro e atuarial da Previdéncia. Tal principio, insculpido no
artigo 201 da Constituicdo Federal de 1988, determina a necessidade da existéncia de
reservas para o adimplemento dos compromissos atuais e futuros previstos, tendo em
conta uma gama de varidveis existentes, como o numero de segurados existentes, os que
futuramente irdo existir, dentre outros aspectos (TORRACA, 2010, online). Dessa for-
ma, representa um controle, tendo em vista que enquanto o segurado estd percebendo
o beneficio, para recuperar sua capacidade laboral, o tratamento insere-se como a forma
de proporcionar este objetivo, para que aquele possa voltar a contribuir e a Previdéncia
tenha condi¢des de fornecer a mesma possibilidade aos outros filiados.

Percebe-se, entio, que a exigéncia de comprovacio do tratamento para manuten-

cdo/prorrogacio do auxilio doenca é possivel e isonomico, pois sio as mesmas exigén-
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cias previstas para qualquer tipo de doenga, nao apenas para a dependéncia quimica.

Entretanto, em relac¢do a dependéncia quimica existe a previsao de um outro tra-
tamento, conforme o artigo 6°, da Lei 10.216/01: a interna¢do. Diante da lei ser silente
quanto a esse método, e legalmente ser possivel sua natureza de condigdo a percepcao
do auxilio doenga, o juiz Ezio Teixeira, da Vara Previdenciaria e Juizado Especial Federal
Previdenciario de Santa Maria, Rio Grande do Sul, determinou o restabelecimento do
auxilio doenca a um dependente quimico que, como contrapartida, devera submeter-se
a internacdo. Os fundamentos do juiz foram no sentido de que o amparo previdenciario
poderia permitir com que o autor disponha de renda para adquirir os entorpecentes que
causam sua incapacidade. Assim, a internagao em fazenda terapéutica teria o condao de
evitar esse circulo vicioso (CONSULTOR JURIDICO, 2012, online).

No mesmo sentido, condicionando a percepc¢ao do auxilio doenga a internacio,
buscando suprir a omissao legislativa a respeito do auxilio doenga para dependentes qui-
micos, ha o Projeto de Lei 6587/2013 que condiciona o recebimento do auxilio-doenga
a comprovagao da interna¢io para a reabilitacdo. Este projeto encontra-se na Mesa Dire-
tora da Camara dos Deputados e para sua conversio em lei sera necessario a aprovacao
pelas Comissoes de Seguridade Social e Familia; Finangas e Tributagdo e Constituigao e
Justica e de Cidadania, por tratar-se de proposta sujeita a apreciagao conclusiva.

A ideia da referida proposta ¢ acrescentar mais um paragrafo ao artigo 59 da Lei n®
8.213/1991, ja citado, transformando o paragrafo unico em paragrafo primeiro, contan-
do o segundo com a seguinte redacio: “§ 2°. Ao dependente quimico sera devido auxilio
doenca desde que comprovadamente submetido a internagdo terapéutica para reabili-
tacdo profissional”. A justificativa para tal proposta, apresentada pelo Deputado Fabio
Faria, ¢ no sentido de que o beneficiado, em casos de dependéncia quimica, utilizatia a
propria prestagdo previdencidria para adquirir mais drogas, desvirtuando o intento da
Previdéncia Social, reafirmado no decotrer deste trabalho.

Entretanto, o patecer do Relator da Comissao de Seguridade Social e Familia, o
Deputado Assis Carvalho, votando pela rejeicio do projeto, justificou, apds reconhecer
os desastres causados pelo alcoolismo e pela dependéncia quimica, a superioridade de
resultado dos tratamentos ambulatoriais, o que excluiria a necessidade de internacio.
Hssa modalidade de tratamento, de acordo com o deputado, compreende assisténcia
individual do paciente aliado a orientacdo familiar. Ainda:

E composto por sessdes estruturadas de psicoterapia cognitivo-
comportamental, acompanhamento psiquidtrico, apoio com foco na
carreira profissional, reabilitacio profissional e plano de avaliagdo de
resultados e controle. O tratamento ambulatorial é mais efetivo do que a

internagao, pois procura tratar a pessoa sem tira-la do ambiente no qual
ela vive e nem afasta-la das tarefas do dia-a-dia (CARVALHO, 2015, p. 2).

Q0 Revista Juridica UNIGRAN. Dourados, MS | v. 19 | n. 38 | Jul./Dez. 2017,




O voto do deputado coaduna-se com a nova concepgao de tratamento aos trans-
tornos mentais, sendo este género do qual o uso abusivo de substincias psicoativas,
dentre elas o dlcool, pode constituir espécie.

Ademais, a Lei n° 8.213/91, em seu artigo 59, é clara em estabelecer os requisitos
para concessao do auxilio doenga e caso o dependente quimico preencha essas condi-
¢Oes, fard jus ao beneficio. Vale ressaltar que este tem o condao de fornecer condi¢oes
econémicas para o segurado realizar seu tratamento, com fins a recuperar sua capacida-
de laboral e gerir sua vida. Esse fato denota o carater alimentar da prestacio, inclusive,
expressa na Constituicio Federal de 1988, em seu artigo 100, § 1°, visando garantir a
subsisténcia do segurado, preservando sua dignidade.

Ainda, a internacido psiquidtrica constitui excecio legal, devendo ser indicada, in-
dependentemente de qual modalidade (voluntaria, involuntaria e compulsoria), apenas
quando os recursos extra hospitalares se mostrarem insuficientes, j4 que a tendéncia
atual nos tratamentos preza pela reinsercio social do paciente. (MP/MG, 2010, p. 25)
Dessa forma, a determinacgao de internacio caminha em sentido oposto, ja que vive-se
atualmente a desinstitucionalizacdo dos pacientes psiquiatricos, o que significa dizer o
“fechamento dos velhos manicomios ou asilos e a criagdo de unidades psiquiatricas em
hospitais gerais, de unidades de atendimento ambulatorial e os centros de aten¢ao psicos-
social (CAPS)” (MP/MG, 2010, p. 11).

Assim, como a internac¢do consiste em retirar uma pessoa ja vulneravel do convi-
vio familiar, limitando sua liberdade de ir e vir, e o préprio direito de escolha sobre o pré-
prio corpo é inconstitucional, por ofensa aos artigos 1°, III e 5°, inciso XV. Se, mesmo
na seara criminal, quando do cometimento de algum crime, a pena privativa de liberdade
deve ser a tltima medida a ser adotada, o que dizer de limitar a liberdade de um individuo
enfermo com vistas a condicionar a percep¢dao de uma verba alimentar, para a qual este
contribuiu e preencheu os requisitos estabelecidos na lei.

A obrigac¢io em submeter-se a internagio fere o direito subjetivo do individuo, ja
que este se materializa no reconhecimento do direito intersubjetivo dos demais e, desde
que ndo prejudique os outros, pode agir livremente em seu campo de atuagio. Isso reflete
na prépria autonomia de cada ser, que deve ser livre para escolher e realizar suas vontades
individuais, desde que, reiterando, nao prejudique aos outros. Ademais, a realizacio das
op¢odes proprias do individuo, repercutem em sua liberdade, entendida como a possibili-
dade de fazer uma escolha e determinar-se de acordo com ela (aspectos subjetivos e ob-
jetivos). Como fala-se de pessoas plenamente capazes, nao ha nenhuma limitagio em sua
autonomia de tomar decisdes, sendo que, a obrigacio em realizar algo nio previsto em
lei, implica no constrangimento do aspecto objetivo da liberdade, qual seja determinar-se

de acordo com a sua vontade. Assim, uma exigéncia que interfira de modo tdo grande na
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dignidade do sujeito, como a obriga¢io em internar-se s6 pode eivar em inconstitucio-
nalidade, ignorando todas as lutas para as conquistas dos direitos de liberdade classicos,
com inicio na Revolugio Francesa.

O tratamento a saude prestado pela Previdéncia Social é de responsabilidade do
Sistema Unico de Satde. Em relacdo a assisténcia psiquidtrica, os servicos de satide men-
tal sdo representados pelos Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS) e pelos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS). Este ultimo foi regulamentado em 2002 pelo Ministério da
Saude através das Portarias n° 336/GM e 816/GM tratando do atendimento do depen-
dente de drogas e dlcool. Este 6rgao trabalha com o atendimento em satide mental, con-
tando “com equipe multiprofissional composta principalmente por médico, enfermeiro,
psicologo, terapeuta ocupacional e assistente social que realiza atendimentos individuais,
atendimentos em grupos e visitas domiciliares.” (MONTEIRO et al., 2011, p. 91). Dis-
poe também de um procedimento terapéutico que inclui atendimento individual, em
grupo, para a familia, atividades comunitarias e assembleias ou reunides de organizagio
do servico (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p. 17). Assim, o CAPS é responsavel pelo:

Acolhimento e a aten¢ao as pessoas com transtornos mentais graves
e persistentes, procurando preservar e fortalecer os lacos sociais do
usuario em seu territério. E o nicleo de uma clinica, produtora de
autonomia, que convida o usudrio a responsabiliza¢ao e a0 protagonismo
em toda a trajetéria do seu tratamento. Sdo servicos de satude
municipais, abertos, comunitarios, que oferecem atendimento diario as
pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, realizando o
acompanhamento clinico e a reinsercio social destas pessoas através do

acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento
dos lagos familiares e comunitirios (MP/MG, 2010, p.16).

Assim, evidencia-se o contrassenso, sendo que, embora a saude e a Previdéncia
facam parte do sistema da Seguridade Social, ndo ha uniformidade de a¢bes. Enquanto
a saude, através do SUS, atua mediante o CAPS, nesse caso especifico, o CAPSAD, em
consonancia com os atuais preceitos da psiquiatria, a Previdéncia preza pela internacao.

Outro fator seria que, condicionar a percepgio do auxilio doenga a comprovacio
de internagdo feriria a igualdade, tendo um carater discriminatério, por ndo se aplicar a
todos os segurados, ja que o Regime Geral de Previdéncia Social possui carater contri-
butivo sem diferenciagdo. Dessa forma, restaria materializado um processo excludente,
que penalizaria os demais dependentes que se prestassem ao tratamento ambulatorial
(CARVALHO, 2015, p. 3).

Diante do exposto, a determinacao pela internacdo como exigéncia ao beneficio
de auxilio doenc¢a nao deve prosperar, diante de sua ja mencionada inconstitucionalidade,
além de contrariar a atual concep¢ao dos transtornos mentais e a desinstitucionaliza¢ao

no tratamento destes.Ademais, a determinacdo do tratamento adequado deve ser rea-
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lizada por equipe multiprofissional composta principalmente por médico, enfermeiro,
psicologo, terapeuta ocupacional e assistente social, que estejam inteirados do historicos
do paciente e das peculiaridades da doencga, em vistas a diminuir a arbitrariedade naquele.

Assim, como demonstrado, o tratamento fornecido pelo CAPSAD atua de acordo
com os preceitos médicos, sendo oferecido gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde,
devendo ser levado em consideragio pelo Instituto Nacional do Seguro Social quando
do estabelecimento da modalidade terapéutica condicionante do beneficio, em funcao de
sua promocdo no tratamento sem exclusio da pessoa do convivio familiar. Ainda, um
tratamento que interfira de forma tdo grande na vida do individuo, pode ser justificado
pelas mesmas razdes das excegdes estabelecidas pela lei ja expostas, como a cirurgia e a

transfusao de sangue.
5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do exposto, posiciona-se pela inconstitucionalidade do estabelecimento
de regras especificas para os dependentes quimicos, em especial a determinacio de inter-
nagio, vez que independentemente de a sociedade acreditar que a concessao do auxilio
doenca ¢ tida como uma forma de manutenc¢io do vicio, o INSS nao pode furtar-se de
conceder um beneficio quando cumpridos os requisitos legais, que é previsto constitucio-
nalmente para suprir a renda daquele que ndo pode prover seu sustento temporariamente.

Ademais, quanto aos incapazes de gerir o beneficio, ja ha a previsao legal da per-
cepgao por outra pessoa, desde que precedida por processo de interdigdao. Ja quanto a
interna¢do, mesmo que essa ndo estabeleca uma excec¢io do artigo 101 da Lei 8.213/91, 0
ordenamento juridico sempre deve ser analisado sob a luz constitucional, para assegurar
as garantias conquistadas pela sociedade através dos tempos. Neste sentido, constata-
-se ofensa ha alguns principios expressos na Carta Magna, como a dignidade da pessoa
humana e a liberdade. Ainda, fere a autonomia da vontade de um sujeito sem nenhuma
restricao quanto a sua capacidade de tomar decisdes, impedindo com que ele as exterio-
rize, culminando com a ofensa ao aspecto objetivo da liberdade.

Ja a ofensa a dignidade, possui duas perspectivas: caso se aceite a internac¢ao, o
sujeito ¢é excluido do préprio convivio familiar, sendo isto um prejuizo a propria reabili-
tagdo, e ainda, insere-se nesta discussio a natureza alimentar do beneficio, direito daquele
que contribuiu e preencheu os requisitos para a concessao, implicando na impossibili-
dade do segurado manter seu sustento quando da incapacidade de trabalho, indo em
desencontro a finalidade do auxilio doenca.

Assim, com base nos estudos realizados, entende-se que o tipo de tratamento é
algo que deve ser designado por profissional especializado, ou seja, aquele que acompanha

o sujeito e conhece suas condi¢des sociais e psicoldgicas e nio de forma nio exauriente
Revista Juridica UNIGRAN. Dourados, MS | v. 19 | n. 38 | Jul./Dez. 2017. Q3




pelo médico perito do INSS. Em relacdo ao Poder Judiciario, deveria haver uma analise
por equipe multidisciplinar, a fim de se definir quais os caminhos terapéuticos para tratar
a situacdo do beneficiario, sem desnecessaria interven¢do na autonomia dessas pessoas.
Ademais, enquanto a exce¢do contida na lei relativa a cirurgia e transfusido de
sangue, que se justificam pela liberdade de crenca e a garantia a integridade fisica, a
internacdo também deveria ser considerada uma exce¢do a submissao ao tratamento, pois
como ja dito, também interfere em direitos fundamentais do individuo, como a liberdade,
privando aquele do seu direito de ir e vir, excluindo, pela natureza daquele tratamento,

uma pessoa ja vulneravel do convivio da sociedade e da familia.
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