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RESUMO

O presente estudo enfatiza, com base no relato de experiéncia, o papel do sistema
previdenciario brasileiro na analise de experiéncias entre trabalhadores rurais de
Coroata, no Maranhao. Para a construcdo argumentativa, o estudo buscou analisar
os dados emitidos pelo Instituto Nacional de Servico Social (INSS) sobre 30
trabalhadores rurais atestados na categoria de segurados especiais, que adentraram
no processo de pericia da entidade como portadores de dorsalgia. O objetivo do
estudo se correspondeu quanto a identificacdo de prevaléncia de trabalhadores
rurais acometidos por transtornos osteomusculares caracteristicos e sua correlagéo
enquanto a pratica laboral exercida, de maneira a correlacionar a ocupagcao quanto
ao risco epidemiologico de desenvolvimento de doencgas e transtornos como as
dorsalgias, e da possibilidade de concessdo de beneficios previdenciarios a
categoria de segurado especial, em decorréncia da invalidacao laboral, temporario
ou permanentemente. Com base na andlise do contetudo emitido por outros estudos,
o presente estudo destaca a funcdo do médico perito, sobretudo no que condiz a
contribuicdo quanto a presenca do Estado no contexto do trabalho rural, bem como

da expanséao do significado de justica social, saude e assisténcia social.

Palavras-chave: Dorsalgia. Previdéncia Social. Segurado Especial. Trabalhador
Rural.



ABSTRACT

The present study emphasizes, based on case studies, the role of the Brazilian social
security system in the analysis of experiences among rural workers of Coroata,
Maranhao. For the argumentative construction, the study sought to analyze the data
issued by the National Institute of Social Service about 30 farmworkers attestations in
the category special policyholder, who entered in the expertise of the entity as
bearers of back pain. The objective of this study corresponded as to identify
prevalence of musculoskeletal disorders affected by rural workers characteristic and
its correlation to the labor exerted practice, while in order to correlate the occupation
regarding the epidemiological risk of developing diseases and disorders such as
backache, and the possibility of granting social security benefits to insured special
category, due to the technical invalidation, temporary or permanently. Based on the
analysis of the content delivered by other studies, this study highlights the role of
doctor expert, particularly in that match the contributions in respect of the presence of
the State in the context of the rural work, as well as the expansion of the meaning of
social justice, health and social assistance.

Keywords: Back Pain. Social Security. Special Insured. Rural Worker.
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1 INTRODUCAO

O estabelecimento de normas e diretrizes sobre a regulamentacado de
praticas trabalhistas se afere como elementos de peso imprescindivel para a
atuacao de diversos segmentos profissionais, sobretudo no que tange ao
reconhecimento de direitos, garantias e atribuicdes que permitem ao trabalhador que
se mantenha protegido pela lei.

Decerto, condutas legais e praticas que conferem beneficios ao individuo
situado no ambito das relacdes trabalhistas constituem como o testemunho histérico
da modernizacdo do sistema produtivo que, durante muito tempo, manteve-se
consolidado por conflitos de classes.

As desigualdades entre aqueles que detinham o poder de producéo e
aqueles que sustentavam os processos produtivos eram bastante acentuadas. Os
trabalhadores, além de serem mal remunerados, ndo tinham acesso a direitos
basicos, 0 que remetia a sujeicao dessas forcas de trabalho a ambientes e medidas
insalubres de exercicio de sua fungéao.

Ha pouco mais de um século e meio, por exemplo, o desenvolvimento
social e econdbmico possibilitado pela Revolugcdo Industrial na Europa néo
acompanhava a oferta de condicdes de trabalho seguras.

A jornada de trabalho era extenuante e os riscos ergondémicos e
ocupacionais sujeitavam o proletariado ndo apenas a doencas e transtornos de
saude, como também diminuiam a expectativa de vida. Nenhum tipo de politica
previdenciaria era apresentado pelas grandes nacgdes industriais do século XIX, o
que poderia retribuir indenizagdes e assisténcia social a trabalhadores pelo tempo
de servigo ou pelos danos decorrentes da exposicao desses individuos a situagdes
de risco.

No Brasil, a auséncia de politicas previdenciarias e de protecdo ao
trabalhador demorou ainda mais tempo para ser suprida.

Mesmo diante da reformulacdo dos modos produtivos e das relagdes
trabalhistas repercutidas principalmente no inicio do século XX, ndo era possivel
reconhecer politicas assistencialistas e de carater previdenciario no panorama

brasileiro que atendessem as necessidades do trabalhador.



Até os anos 1930, inexistiam beneficios diversos que hoje tanto facilitam a
vida do trabalhador, como a jornada de 8 horas diarias de trabalho, férias,
remuneragao proporcional, auxilio-familia, plano de saude, seguro de vida,
condicOes iddbneas para execucao das funcdes laborais, aposentadoria e tempo de
contribuicdo para o sistema previdenciario, risco-salubridade, entre outros.

Apenas na década de 1940, com a regulamentacado da Consolidacao das
Leis de Trabalho no Governo Vargas, leis mais sérias a respeito da seguridade
sanitaria e previdenciaria do trabalhador foram promulgadas.

Dentre as garantias fundamentais atribuidas as relagdes de trabalho no
Brasil, vé-se na questdo previdenciaria um dos elementos mais importantes,
sobretudo no que condiz ao posicionamento dos mecanismos de atribuicdo de
aposentadorias  convencionais' ou, especialmente, as aposentadorias
proporcionadas pela destituicao da funcionalidade do trabalhador em decorréncia de
acidentes ou doencas que demonstrem nexo de causalidade com atividade
profissional.

Reconhecem-se no risco oferecido a integridade fisica e psiquico-
comportamental do trabalhador por conta de determinadas atribuigbes profissionais
demanda e a possibilidade de manifestacdo de doencas no ambito e no exercicio
profissional como o0s meios pelos quais se reconhece a concessao de
aposentadorias ao trabalhador quanto este consegue associar a sua
disfuncionalidade ao ato profissional.

Cabe aos organismos previdenciarios que capacitem mecanismos de
analise de vinculo entre o fato e o ato.

Esse trabalho, no entanto, ndo se estabelece de maneira coesa, rapida e
prontificada como se exige a complexidade da emissdao de beneficios
previdenciarios ao trabalhador. Muitas vezes, a negacao de beneficios pela pericia
médica gera divergéncias, polémicas e insatisfacbes entre trabalhadores,
empregadores e seguradoras.

Até mesmo o Estado considera imprescindivel reconhecer os principais
motivos de entrada de pedidos de concessao de aposentadorias especiais e auxilio-

doenca no sistema previdenciario.

' Por tempo de servico, contribuicio ou por idade.



Através dessas informacdes é que sdo implementadas politicas publicas
de prevencao de acidentes, doengas e agravos ocupacionais, o que evita impactos
econbmicos por conta de baixas de forcas de trabalho ativas no mercado, além do
‘buraco’ na seguridade social.

No entanto, ha determinadas ocupacdes que nao se pautam pelo vinculo
empregaticio, por conta da simplicidade das atribuicdes funcionais e por ndo serem
pautadas em qualificacdo técnica-profissional geralmente invocadas em muitas
representacdes profissionais.

No Brasil, essas ocupacbes sdo regidas por leis especificas e por
repercussdes previdenciarias também peculiares, geralmente estendidas para
trabalhadores como lavradores, pescadores, extrativistas e demais individuos
incluidos na categoria de segurado especial.

Mediante a descricdo dos ministérios do Trabalho e da Previdéncia
Social, segurados especiais sdo aqueles que assumem funcbes rurais de
subsisténcia, legal da constitucionalidade brasileira acerca desta categoria de
trabalhador.

Entretanto, ha alguns processos que dificultam a concessao de beneficio
ao segurado especial caso venha a ser comprometido por disfuncao decorrente de
problemas ocasionados no ambiente de trabalho e durante a execucdo de suas
atividades.

Os riscos de insalubridade e de comprometimento funcional decorrente de
doencas, agravos e disturbios de multipla origem sédo bastante elevados no contexto
produtivo envolvendo segurados especiais.

Como estdao vinculados a praticas profissionais praticamente
despossuidas de qualificacdo técnica, é comum que lavradores, silvicolas?,
catadores, pescadores e demais individuos incluidos nessa categoria venham a se
sujeitar a situacoées que exigem muito esforco fisico, exposicdo as intempéries e a
perigos nitidos a saude humana.

Acidentes e doencas de cunho laboral sdo bastante comuns e,
geralmente, destituem a capacidade produtiva desses profissionais de forma
gradativa ou imediata.

% indios e quilombolas também se encontram inclusos nesse contexto, pois praticam e dependem de
atividades econdmicas de subsisténcia.
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Ja que nao contribuem para o sistema previdenciario normal e tampouco
possuem condi¢cdo de arcar com um plano particular de aposentadoria, ao Estado
brasileiro compete a responsabilidade de conceder garantias especificas, sobretudo
pelo seu reconhecimento como grupos de risco segundo a légica do sistema de
previdéncia social no pais.

No entanto, a identificacdo e o processo de concessao de beneficios aos
segurados especiais nao é facilmente realizado no Brasil.

Além da falta de estrutura do sistema previdenciario em expandir seus
servicos por todo o pais, ha ainda dificuldades relacionadas a falta de médicos
peritos em numero suficiente para atender a uma demanda muito grande.

Outro problema bastante comum é o da subnotificagdo, quando a pericia
nao é conduzida de forma correta e o beneficio ndo é concedido, prejudicando
pessoas que verdadeiramente dependiam da aposentadoria especial ou auxilio-
doencga.

Além disso, o sistema previdenciario deixa de colher informacoes
importantes no ato da notificacdo, que poderiam ser reconduzidas na afericdo de
politicas publicas de prevencao de doencas e acidentes (DELGADO, 2007).

Porém, o maior problema enfrentado pelo sistema previdenciario e de
saude publica no Brasil com relagdo aos segurados especiais consta da falta de
informacao tanto por parte de quem precisa do beneficio e até mesmo do préprio
Estado, que ainda possui dificuldades de elencar os principais fatores de risco a
saude desses trabalhadores no exercicio de suas fungdes, o que poderia contribuir
quanto ao detalhamento de uma socioepidemiologia de agravos e doencas
ocupacionais que comprometem a saude do segurado especial no pais.

Estudos que abordem a tematica do segurado especial e as relagdes de
nexo causal entre sua ocupacdo e os pedidos de concessao de beneficios no
sistema previdenciario sdo raros, talvez pelas dificuldades de acesso aos dados
trabalhados pela Previdéncia Social.

Por essa razdo, um trabalho que aborde essa tematica contribuiria
bastante para descrever o perfil socioepidemiolégico dessa categoria profissional,
além de ressaltar a importancia da criagdo de politicas publicas que proporcionem
saude e seguranca aos segurados especiais no Brasil.

O presente estudo procura abordar a tematica, propondo uma descricao
do perfil socioepidemioldégico do segurado especial, ressaltando, em particular, o



11

universo de trabalhadores rurais maranhenses que se encontram sob essa
definigéo.

Por reconhecer que o Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario
considera uma vasta classificagdo de doencas e agravos, € 0 acesso a essas
informagdes demanda uma série de exigéncias e implicagcbes burocraticas, o
presente estudo restringiu sua abordagem a um dos mais comuns problemas de
saude ocupacional no Brasil e no mundo, conforme apontam estudos de prevaléncia
e incidéncia de socioepidemiologia de acidentes, doencas e agravos de génese
vinculada a atividades laborais diversas: a dorsalgia (JUNIOR, GOLDENFUM,
SIENA, 2010).

Diante disso, buscou-se ilustrar o relato de experiéncia sobre a dorsalgia
como nexo técnico epidemiolégico previdenciario no ingresso de pedidos de
concessdao de beneficios junto ao INSS por parte de trabalhadores rurais
classificados como segurados especiais no Maranhéo, especificando a realidade do

municipio de Coroata.

1.1 Objetivo

O principal intuito do estudo € o de relatar o nexo técnico epidemiologico
previdenciario da dorsalgia no ingresso de pedidos de concessao de beneficios junto
ao INSS por parte de trabalhadores rurais classificados como segurados especiais
no Maranhao, especificando a realidade do municipio de Coroata.

O levantamento de informacgdes foi possibilitado mediante consulta aos
bancos de dados da Previdéncia Social, o DATAPREV.

Espera-se que o estudo contribua para ratificar a importancia da atuacao
do sistema previdenciario brasileiro no processo de concessao de beneficios a essa
categoria especial de beneficiarios.

O detalhamento de doencas e agravos de cunho laboral que acometem
segurados especiais maranhenses corresponde como uma importante iniciativa de
analise social sobre o controle de riscos de acidentes e perigos associados ao
trabalho rural, além de contribuir na valorizacao do papel do médico-perito com um
personagem fundamental na concessdao de beneficios a pessoas que realmente
dependem da assisténcia do Estado.
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2 SEGURADO ESPECIAL : Uma questao previdenciario-epidemiologica no Brasil

Antes de se adentrar nas especificidades destacadas pelo estudo sobre a
questdo epidemiologia de acidentes e doencas de cunho ocupacional entre
segurados especiais no universo de politicas previdenciarias no Maranhao, ha de
serem explanados com antecedéncia os fundamentos elementares que discorrem
sobre a questao do segurado especial e implicagdes socioepidemiolédgicas.

Estes elementos se referem, essencialmente, as questdes que enaltecem
a figura e a representatividade do que significa 0 segurado especial no contexto do
sistema previdenciario brasileiro, as categorizagdes sobre o que permitem identificar
quem sejam os verdadeiros beneficiarios entre aqueles que procuram o sistema
previdenciario por conta de disfuncdo decorrente de doencgas ou agravos de cunho
laboral (MORAES, 2008).

Nesse contexto, o papel dos nexos de causalidade € imprescindivel, pois
sao eles conduzem o trabalho da pericia médica do Instituto Nacional de Previdéncia
Social, em especial os de natureza técnico-epidemioldgica e previdenciaria, que sao
0s responsaveis por atestar a manifestacdo de doencas e demais fatores de
disfuncao produtiva as atividades profissionais e, mais precisamente, as correlagdes
que podem comprometer a integridade fisica da figura do segurado especial
(LAVINAS, 2008).

A contextualizagdo sobre tais aspectos permite reconhecer a sintese de
tematicas que conduzem a atuacdo do sistema previdenciario nacional sobre o
reconhecimento de problemas que envolvem a salubridade do segurado especial e a
aplicacao das garantias determinadas pela constitucionalidade sobre patologias que
possuam ligacdo direta com a pratica laboral executada pelo individuo que recorre
aos organismos responsaveis para adquirir os beneficios necessarios para
compensar sua incapacidade produtiva, seja parcial ou permanente (LAVINAS,
2008).

Entretanto, além do papel da assisténcia previdenciaria para que
assegure as garantias aqueles que sofrem de disfuncao vinculada a sua ocupacao
produtiva, ha também de se ressaltar sua fungdo no processo de levantamento de
causas e fatores que definem um perfil socioepidemiolégico de doencas e
transtornos de ordem ocupacional (SANTANA, 2006).
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A figura do segurado especial configura um elemento a parte na
discussdo sobre o papel social desempenhado pelo sistema previdenciario
brasileiro, pois ele se aplica a ocupagdes produtivas regidas por leis diferentes
daquelas que atuam sobre, por exemplo, o trabalhador da iniciativa privada ou
servidores publicos.

Por essa razao, antes de se estabelecer uma contextualizacdo sobre a
questdo do nexo técnico-epidemiolégico previdenciaria na questdo do segurado
especial, ressaltando especialmente um perfil dos principais doencas e agravos
ocupacionais que acometem este tipo especial de trabalhador no Maranhdo nos
ultimos anos, torna-se interessante ressaltar de cada elemento um desses

elementos.

2.1 Segurado Especial

No que permite a compreensdao das normas e ordenamentos legais que
versam sobre a seguranca do trabalhador, considerando-o como o principal sujeito
das relacbes de trabalho, destaca-se que um das principais recomendacbes do
pacto contratual junto ao empregar é o de garantir medidas que promovam saude,
seguranca e bem-estar social no ambiente de trabalho.

Ha disposicdes e regras repassadas por érgaos e demais representacdes
institucionais vinculadas a Medicina Ocupacional que, dentre outras delimitacoes
pertinentes, versam sobre a obrigatoriedade de se constituir € promover medidas de
prevencao e coibicdo a acidentes e praticas que possam, em periodos diversos,
mitigar o desenvolvimento de patologias degenerativas da capacidade produtiva do
trabalhador.

Tais medidas atuam de forma proporcional e competente ao discurso das
leis trabalhistas inauguradas ainda no final do século XIX e promovidas como maior
énfase ao longo do século XX no estabelecimento de garantias que minimizem a
manifestacdo de disturbios quanto a funcionalidade e que, no que se deixa
compreender pela perspectiva socioeconémica, interferem de modo significativo ndo
apenas na conjuntura familiar daqueles individuos que foram acometidos por
problemas de saude advindos de sua jornada profissional, mas também em
questdes prejudicam o Estado, como a arrecadacdo de divisas € a composicao de
populacdo economicamente ativa (DELGADO, CASTRO, 2003).
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Diz-se isso porque, para cada baixa decorrente de doengas ou agravos
de saude decorrente de cunha ocupacional, o sistema previdenciario tem de arcar
com despesas para pensoes e auxilios-doenca.

O sistema publico de saude também é consideravelmente afetado, pela
aplicacao consideravel de recursos para aferir assisténcia hospitalar de urgéncia e
para o atendimento a casos onde as sequelas de acidentes serdao permanentes
(LAVINAS, 2008).

Problemas de saude ocupacional geram tantos encargos previdenciarios
guanto reduz o numero de pessoas ativas no mercado de trabalho.

Os efeitos para os cofres do Estado sao significativos, ja que o servico
publico de saude e o sistema de seguro social tém de assumir grandes despesas
com aposentadorias e beneficios, além de perder em nimero de contribuintes, como
explicam Garorne, Cordeiro e Haddad (2005, p. 795):

Os acidentes do trabalho constituem um importante problema de saude
publica no Brasil visto sua elevada frequéncia e gravidade. Por acometerem
principalmente pessoas jovens e em idade reprodutiva, acarretam, além de
sofrimento para os trabalhadores acidentados e seus familiares, graves
conseqliéncias sociais e econdmicas. Dados da Organizagéao Internacional
do Trabalho (OIT) estimam que anualmente ocorram cerca de 1,1 milhdo de
6bitos em todo o mundo decorrentes de acidentes do trabalho ou doencas
ocupacionais, sendo as mortes provocadas por quedas, colisbes de
veiculos, choques elétricos, neoplasias, entre outras, algumas das causas
imediatas conhecidas.

Por isso que a metodologia de assisténcia previdenciaria foi alterada no
Brasil ndo apenas para combater a subnotificacdo e ampliar a responsabilidade de
empregadores e organismos responsaveis no estabelecimento de medidas
preventivas e de controle de fatores de riscos para patologias e agravos de saude
decorrente do trabalho.

Em vez de apenas se responsabilizar pela sustentacdo da grande
demanda por beneficios, a modificacdo do processo permitiu identificar as razdes
que fizeram os trabalhadores ingressarem no sistema previdenciario, fornecendo
dados mais objetivos sobre o tipo de doenga, acidente ou agravo que tenha
provocado sua invalidez temporaria ou permanente (SOUZA et al., 2008).

As estatisticas colhidas permitem construir politicas de prevengdo mais

eficazes, bem como dividir a responsabilidade junto a iniciativa privada e demais
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orgaos trabalhistas quanto a veiculacdo de programas de controle de risco e
promocéao de qualidade de vida no trabalho (OLIVEIRA, 2010).

No contexto brasileiro, as preocupacdes juridicas e praticas vinculadas a
questdo da seguranca e saude no trabalho foram necessariamente instituidas pela
constitucionalidade retratada pela Consolidacdo das Leis do Trabalho, determinacao
esta que veio a suprir uma lacuna omissiva que praticamente impossibilitava a
evidenciacdo de medidas preventivas e de conscientizacdo do trabalhador para que
este ndo se sujeitasse a riscos operacionais.

Atualmente, a Medicina reconhece uma série de patologias originaveis da
sujeicdo do profissional a praticas insalubres ou que possam deteriorar 0 seu
condicionamento ao longo do tempo, emitido mecanismos e metodologias que
possam discernir sobre este fenbmeno de ordem social e econémica, tal como a
recente promulgacdo e imposicdo pratica do Nexo Técnico Epidemiologico
Previdenciario e sua incorporacao do sistema de assisténcia social brasileiro, como
discutido (MACHADO, SORATTO, CODO, 2010).

Entretanto, no que concerne a atuacao fiscalizatéria do governo sobre a
questdo de seguranca no ambiente de trabalho, a legislacdo por vezes néo
consegue ser aplicada em todas as empresas que atuam de forma ilicita e
irresponsavel com relacdo a questdo previdenciaria, na seguranca e salubridade de
seus trabalhadores.

Muitos casos de empresas irresponsaveis quanto a exigéncias de
seguranca e saude nao sao catalogados e os responsaveis deixam de ser punidos,
como reconhecem alguns estudos recentes que criticam a ineficacia de aplicacao de
leis trabalhistas em empresas brasileiras que atuam de forma ilegal, sem conceder
equipamentos de seguranca, medidas de controle de risco e de prevencdo de
acidentes, seguro de vida e saude, e, ndo raro, deixam até mesmo de depositar o
beneficio previdenciario do trabalhador embora desconte o valor regularmente de
sua remuneragao mensal (OLIVEIRA, 2010).

A questdo brasileira em termos de irregularidades nas relagdes de
trabalho ainda é tao problematica na atualidade que chegam ser comparada a um
momento histérico onde inexistiam leis trabalhistas no pais.

Em pleno século XXI, h4 casos de trabalhadores submetidos a regimes
de escravidao e semiescravidao em diversos estados brasileiros, sendo explorados
quer seja no trabalho forcados em monoculturas situadas no interior da Floresta
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Amazoénica®, ou até mesmo nos grandes centros urbanos, como em Sdo Paulo®*
(MORAES, 2008).

Porém, os abusos mais comuns se dao com naquelas circunstancias em
que o trabalhador nao apresenta correlagcao juridica com o aquele responsavel pelos
modos de producdo, ndo podendo se abastecer dos beneficios previdenciarios
legalmente assegurados em caso de doencas advindos de causas produtivas, como
no caso de trabalhadores que atuam sem registro em carteira profissional.

No Brasil, sdo imprecisos os dados sobre esses agravos. Sabe-se,
entretanto, que o0s trabalhadores sem vinculo empregaticio formal
representam mais da metade da forgca de trabalho do pais, o que amplifica a
falta de informacbes sobre a ocorréncia e as caracteristicas dos acidentes
do trabalho em nosso meio (GARRONE, CORDEIRO, HADDAD, 2005, p.
795).

Dessa forma, muitas irregularidades deixam de ser identificadas pelos
orgaos competentes, e informacdes importantes deixam de ser absorvidas e
submetidas na organizacdo de estatisticas que regulamentassem estratégias e
estabelecer de politicas publicas de amparo ao trabalhador submetido a situacées
ilicitas (SOUZA et al., 2008).

Ao passo que milhdes de trabalhadores sejam reconhecidos pelo sistema
previdenciario e pelas leis trabalhistas, ha outro gigantesco contingente de
trabalhadores que se encontram praticamente esquecidos por essas politicas por
nao serem cadastrados no sistema previdenciario brasileiro e, por isso, correm o
risco de deixar de serem atendidos por garantias como concessdo de
aposentadorias e seguros em caso por doengas decorrente de sua ocupagao, como
revelam os comentérios apresentados por Garrone, Cordeiro e Haddad (2005, p.
795-796).

Os acidentes do trabalho ocorridos entre os trabalhadores com registro em
carteira do trabalho regido pela Consolidagdo das Leis Trabalhistas (CLT),
exceto para algumas categorias profissionais, sdo contabilizados pelo
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (MPAS), o qual possui um
sistema de registro bastante deficiente. Apenas no ano de 1998, o MPAS
registrou 401.254 acidentes do trabalho ocorridos entre os trabalhadores

® Trabalhadores rurais sdo recrutados na esperanca de trabalhar regularmente em fazendas, mas
acabem sendo presos e submetidos a situacdes degradantes e ao trabalho forgado sem qualquer tipo
de remuneracao (MORAES, 2008).
* Brasileiros e até mesmo estrangeiros — bolivianos e haitianos, principalmente — trabalham em
fabricas clandestinas de costura sem registro profissional e sendo submetidos a regime de
semiescravidao (MORAES, 2008).
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cobertos pelo Seguro Acidente do Trabalho (SAT), excluindo dessas
estatisticas os trabalhadores autbnomos e domésticos, funcionarios
publicos estatutarios, subempregados, muitos trabalhadores rurais, entre
outros.

O segurado especial se inclui nesse contexto, pois corresponde como o
tipo de trabalhador que néo € reconhecido diretamente no sistema previdenciario
brasileiro pelo fato de nao ser incluido no modelo convencional por ndo contribuir
para a Previdéncia Social como qualquer outro trabalhador que possui carteira
assinada.

Essa pretensa ‘invisibilidade’ do segurado especial ndo significa que sua
categoria profissional ndo se encontra abrangida pelo sistema previdenciario
nacional.

Como se sabe, ha leis especificas que garantem a especificacdo de
seguridade social a lavradores, pescadores artesanais e demais trabalhadores
incluidos no ramo de segurado especial.

Essa qualificacdo se da por aspectos que vao desde a insuficiéncia desse
profissional em termos de formacao técnica-operacional, além de questdes sociais,
econbmicas, histéricas e culturais que o Estado brasileiro reconhece como distintas
se comparado a outras ocupacdes convencionais (DELGADO, CASTRO, 2003).

Neste contexto, como versa a Federacdo da Agricultura e Pecuaria de
Minas Gerais e o Servico Nacional de Aprendizagem Rural (2008, p. 01), segurado

especial é aquele que se constitui como:

Pessoa fisica residente no imovel rural ou em aglomerado urbano ou rural
proximo a ele que, individualmente ou em regime de economia familiar,
ainda que com o auxilio eventual de terceiros, explore atividade
agropecudria em area de até quatro modulos fiscais, na condicdo de
proprietario, usufrutuario, possuidor, assentado, parceiro ou meeiro
outorgados, comodatario ou arrendatario rurais.

Ha de se levar em consideracdo que o segurado especial ndo se
apresenta necessariamente como todo tipo de trabalhador rural, categoria essa que
pode assumir outras representagdes, muitas das quais portando caracteristicas e
atribuicbes de qualificacdo técnica e ocupacional que o insere no contexto de
capacitacao produtivo similar as demais profissdes regulares e submetidas ao

regime previdenciario convencional.
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O segurado especial se institui dentre as delimitagdes laborais de um
trabalhador pertencente a um ambito extracontratual e desfavorecido de valores e
condi¢gdes que Ihes possibilite um aperfeicoamento funcional frequentemente exigido
em outras profissdes.

Todavia, o segurado especial ndo pode ser confundido como um
autbnomo ou profissional liberal, tampouco como um desempregado ou
subempregado.

Em verdade, as caracteristicas ocupacionais que definem um segurado
especial no Brasil o descrevem como trabalhadores que lidam com atividades
basicas de subsisténcia, e que devem ser compreendidos por tratamento especifico,
em razdo de questbes socioeconbmicas e socioculturais que descrevem sua
condicdo como singular do ponto de vista previdenciario e trabalhista (BRASIL,
2013; BRASIL, 2011).

Nesse contexto, segurados especiais sdo aqueles que lidam com praticas
rudimentares do setor primario®, como os trabalhadores proprietarios ou vinculados a
atividades de subsisténcia, de forma isolada ou em modelo de economia familiar,
mas que contribuem de forma significativa na perpetuacao de praticas tradicionais
que promovam o sustento de comunidades formadas por pessoas carentes
(OLIVEIRA, 2010).

Pessoas propensas a receber beneficio especial do sistema
previdenciario brasileiro sao classificadas como em situagdo social de risco; sem
instrucdo técnica-educacional; que nao possuem pessoa juridica ou estejam
vinculadas a instituicdes com fins lucrativos, com organizagdes ndao-governamentais
(SANTANA, 2006).

Essa descricdo, inclusive, dificultaria aos segurados especiais de terem
sua forca de trabalho absorvida pelo mercado, conforme as necessidades e
exigéncias quanto a capacitacao operacional.

Mesmo assim, esses mesmos trabalhadores podem ser influenciados de
as pressdes econdmicas similares as que atingem os demais segmentos da ordem
produtiva, mesmo que nao sejam beneficiados pelas garantias trabalhistas que o

sistema comum concede.

® Agricultura e extrativismo de subsisténcia.
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Garrone, Cordeiro e Haddad (2005) — ao comentarem sobre a
problemética de acidentes de trabalho, invalidez e aposentadorias especiais entre
pescadores do rio Araguaia no Tocantins — revelam que muitos desses
trabalhadores se submetem a regimes e jornadas de trabalho tipicas de profissionais
convencionais e, ao mesmo tempo, a situagdes de risco caracteristicas das que
acometem o segurado especial, conforme evidencia a legislagdo sobre o sistema

previdenciario brasileiro.

O resultado dessas alteracdes no ambiente de trabalho dos pescadores
atua como um importante fator de risco para a ocorréncia de acidentes na
categoria, fato que também vem sendo observado em outras profissdes,
como a dos trabalhadores do campo, por exemplo. Esses profissionais, pela
crescente necessidade de uma maior produgdo de alimento e devido a
desvalorizacao dos produtos comercializados nas propriedades, agravadas
pelo aumento do custo da produgdo, tém aumentado seu tempo de
atividade de trabalho, favorecendo, assim, uma elevagdo do numero de
acidentes (GARRONE, CORDEIRO, HADDAD, 2005, p. 796).

O comentario acima sugere que a condicdo de segurado especial nao é
vitalicia, podendo o mesmo vir a ser inserido no mercado de trabalho convencional a
passar a contribuir diretamente com a Previdéncia Social como todo profissional que
possui carteira assinada ou que paga os tributos previdenciarios a parte.

No entanto, muitas vezes, o préprio segurado especial pode nao
reconhecer sua condi¢do, vindo a procura-la apenas no momento em que precisa do
beneficio diante de situacdo de invalidez e doenca, e, ainda assim, mediante
orientacdes especiais.

A falta de informacdo e conscientizacao entre trabalhadores rurais que
vivem em comunidades carentes e distantes de servigos institucionais dificultam o
acesso dos beneficiarios a aposentadoria especial, sendo que muitos acabam
falecendo sem consegui-lo (DELGADO, CASTRO, 2003).

Todavia, para se apresentar uma conceituagdao mais eficiente e clara, a lei
brasileira, baseada na lei n® 8.213/1991, Titulo Il, referente ao Plano de Beneficios
da Previdéncia Social, no capitulo Unico a versar sobre os regimes da previdéncia
social, considerava como segurado especial o individuo que seja:

VIl - como segurado especial: o produtor, 0 parceiro, 0 meeiro e 0
arrendatério rurais, o pescador artesanal e o assemelhado, que exercam
suas atividades, individualmente ou em regime de economia familiar, ainda
que com o auxilio eventual de terceiros, bem como seus respectivos
cbnjuges ou companheiros e filhos maiores de 14 (quatorze) anos ou a eles
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equiparados, desde que trabalhem, comprovadamente, com o grupo familiar
respectivo. (O garimpeiro esta excluido por forca da Lei n°® 8.398, de 7.1.92,
que alterou a redagdo do inciso VIl do art. 12 da Lei n® 8.212 de 24.7.91). §
12: Entende-se como regime de economia familiar a atividade em que o
trabalho dos membros da familia é indispensavel a propria subsisténcia e é
exercido em condicdes de muatua dependéncia e colaboragdo, sem a
utilizagao de empregados (BRASIL, 2011, p. 01).

Recentemente, o preceito normativo fora alterado recentemente, pela lei
n® 11.718/2008, para lhe contextualizar uma abrangéncia mais efetiva, de modo a se
abarcar o numero maior de categorias e especificacées do trabalhador pertencente
aos segmentos rural e vinculado aos modelos de economia familiar, atrelados aos
moédulos de assisténcia previdenciaria, que se demonstrem como inerentes ao
contexto do segurado especial.

Desta forma, a lei fora alterada, para que se reformulasse
significativamente o condicionamento previsto no paragrafo VII pelas seguintes

delimitagdes legais:

VIl — como segurado especial: a pessoa fisica residente no imével rural ou
em aglomerado urbano ou rural préximo a ele que, individualmente ou em
regime de economia familiar, ainda que com o auxilio eventual de terceiros,
na condi¢cdo de (Redacdo dada pela Lei n? 11.718, de 2008): a) produtor,
seja proprietario, usufrutudrio, possuidor, assentado, parceiro ou meeiro
outorgados, comodatério ou arrendatario rurais, que explore atividade
(Incluido pela Lei n® 11.718, de 2008): 1. agropecuaria em area de até 4
(quatro) médulos fiscais (Incluido pela Lei n? 11.718, de 2008); 2. de
seringueiro ou extrativista vegetal que exerca suas atividades nos termos do
inciso Xl do caput do art. 2° da Lei n® 9.985, de 18 de julho de 2000, e faca
dessas atividades o principal meio de vida (Incluido pela Lei n® 11.718, de
2008); b) pescador artesanal ou a este assemelhado que faca da pesca
profissdo habitual ou principal meio de vida; e (Incluido pela Lei n® 11.718,
de 2008); c) cbnjuge ou companheiro, bem como filho maior de 16
(dezesseis) anos de idade ou a este equiparado, do segurado de que tratam
as alineas a e b deste inciso, que, comprovadamente, trabalhem com o
grupo familiar respectivo (Incluido pela Lei n® 11.718, de 2008) (BRASIL,
2011, p. 01).

Cabe citar ainda que, conforme as determinagcdes da lei brasileira, além
do lavrador, do seringueiro, do extrativista, do pescador e dos demais trabalhadores
rurais reconhecidamente pertencentes ao sistema de economia familiar, inclui-se
ainda a figura do indio como segurado especial (BRASIL, 2011).

A continuidade dos preceitos constitucionais referentes a especificidade
do segurado especial ainda implicam na decorréncia do beneficio a outros individuos
que possuem vinculo a esta modalidade de trabalhador rural.
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A legislacao brasileira assim preconiza, a respeito das concepgdes sobre
0 que venha a ser economia familiar, sobre a dependéncia de terceiros no processo
de sustentacdo econdmica do individuo e a respeito das demais condicbes que
abrangem este tipo de beneficiario:

§ 1° Entende-se como regime de economia familiar a atividade em que o
trabalho dos membros da familia é indispensavel a propria subsisténcia e ao
desenvolvimento socioeconémico do nlcleo familiar e é exercido em
condicdbes de muitua dependéncia e colaboragdo, sem a utilizagdo de
empregados permanentes (Redacao dada pela Lei n® 11.718, de 2008); § 2°
Todo aquele que exercer, concomitantemente, mais de uma atividade
remunerada sujeita ao Regime Geral de Previdéncia Social €
obrigatoriamente filiado em relagdo a cada uma delas. § 3° O aposentado
pelo Regime Geral de Previdéncia Social-RGPS que estiver exercendo ou
que voltar a exercer atividade abrangida por este Regime é segurado
obrigatdrio em relagdo a essa atividade, ficando sujeito as contribui¢cdes de
que trata a Lei n? 8.212, de 24 de julho de 1991, para fins de custeio da
Seguridade Social (Incluido pela Lei n? 9.032, de 1995); § 42 O dirigente
sindical mantém, durante o exercicio do mandato eletivo, o mesmo
enquadramento no Regime Geral de Previdéncia Social-RGPS de antes da
investidura (Incluido pela Lei n® 9.528, de 1997); § 5° Aplica-se o disposto
na alinea g do inciso | do caput ao ocupante de cargo de Ministro de
Estado, de Secretario Estadual, Distrital ou Municipal, sem vinculo efetivo
com a Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios, suas autarquias, ainda
que em regime especial, e fundagdes (Incluido pela Lei n® 9.876, de
26.11.99); § 6° Para serem considerados segurados especiais, 0 conjuge ou
companheiro e os filhos maiores de 16 (dezesseis) anos ou 0s a estes
equiparados deverdo ter participacdo ativa nas atividades rurais do grupo
familiar (Incluido pela Lei n® 11.718, de 2008); § 7° O grupo familiar podera
utilizar-se de empregados contratados por prazo determinado ou de
trabalhador de que trata a alinea g do inciso V do caput deste artigo, em
épocas de safra, a razdo de, no maximo, 120 (cento e vinte) pessoas/dia no
ano civil, em periodos corridos ou intercalados ou, ainda, por tempo
equivalente em horas de trabalho (Incluido pela Lei n® 11.718, de 2008)
(BRASIL, 2011, p. 01).

As diferenciacbes e especificidades que implicam na natureza
previdenciaria do segurado especial podem, por vezes, aferir algum tipo de
complexidade no que condiz a abrangéncia dos beneficios, garantias e deveres que
este tipo de sujeito previdenciario deve possuir para com que continue a manter tal
condicao (MACHADO, GOMEZ, 2004).

A reformulacdo de lei n® 11.718/2008, diante de tais delimitacdes de
ordem condicional sobre as caracteristicas de segurado especial pela lei brasileira,
acabou por regimentar as imposi¢cdes normativas, de modo a tornar evidentes as
determinacdes que nao destituem a sua imposicao formal do beneficio, ou seja, a
cessao das atribuicdes previdenciarias pertinentes, conforme disposto em seu inciso

oitavo:
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| — a outorga, por meio de contrato escrito de parceria, meagdo ou
comodato, de até 50% (cinquenta por cento) de imével rural cuja area total
nao seja superior a 4 (quatro) mddulos fiscais, desde que outorgante e
outorgado continuem a exercer a respectiva atividade, individualmente ou
em regime de economia familiar; Il — a exploragédo da atividade turistica da
propriedade rural, inclusive com hospedagem, por ndo mais de 120 (cento e
vinte) dias ao ano; Il — a participacdo em plano de previdéncia
complementar instituido por entidade classista a que seja associado em
razado da condi¢do de trabalhador rural ou de produtor rural em regime de
economia familiar; e IV — ser beneficiario ou fazer parte de grupo familiar
que tem algum componente que seja beneficiario de programa assistencial
oficial de governo; V — a utilizagao pelo proprio grupo familiar, na exploracao
da atividade, de processo de beneficiamento ou industrializacdo artesanal,
na forma do § 11 do art. 25 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991; e VI —a
associagao em cooperativa agropecuaria (BRASIL, 2011, p. 01).

As disposicbes normativas descaracterizam a posicdo de segurado
especial em toda circunstancia em que o individuo deixa de fazer parte de um grupo
familiar ou em modelo de economia similar e passando, desta forma, a assumir outra
fonte de rendimento; sendo devidamente inserido em outras formulag¢des do sistema
previdenciario nacional.

As excecOoes regimentadas pela lei n® 11.718/2008 podem ser
testamentadas por:

| — beneficio de pensao por morte, auxilio-acidente ou auxilio-reclusao, cujo
valor ndo supere o do menor beneficio de prestagcdo continuada da

Previdéncia Social; Il — beneficio previdenciario pela participagdo em plano
de previdéncia complementar instituido nos termos do inciso IV do § 8°
deste artigo; lll — exercicio de atividade remunerada em periodo de

entressafra ou do defeso, ndo superior a 120 (cento e vinte) dias, corridos
ou intercalados, no ano civil, observado o disposto no § 13 do art. 12 da Lei
n®-8.212, de 24 de julho de 1991; IV — exercicio de mandato eletivo de
dirigente sindical de organizag@o da categoria de trabalhadores rurais; V —
exercicio de mandato de vereador do Municipio em que desenvolve a
atividade rural ou de dirigente de cooperativa rural constituida,
exclusivamente, por segurados especiais, observado o disposto no § 13 do
art. 12 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991; VI — parceria ou meacéo
outorgada na forma e condicdes estabelecidas no inciso | do § 8>deste
artigo; VIl — atividade artesanal desenvolvida com matéria-prima produzida
pelo respectivo grupo familiar, podendo ser utilizada matéria-prima de outra
origem, desde que a renda mensal obtida na atividade ndo exceda ao
menor beneficio de prestagdo continuada da Previdéncia Social; e VIII -
atividade artistica, desde que em valor mensal inferior ao menor beneficio
de prestacdo continuada da Previdéncia Social (BRASIL, 2011, p. 01).

A preceitualizacao legal atesta categoricamente que o segurado especial
fica plenamente destituido da assisténcia previdenciaria lhe inerente quando se

deixam reconhecer:
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| — a contar do primeiro dia do més em que: a) deixar de satisfazer as
condicOes estabelecidas no inciso VIl do caput deste artigo, sem prejuizo do
disposto no art. 15 desta Lei, ou exceder qualquer dos limites estabelecidos
no inciso | do § 8° deste artigo; b) se enquadrar em qualquer outra categoria
de segurado obrigatério do Regime Geral de Previdéncia Social, ressalvado
o disposto nos incisos llI, V, VIl e VIl do § 9° deste artigo, sem prejuizo do
disposto no art. 15 desta Lei; e c) tornar-se segurado obrigatério de outro
regime previdenciario; Il — a contar do primeiro dia do més subseqlente ao
da ocorréncia, quando o grupo familiar a que pertence exceder o limite de:
a) utilizacdo de terceiros na exploracdo da atividade a que se refere o § 7°
deste artigo; b) dias em atividade remunerada estabelecidos no inciso Il do
§ 9° deste artigo; c¢) dias de hospedagem a que se refere o inciso Il do § 8°
deste artigo (BRASIL, 2011, p. 01).

As proposicdes do sistema previdenciario remetem a incorporagdo do
trabalhador rural dependente da categoria de segurado especial frente as garantias
que convencionalmente se reconhecem quando este se apresenta como sujeito
improdutivo, mediante a constatacdo de sequelas e disturbios provenientes ou que
possuam relagédo com o tipo de oficio exercido.

Ademais, estas e outras colocacdes sobre causas e consequéncias
referentes a saude ocupacional e a disposi¢cao do processo previdenciario sdo bem
mais discutidos na interpretacdo dos preceitos definidos por estudo como os de
Machado, Soratto e Codo (2010) que organizaram uma coletanea de textos bastante
ilustrativos sobre a correlacdo entre saude, trabalho e as devidas implicacoes
previdenciarias dispostas pela legislacao brasileira.

Como citado ao longo do corrente discernimento, o profissional instituido
na conjuntura convencional do sistema previdenciario se submete as delimitaces
proporcionadas pelas clausulas asseguradas em contrato, competindo a atuagéo do
sistema previdenciario e do papel definido pelo proprio trabalhador com que se
responsabilize sobre as responsabilidades referentes a arrecadacao de impostos
(BRASIL, 2013).

Esse processo se atenua mais especificamente, no que se refere a
assisténcia dos beneficios e valores relacionados ao seguro-salde e a concessao
de aposentadorias especiais referente a diversos problemas de saude que tém
origem vinculada a atividade laboral.

Lopes (2009) explana sobre o peso, fatores previdenciarios (entre os
quais se inclui a jornada, a magnitude das atividades exercidas e salubridade
ocupacional) e a proporcionalidade da absorcao de valores por parte de empregados
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e empregadores para que constituam os fundos econbmicos posteriormente
repassados pelo Estado para o sistema de beneficiamento de planos

previdenciarios.

Ainda de acordo com os autores, a porcentagem € calculada em relagéo a
folha de pagamento de contribuicdo e recolhida com as demais
contribuicdes devidas ao INSS, sendo que a classificagdo da empresa é
feita a partir de tabela prépria, organizada pelo Ministério da Previdéncia
Social e da Norma Regulamentadora NR4 da portaria 3214/78, do Ministério
do Trabalho, na qual figuram o Cddigo Nacional da Atividade Econdmica
(CNAE) e seu respectivo grau de risco (LOPES, 2009, p. 19).

Nestes aspectos referentes aos individuos previdenciarios convencionais,
por exemplo, compete a projecao racional do sistema de identificacao de patologias
que possuam, como fator de origem e agravo, a atividade laboral.

Essa manifesta de transtornos de saude de cunho ocupacional se da ora
pela omissdo de medidas, por parte dos sujeitos legalmente competentes, em nao
disponibilizaram os aparatos, mecanismos € recursos necessarios para a
minimizacao do risco quanto a higidez do trabalhador (FILHO, SILVA, 2011).

Além da manifestacdo de disturbios que venham a se promover
deliberadamente quando o fator-risco é conhecido, mas preponderante a
manifestacdo negativa quanto a saude do individuo que nao segue medidas
preventivas de controle de acidentes e de risco de insalubridade (MACHADO,
SORATTO, CODO, 2010).

Tais comportamentos remetem a uma parte da problematica
previdenciaria incorporada a questdo do trabalho em caso de acidentes e doencas
que inutilizam o profissional, como indicam diversos relatos sobre a perpetuacédo de
falhas e imprecisbes por parte dos organismos competentes, que parecem ter se
dedicado até pouco tempo atras em apenas acumular informacdées de modo pouco
efetivo.

Porém, com a mudanca do método previdenciario definido pela aplicacao
do Nexo Técnico Epidemiologico Previdenciario, a capacitagdo de dados estatisticos
no processo de registro de beneficios significou uma grane avango no processo de
descricao do perfil epidemiolégico de problemas vinculados a saude ocupacional,
como ressalta Waldvogel (2009, p. 126-127):
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O sistema de informacgéo sobre acidentes e doencgas do trabalho, do INSS,
objetiva principalmente o processamento dos beneficios aos acidentados,
aos dependentes e aqueles acometidos por doencas do trabalho. Este
sistema apresenta diversas limitagdes para as analises da mortalidade, pois
registra apenas os totais dos casos fatais de acidentes do trabalho, sem
nenhuma caracterizacdo destes eventos. Este fato faz com que a
construgéo de um banco de dados detalhados sobre os casos fatais sé seja
possivel por intermédio de um levantamento especifico, nas agéncias e
postos do INSS espalhados em todo o territério nacional.

Os sistemas trabalhistas e previdenciarios de hoje se valem de métodos
que correlacionam problemas de saude a situagdes de risco. Por exemplo, em
determinadas ocupagdes, o nivel de periculosidade e de patogénese envolvido €
altissimo.

Com isso, o profissional que lida com essas atividades deve ser
amparado por garantias que possam ser revertidas em caso de acidentes (LOPES,
2009).

Em caso de morte ou perda de capacidade funcional, todas as despesas
médicas, previdenciarias e indenizatérias serdo transmitidas para o beneficiario e
seus dependentes, como no caso de mineradores, quimicos, policiais, bombeiros,
médicos, enfermeiros e demais trabalhadores expostos a praticas que exigem
maxima seguranca quanto a asseguracdo da integridade fisica e emocional
(SANTANA, 2006).

Porém, no caso do segurado especial, esses procedimentos ndao sao
compativeis, sendo que o risco de sujeicdo a determinadas atividades deve ser
prevenido, embora a conscientizacao desses trabalhadores — geralmente destituidos
de formacédo educacional — ndo permita que os mesmos tenham cuidados com
saude ocupacional.

Em tais circunstancias, o processo de analise pericial pode enfrentar
dificuldades quanto aos procedimentos de identificacdo e de correspondéncia da
condicao clinica dos segurados especiais e da possibilidade de concessao dos
beneficios previdenciarios.

Mesmo no contexto do segurado especial, ha casos acidentes ou de
contracdo de doencas supostamente relacionadas ao trabalho no campo que foram
gerados pela omissdo, imprudéncia, ma volicdo ou até mesmo por condutas
fraudulentas (LOURENCO, 2011).

A falha dos organismos responsaveis na pericia médica pode contribuir
na adulteracdo do processo ou conduzir a subnotificacdo, mesmo diante de
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precaucoes e meios de fiscalizacdo empregados no sentido de minimizar injusticas e
evitar fraudes.

O trabalho da analise pericial se vale de uma complexa série de critérios
técnicos e clinicos que permitem reconhecer se o pedido de concessao de beneficio
€ valido ou ndo, em que se pode reconhecer se o problema de saude que
inviabilizou o trabalho do segurado especial parcial ou plenamente se encontra
vinculado as atividades desempenhadas por esse individuo (MACHADO, GOMEZ,
2004).

A modificacdo da metodologia de analise pericial do INSS em casos de
pedidos de aposentadoria por conta de invalidez decorrente no campo de trabalho
se tornou inadiavel pela necessidade de torna os procedimentos de averiguacao
mais precisos.

Essa alteragdo foi pertinente para abranger os individuos até entdo
desvinculados do sistema previdenciario brasileiro por ndo estarem incorporados as
relacdes de trabalho instituidas por pacto contratual.

Essa nova abordagem inclui os segurados especiais, mas que deveriam
ter suas informagcdes consideradas para a implementagdo dos mecanismos de
concessao de garantias e do estabelecimento de politicas publicas nesse segmento
(WALDVOGEL, 2009).

Parte da problematica reside de forma substancial na relagdo entre o
nexo e a manifestagcao do problema de saude alegado como causa da incapacidade
produtiva do trabalhador, de modo a se justificar a relagdo entre causas e efeitos
através da analise elaborada pelos médicos peritos responsabilizados pelo sistema
previdenciario.

Os parametros de identificacdo da relacao de causalidade entre invalidez
temporaria e permanente e atividade ocupacional desempenhada pelo segurado
especial considera uma vasta série de fatores de riscos e desdobramentos
epidemioldgicos e suas formas de advento, a serem recorridos quando da
necessidade em se conceder o ressarcimento condizente a parte reclamante
(MACHADO, GOMEZ, 2004).

O segurado especial, enquanto reconhecido sob esta categorizacédo
profissional, deixa-se inserir da mesma forma na denominada conjuntura do Nexo
Técnico Epidemiologico Previdenciario, tal como no ambito das ocupacoes

regimentadas por contrato ou por colocagcées que aferem, necessariamente, a
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probleméatica da interrupcao forcada da capacidade produtiva e a da concessao de
beneficios.

A ferramenta de andlise pericial estabelece correlacdo entre as causas
das doencas inseridas como 0 ambito de praticas trabalhistas relacionadas ao
segurado especial, que da como causa da disfuncionalidade laboral do mesmo,
expondo, em paralelo, a razdo de concessdo dos beneficios proporcionais e
condizentes a classificagcdo do sistema previdenciario.

Entretanto, no que se refere as distingdes praticas, de salubridade e
suscetibilidade do trabalhador ao risco operacional, variavel a cada tipo de profissao,
ao segurado profissional competem correspondéncias proporcionais, inclusas em
uma conjuntura apropriada da lista do Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario,
as praticas recorrentes, as disposicoes de ressarcimento e aos tipos de doencas e
de agravos que asseguram todo o processo de concessdo de beneficios
(MACHADO, SORATTO, CODO, 2010).

Sobre estas disposicoes, ha de se emitir a contextualizacao sobre o que é
e como funciona o Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario.

Essa contextualizacdo é muito importante, sobretudo no que se refere a
discussdo sobre a aplicabilidade dos pressupostos e definicbes emitidas pela
Previdéncia Social com relacdo a figura do segurado especial, de modo a se
concentrar sobre as causalidades e elementaridades que remetem ao trabalhador
rural instituido nesta categoria sobre a relagdao entre sua inviabilidade produtiva, o
oficio exercido e a patologia alegada como o motivo de sua disfuncionalidade
laboral.

2.2 Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario

Nexo Técnico Epidemiologico Previdenciario, abreviado pela sigla NTEP,
como instrumentado pela Previdéncia Social no Brasil, corresponde como um
mecanismo de maior precisdo analitica por parte dos 6rgaos responsaveis pela
afericao, notificacdo, levantamentos de informagcdes para confeccdo de bases de
dados.

Através dessa ferramenta que ocorre a concessdao da assisténcia
previdenciaria exigida quanto aos casos do individuo abrangido pelo sistema

previdenciario vir a reivindicar os beneficios em casos de invalidez funcional ou
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incapacidade produtiva decorrente, no contexto das relagdes trabalhistas, da
ocupacao profissional por ele exercida (MACHADO, SORATTO, CODO, 2010).

Em verdade, como citado ao longo do estudo, o Nexo Técnico
Epidemiolégico Previdenciario se manifesta como uma proposicdo metodoldgica
diferenciada, recentemente construida e empregada pelas entidades especializadas
no Brasil para conduzir a correlagcdo precisa entre os fatores que remetem a
improdutividade do individuo a atividade que exercem.

Para a solugcdo de provaveis entraves quanto ao reconhecimento do
direito do trabalhador autenticamente acometido por doencas de vinculo laboral,
compete entdo a pericia médica fagca uso das competéncias previdenciarias
exigiveis.

Estas tarefas sao inexoravelmente dependentes do posicionamento
categérico emitido pelo aval do médico perito, sendo este o principal sujeito da
responsabilidade em reconhecer e associar o contexto intrinseco entre a perda das
propriedades funcionais do trabalhador ao exercicio profissional, proporcionando
com que o individuo dé entrada ao processo de aposentadoria.

Ao que se remete a constatacao de peso legal e previdenciario referente
ao rol de profissionais convencionais e estabelecidas sob um dado pacto contratual,
em que o empregador € responsabilizado quanto ao dever de emitir informacdes
Uteis para o reconhecimento do nexo técnico em casos de alegacao do seu
empregado quanto a uma pretensa disfuncdo de sua capacidade produtiva,
decorrente de suas atividades profissionais.

Presume-se que o processo de notificagdo por parte dos peritos se
apresente como a forma mais plausivel de reconhecer problemas de agravo de
saude e doencas de cunho ocupacional, bastando que este consiga assimilar as
informacgdes repassadas por trabalhador, empregador e pela prépria pericia para
gue se reconheca ou ndo o0 nexo técnico e, consequentemente, a procedéncia das
alegacoes.

Ou seja, na constituicao de um pacto contratual e na iminéncia de um
trabalhador recorrer ao pedido de aposentadoria especial, o sistema previdenciario
exige a idoneidade por parte dos patrées com que atendam aos pressupostos
necessarios para a afericdo do laudo conclusivo, de modo a se destituir maiores

interesses em favor da assisténcia ao seu funcionario.
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Os dados levantados pelo sistema previdenciario também conferem
autenticidade ao processo, de modo que nao sejam prejudicados quanto as
obrigacdes previdenciarias lhes atribulada; comparando e contrapondo todas as
informacdes apresentaveis ao perito.

E o que se pode ilustrar, por exemplo, no caso de um digitador de uma
empresa demonstrar disfungéo profissional permanente por conta de uma Leséo por
Esforgo Repetitivo (LED) decorrente de miosite aguda crénica; em que, além dos
exames clinicos competentes, cabe ao empregador com que ofereca as evidéncias
necessarias para auxiliar o processo investigativo do perito.

Essa obrigagdo da empresa, no entanto, possui uma funcédo social
significativa, porque, por mais que seus interesses em ndao compartilhar com devidas
atribuicdes previdenciarias, que sao divididas com o préprio Estado — que arrecada
os impostos condizentes durante todo o periodo de produtividade e contribuicao
previdenciaria do trabalhador — sejam destituidos.

Trata-se, de forma mais precisa, de uma reforma concisa sobre
sistematizacao de preceitos e vinculos entre patologias que possuem intrinsecas
conexdes junto as manifestacdes produtivas do trabalhador, de modo a mensurar as
proporcionalidades entre causalidades e consequéncias para posteriormente vir a
constituir uma remissao sobre se a improdutividade alegada possui origem atribuida
a atividade desempenhada por aquele que o reclama.

Esse processo pode ser identificado pela pericia médica, e por meio dela
que se conduz a Unica via para a autorizacdo dos beneficios fundamentados pela
questdo previdenciaria, embora sua funcionalidade nado remeta unicamente a
emissdo das garantias que permitam ao individuo invalidado que se sustente
(LAVINAS, 2008).

As informagbes colhidas pela analise pericial fortalecem um nucleo de
dados epidemiolégicos e sao suficientemente capazes de analisar o risco
desenvolvido em atividades que podem causar doencas, agravos de saude, e,
principalmente, perda da capacidade de trabalho no pais.

A analise estratégica desses dados é que permitira a implementacao e
medidas abrangentes de prevencdo e conscientizacdo, tal como explanam
Todeschini e Lino (apud MACHADO, SORATTO, CODO, 2010, p. 23).
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A discussdao da epidemiologia e trabalho é instrumento valioso para
avangarmos na protecdo laboral. Necessitamos ampliar o conhecimento
cientifico dessa matéria e difundi-lo de todas as formas. As discussdes em
curso tanto na Previdéncia, com a adogédo do Nexo Técnico Epidemiolégico
Previdenciario (NTEP), como em féruns cientificos e outros, possibilitam
uma melhor disseminagdo dessa nova maneira de fotografar as doengas e
acidentes de trabalho.

A metodologia de andlise de pedidos de concessdao ao beneficio
previdenciario em casos de invalidez por ocupagdao profissional fora
significativamente reformulada pela lei n® 11.430/2006.

Nessa legislacao, ficou claro que os nucleos informacionais nao ficariam
responsaveis apenas como meios de acumulacao quantitativa de dados, sem que se
submetessem a uma descricdo efetiva sobre os fatores que determinam o
condicionamento do trabalhador a tal situacédo de incapacidade produtiva.

Essa nova metodologia constituiu uma verdadeira revolugdo da maneira
em se conduzir a saude ocupacional no admbito brasileiro e a coibicdo ao risco
epidemiolégico de acidentes e transtornos ligados ao ambiente e praticas de
trabalho, classificado como algo sem precedentes ndo apenas no pais, mas em todo
o mundo (MACHADO, SORATTO, CORDEIRO, 2010, p. 23).

A mudanca se concentrou de forma mais enfatica sobre a utilizacdo da
semantica compreendida pela correlacdo entre doenca e invalidez, avaliagdo da
profissiografia, mensuragcdo dos fatores de risco dentre outros elementos
importantes para a determinacdo do nexo alegado pelo individuo como a causa de
sua desocupacao.

Ha pouco tempo o sistema de analise previdenciaria no Brasil consistia na
comparagao entre os problemas de higidez ocupacional a um numero aproximado
de cinco mil enfermidades catalogadas, conforme o mecanismo utilizado para o
levantamento quantitativo posteriormente assimilado pela Previdéncia Social do
Brasil.

A partir de 2007, o sistema de Comunicacao de Acidentes de Trabalho do
Governo Federal (CAT) aumentou esse comparativo para 27 mil patologias e
agravos potencialmente relacionados a atividades ocupacionais, caracterizando o
atual Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario (LAVINAS, 2008).

Essa ampliagdo impulsionou 0 mecanismo analitico adotado pelo sistema

previdenciario nas etapas de identificacdo e vinculacdo entre a incapacidade
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produtiva-profissional e a doenca caracterizada como de risco epidemiolégica
associado ao trabalho.

A redefinicio ampliou consideravelmente a conjuntura de fatores
epidemiologicos relacionados a invalidez produtiva no trabalho, como explicam
Machado, Soratto e Cordeiro (2010, p. 24-25):

Esse reconhecimento, feito tanto pela pericia médica do INSS quanto por
servico médicos e empresas, teve também a participacdo incisiva dos
Centros de Referéncia de Saude do Trabalhador (CEREST) da rede publica
do Sistema Unico de Saude (SUS). Houve um gradativo reconhecimento
das doencas do trabalha ao longo dos Ultimos anos e o salto vertiginoso
deu-se a partir de abril de 2007 com a implantagdo do Ntep. Foi um avancgo
consideravel de notificagdo. As incapacidades temporarias acidentarias,
incluidas as doengas de trabalho, com mais de quinze dias registradas
pelos médicos peritos do INSS, saltaram de 137 mil casos em 2006 para
274 mil casos em 2007. Ou seja, tivemos em relagdo a 2006 um
crescimento de 201%.

A implementacdo dessa nova metodologia de andlise do sistema
previdenciario brasileiro proporcionou o advento de uma perspectiva mais precisa
sobre a constatacdo de casos de desocupacgédo no ambito trabalhista, concentrando-
se nao apenas no combate da subnotificacdo, mas também a problemas como
fraudes do sistema, da mensuragdo sobre causas e efeitos de acidentes, lesdes e
disturbios patoldégicos que possam inviabilizar a produtividade do profissional de
forma temporaria ou de carater irredutivel.

O papel desempenhado pelo Nexo Técnico Epidemioldgico Previdenciario
também assume uma papel imprescindivel no sistema de concessao de beneficios,
evitando gastos indevidos que geram grande 6nus financeiro ao Estado e aos
contribuintes, para suprir as exigéncias previdenciarias necessarias para cobrir
pedidos de aposentadorias especiais e demais garantias (MACHADO, SORATTO,
CODO, 2010).

Os numeros referentes aos custos dos beneficios acidentarios, ou seja,
auxilios de doengas profissionais ou do trabalho, auxilio-acidente, auxilio-
doenga acidentaria, auxilio suplementar, pensdo por morte e invalidez
permanente sdo considerdveis. Esses dados sensibilizam a sociedade
como um todo, pois é ela quem paga a conta, através da contribuigcao
previdenciaria dos trabalhadores e empregadores. Em 2007, a Previdéncia
desembolsou 5 bilhdes em beneficios. Além disso, tivemos o custo de mais
de 5, 7 bilhdes em aposentadorias especiais, decorrente de ambientes
insalubres, penosos e perigosos [...]. A soma de todos esses custos,
englobando, além dos beneficios pagos, os custos indiretos como
assisténcia médica, treinamento, cessao e quebra de producdo decorrente
dos acidentes e doencgas, substituicdo de trabalhadores, entre outros,
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representa para o Brasil 42 bilhdes de custos anuais (2007), ou seja, 1,8%
do PIB nacional (MACHADO, SORATTO, CODO, 2010, p. 27).

De fato, tal como apontam estudos sobre gastos sustentados pelo Estado
brasileiro na cobertura de pedidos de aposentadoria e demais beneficios
previdenciarios suscitados quanto a eventos de acidentes e disturbios a higidez do
trabalhador, houve um consideravel aumento do repasse de recursos para este setor
nos anos seguintes a utlizacdo do novo Nexo Técnico Epidemiologico
Previdenciario.

Esse aumento, entretanto, é explicado pela reformulacao dos critérios, o
que permitiu a correcao de pedidos de aposentadoria especial capacitados pela
reformulacdo do processo analitico, expandido para uma correlacdo mais ampla de
eventos epidemioldgicos vinculados direto ou indiretamente a ocupagéao profissional
(SOUZA et al., 2008).

Porém, pelo que remete a compreensdo do processo repercutido em
médio e longo prazo, a reconsideracdo da analise pericial por parte desta nova
abordagem certamente implicard em uma diminuicdo consideravel destes encargos
por parte das obrigacbes do Estado ao se considerar que o levantamento de
informacdes conduzird no fortalecimento e racionalizagdo de diretrizes e politicas
publicas capacitadas para o controle de fatores de risco ocupacional.

Essas medidas de prevencao significam uma economia maior no corte de
gastos publicos referentes a concessao de beneficios por acidentes e doencgas
provenientes do trabalho (LAVINAS, 2008).

A sistematica do Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario nao
somente se restringe a avaliacdo da problemética instituida pelas relagdes
trabalhistas consolidadas por um pacto contratual, mas que pode ser plenamente
capacitada para a analise do risco epidemioldgico referente ao indice de
desocupacao de trabalhadores sob o regime previdenciario especial, como no caso
do segurado especial.

Essa abordagem pode corrigir uma falha histérica que tanto privou os
mecanismos de alimentacdo dos bancos de informacdo do sistema previdenciario,
como se refere a existéncia do sistema de Comunicacao de Acidentes de Trabalho,
e que foram duramente criticados por estudiosos do assunto antes da implantacao
do Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario, como ressaltam Garrone, Cordeiro
e Haddad (2005, p. 796).
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O Sistema CAT, por referir-se apenas aos trabalhadores com direitos
previdenciarios e os atestados de o&bitos e prontudrios, muitas vezes
preenchidos de maneira indevida, ndo permitem a real mensuracdo do
problema 15. Ademais, a auséncia de estudos sobre as condi¢des de vida e
salde de pescadores profissionais artesanais de agua doce no Brasil e a
necessidade do entendimento dessas caracteristicas para a elaboracao de
programas educativos e assistenciais, torna imprescindivel a realizagao de
pesquisas na area, sobretudo sob o ponto de vista da salde ocupacional, a
qual nao dispéem de informacdes dessa natureza.

O Nexo Técnico Epidemiolégico Previdenciario adotado pela metodologia
de analise previdenciaria do Brasil se corresponde, de forma simultdnea como uma
evolucdo e uma resposta as antigas sistémicas empregadas com 0 mesmo
propdsito, mas que permitia o prevalecimento de erros materializados especialmente
por fraudes que sdo atualmente combatidos pelo uso dessa nova ferramenta de
analise pericial (LOURENCO, 2011).

As formas antigas de identificag&o, levantamento, analise e concesséo de
beneficios se baseavam necessariamente pela instrumentacdo da Comunicacao de
Acidentes de Trabalho por parte do por parte do Conselho Nacional de Previdéncia
Social.

Entretanto, essa ferramenta se demonstrava muito limitada quanto a
analise precisa de fatores epidemiolégicos e manifestacées patoldgicas vinculadas
ao trabalho.

Os equivocos referentes ao antigo sistema de analise pericial eram
provocados por questionarios e realizacbes de exames que ndo cobriam dados
importantes para o reconhecimento do problema em sua totalidade (SOUZA et al.,
2008).

A metodologia antiga se demonstrava bastante falha com relacdo a um
comportamento denominado de cultura de subnotificagdo, sendo que a mudanga no
modelo permitiu a extensdo do numero de doencas e agravos mediante a CID-10,
sendo que problemas de salde antes desconsiderados passaram a ser
contabilizados e subentendidos na andalise do sistema previdenciario. Sobre o
controle de préaticas de subnotificagdo, assim descrevem Machado, Soratto e Codo
(2010, p. 40):

Ainda que o formulério esteja ligado ao paradigma da subnotificacdo, é
enorme a importancia de seu registro, pois é o Unico instrumento no ambito
da Previdéncia Social que propicia: o cbmputo do afastamento do
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trabalhador de sua atividade laboral para receber uma simples assisténcia
médica por evento de acidente ou doenga no trabalho; do afastamento do
trabalhador em periodo inferior a 15 dias; 6bito de segurado, por acidente
do trabalho, que ndo possua dependentes habilitados a beneficio pensao
por morte; dados especificos do acidente e doenga do trabalho, tais como
objeto causador, hora do evento, entre outros. Estes dados servem de base
de informacéo para a formulagdo das politicas do Ministério do Trabalho e
Emprego e outros organismos que se interessam pelo tema.

As transformacbes significativas do processo de averiguagdo e
interpretacdo sustentadas pela aplicacdo do Nexo Técnico Epidemiologico
Previdenciario adotam a sistemética da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas, o CID-10, como ha pouco mencionado.

Essa ferramenta era entdo capacitada pelos processos anteriores,
embora a reformulacdo do método de aplicacao de questionarios e da analise por
parte do médico perito tenha expandido significativamente as correlacbes entre a
pratica do individuo e o motivo patolégico de sua desocupacao, aferindo-lhe uma
conjuntura bem mais significativa de disturbios relacionados a integridade fisica e
psicoldégica caracterizada como enfermidades ocupacionais (OLIVEIRA, 2010;
MORAES, 2008).

Cada enfermidade de origem mencionada na CID-10 se dispde junto a
vinculos que definem a sua natureza e, mais estritamente, a sua manifestacéo
enquanto disturbio gerado por indisposicdes ambientais no contexto produtivo,
acidentes e demais fatores de risco invariavelmente incorporados ao ambito
trabalhista.

Estas conjunturas se deixam geralmente converter ao que no CID-10 se
percebe na forma de capitulos, em que as patologias e riscos epidemiologicos se
inserem em segmentos devidamente categorizados por cédigos e valores de
identificagao.

Pela leitura destes elementos, organizados sob uma semantica de
assimilacao universal, é perceptivel a disposicdo do sistema de patologias
identificadas e de implicagdes laborarias, de onde a metodologia do Nexo Técnico
Epidemiolégico Previdenciario busca apreender as informacdes e correlacoes
exigidas para a emissdo do laudo de atestacdo entre a funcdo exercida e o
transtorno alegado como motivo de sua invalidez.

O ordenamento dos denominados capitulos que conferem a
representacdo do CID-10, alterado de forma enfatica a partir da implementacao da
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nova metodologia analitica pode ser descrito por (MACHADO, SORATTO, CODO,
2010):

Capitulo I: Algumas doencgas infecciosas (A00-B99);

Capitulo Il: Neoplasias — tumores (C00-D48);

Capitulo 1ll: Doencas do sangue e dos 6érgaos hematopoiéticos e alguns
transtornos imunitarios (D50-D89);

Capitulo 1V: Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (E00-E90);

Capitulo V: Transtornos mentais e comportamentais (F00-F99);

Capitulo VI: Doencas do sistema nervoso (G00-G99);

Capitulo VII: Doencas do olho e anexos (H00-H59);

Capitulo VIII: Doencgas do ouvido e da apéfise mastoide (H60-H95);

Capitulo IX: Doencas do aparelho circulatério (100-199);

Capitulo X: Doencas do aparelho respiratério (J00-J99);

Capitulo XI: Doencas do aparelho digestivo (KO0-K93);

Capitulo XlI: Doencas da pele e do tecido subcutaneo (L00-L99);

Capitulo XIllII: Doencgas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo
(M00-M99);

Capitulo XIV: Doencgas do aparelho geniturinario (N0O0-N99);

Capitulo XV: Gravidez, parto e puerpério (O00-O99), que apesar de nao
se manifestarem como patologias, incorrem na concessao do seguro-maternidade e,
mais recentemente, do seguro-paternidade;

Capitulo XVI: Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal (P0OO-
P96);

Capitulo XVII: Malformacdes congénitas, deformidades e anormalidades
cromossdmicas (Q00-Q99);

Capitulo XVIII: Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e
de laboratério, ndo classificados em outra parte (R00-R99);

Capitulo XIX: Lesbes, envenenamento e algumas outras consequéncias
de causas extremas (S00-T98);

Capitulo XX: Causas externas de morbidade e de mortalidade (V01-Y98);

Capitulo XXI: Fatores que influenciam o estado de saude e o contato com
0s servicos de saude (Z00-Z99).

Através dessa metodologia de reconhecimento do Nexo Técnico
Epidemiolégico Previdenciario € que se torna possivel especular sobre os principais
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fatores de risco para a manifestacdo de doencas e agravos de saude relacionados a
atividades ocupacionais diversas.

O sistema previdenciario nacional modernizou seu processo de
levantamento de dados na ultima década, através de tecnologias integradas de
informacao, principalmente pela utilizagdo do Cadastro Nacional de Informagdes
Sociais (CNIS), que funciona como uma entrada de informag¢des que alimentarédo o
sistema DATAPREV.

Através desses mecanismos que a Previdéncia Social arregimenta
valores estatisticos que descrevem quem sao os beneficidrios, os motivos que
fizeram procurar a concessdo de aposentadorias ou auxilio-doenca, bem como
outros aspectos que descrevem o perfil do segurado. Nesse contexto é que se da o
processo de identificacdo de categorias profissionais especificas, como no caso do
segurado especial (LOURENCO, 2011).

Isso significa que, por meio da metodologia contemporanea do
NTEP/CID-10, por exemplo, em que o presente estudo pretende discorrer sobre
aspectos socioepidemiolégicos de um dos principais problemas de saude que
acometem segurados especiais no Maranhdo: a dorsalgia.

Essa andlise permite destacar que o mencionado transtorno de ordem
osteomuscular se demonstra bastante prevalente entre lavradores, pescadores,
mariscadores, indios, quilombolas e demais trabalhadores rurais que atuam em
regime de subsisténcia recorram ao sistema previdenciario a titulo de alcancar os
beneficios sociais que lhes compete, legalmente.

Além dessa descricdo socioepidemiol6gico, o estudo deve contribuir para
o reconhecimento de medidas preventivas que permitam promover saude e

qualidade de vida ao trabalhador do campo.
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3 RELATO DE CASO

A intencdo em realizar um estudo sobre as relacdes entre epidemiologia
de doencas e agravos de origem laboral ao Nexo Técnico Epidemiolégico
Previdenciario surgiu principalmente da dificuldade em se encontrar dados mais
precisos sobre essa relacédo, sobretudo se considerado a situagdo no universo de
trabalhadores rurais maranhenses.

As dificuldades aumentam quando relevada a figura do segurado
especial, uma vez que as informacbes disponibilizadas no sitio eletrénico do
DATAPREV néo diferenciam informagdes estatisticas entre o trabalhador rural
comum — aquele que se dedica a atividades agropecudarias ou extrativistas
convencionais, mas que esta inserido no programa de recolhimento de tributos
previdenciarios, seja como empregado formal, cooperado ou que paga titulo
previdenciario de forma autbnoma — daquele legalmente caracterizado como
segurado especial.

Por sua vez, os anuarios estatisticos sobre acidentes de trabalho e de
concessao de beneficios, publicado anualmente pelo Ministério da Previdéncia
Social, apresentam informacdes interessantes sobre numero de acidentes e de
pagamento de beneficios e auxilios para segurados especiais.

Até mesmo o Boletim Estatistico Regional da Previdéncia Social,
publicado mensalmente e com detalhes sobre cada estado, ndo aborda de forma
mais profunda sobre as relagcdes entre o NTEP e a concessao de beneficios entre
segurados especiais.

No entanto, esses dados publicados periodicamente e disponiveis para
acesso publico abordam um contexto muito amplo, n&o especificando, por exemplo,
detalhes sobre qual a doencga ou agravo de saude de cunho ocupacional que mais
mitiga o ingresso de segurados especiais no INSS do Maranh&o.

Decerto, essas informagdes mais especificas se encontram armazenadas
no banco de dados da Previdéncia Social, embora seu acesso somente é
possibilitado mediante a correspondéncia de alguns protocolos e medidas
burocraticas.

A proposta original do presente estudo era a de analisar todos os dados
que correlacionam o Nexo Técnico Epidemiolégico com relacdo a pedidos de
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aposentadoria e auxilios-doenca entre segurados especiais maranhenses em um
determinado periodo.

Porém, como o pedido para acesso dessas informagdes nao foi
correspondido — até a presente data — pelos representantes do Ministério da
Previdéncia no Maranhdo, o contexto da pesquisa teve de ser sutiimente alterado,
de modo a concentrar a andlise sobre apenas uma doenga ou agravo de saude,
contribuindo para uma ilustracdo mais restrita, porém fidedigna a realidade do
segurado especial do estado.

Assim, decidiu-se estreitar a pesquisa com base em um problema
bastante comum entre os trabalhadores rurais, responsavel por gerar transtornos
temporarios ou permanentes ao a saude, e, por essa razdo, costuma ser apontado
como o principal nexo técnico epidemioldgico previdenciario a fomentar o ingresso
de pedidos de concessao de beneficios, de acordo com dados da Previdéncia Social
(BRASIL, 2012).

Fala-se, mais precisamente, da manifestacdo de dorsalgias, que
caracteriza uma verdadeira epidemiologia com relagdo ao cenario produtivo,
especialmente entre trabalhadores rurais que se submetem a atividades que
sujeitam o individuo ao estresse fisico e a situacdes prejudiciais a condicao
osteomuscular.

As informagdes foram obtidas por meio acesso ao bando de dados da
representacdo do Instituto Nacional de Seguro Social no municipio maranhense de
Coroata. Esses dados se referem aos registros no Cadastro Nacional de Informacéo
Social que alimenta a plataforma do DATAPREV do sistema previdenciario

brasileiro.
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4 DISCUSSAO

Na atualidade, sdo evidenciados programas de prevencgao de acidentes e
doencas de trabalho cada vez mais preocupadas quanto a emissdo de condi¢des
mais salubres ao profissional, 0 que constitui como um avanco nas relacbes
trabalhista, sendo um principio inclusive assegurado por lei, como no caso do Brasil,
que possui uma legislagdo contundente sobre controle de riscos e agravos
ocupacionais.

Essas orientagbes rementem na implementagdo de praticas mais
saudaveis, higiénicas e profilaticas no que se refere a manifestacdo de transtornos
diversos.

No entanto, h4d determinados problemas de saude ocupacional que se
demonstram mais prevalentes e incidentes ndo apenas no Brasil, mas em todo o
mundo, responsavel pela entrada de milhares de acidentes e entradas na rede
publica de salude e no sistema previdenciario, caracterizando uma verdadeira
epidemiologia caracterizada por disturbios de ordem locomotor-osteomuscular,
especialmente a dorsalgia (BRAZIL et al., 2004).

Pela representacdo de casos que fazem se tornar uma problema de
salde publica, dorsalgia e demais manifestacbes mialgicas do sistema
osteomuscular sdao apontadas também como um dos principais transtornos de
natureza ocupacional, sendo inerente a realizacdo de diversas atividades
profissionais, das mais simples as mais sofisticadas.

Por essa razdo que se permite aprofundar sobre a questao
socioepidemiologica da dorsalgia e suas implicacées para o sistema previdenciario
brasileiro, especialmente no contexto representado por trabalhadores rurais
classificados como segurados especiais. Posterior a essa contextualizacdo, segue-

se uma analise sobre a experiéncia do municipio de Coroata.

4.1 Implicacdes epidemioldgicas

Complicacdes referentes a dores crbénicas se correspondem como um dos

principais sintomas de natureza ortopédica, que serve como indicativo quanto a
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condugcao das primeiras praticas diagnésticas na observacdo de problemas de
ordem locomotora-osteomuscular (FARACO, 2009).

Através da manifestacdo de mialgias constantes €& que se pode
correlacionar outros tipos de transtornos sistémicos; fisicos, psiquico-
comportamentais e até mesmo de correspondéncia socioafetiva, que podem estar
intimamente vinculados, por exemplo, ao estilo de vida e as funcbes laborais
desempenhadas pelo individuo (NOVA, SHIMO, LOPES, 2006).

A dorsalgia se apresenta como um transtorno recorrente entre a
populacdo, especialmente entre a faixa economicamente ativa, que se submete a
situacao de estresse muscular ou desconforto da postura de formas intensas, sendo
um problema tdo frequente em um dado contexto demografico que se torna
compreendido como um sério problema publico de saude (JUNIOR, GOLDENFUM,
SIENA, 2010).

Dentro do seu contexto sintomatico, as manifestagdbes de dorsalgia
podem ser segmentadas em categorias variantes conforme a intensidade da dor,
podendo ser agudas, subagudas e crénicas.

Mais da metade da populacdo mundial se encontra sujeita a dores desta
natureza, ja a desenvolveram ou se encontram em um contexto favoravel a sua
manifestacdo pelo menos uma vez na vida, ainda que a maior parte dessas
manifestacbes nao se apresenta como algo tao nocivo as atividades humanas por
nao se corresponderem como causas de incapacitagdo do sujeito, sendo muito
satisfatéria a aplicacdo de tratamentos que conseguem resolver problemas
continuos de dor costal se devidamente submetidas a tratamento em tempo habil
(GONZAGA, 2006).

A epidemiologia dorsalgia ocupacional é particularmente responsavel por
15 a 20% das notificacbes patolégicas e correspondem a 25% dos casos de
invalidez permanente, considerando-se a média dos sistemas previdenciarios em
todo o mundo (IGUTI, 2003).

Os custos resultantes aos cofres publicos por conta destes problemas séao
bastante expressivos, primeiro dentro de um sentido mais categérico, como
referente aos encargos sobre assisténcia e tratamento no Servico Unico de Saude e
em razdo do pagamento de indenizagdes, pensdes e outras formas de beneficios
decorrentes da disfuncdo laboral gerada por dores na regidao dorso-lombar, e,
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consequentemente, com base no calculo da populacdo economicamente ativa que
perde sua potencialidade laboral, temporaria ou permanente.

Em paises europeus, como Alemanha e Inglaterra, apenas no ano de
1990, o impacto previdenciario e econdmico da epidemiologia da dorsalgia e
lombalgia vinculada a ocupacéo profissional gerou despesas entre 50 a 100 bilhdes
(GUO, 1995).

Pesquisas com base em estudos internacionais, que a prevaléncia de
casos de dorsalgia foi mensurada em 18% nos Estados Unidos apenas no ano de
1995; enquanto que, na Inglaterra, este indice, no mesmo ano, ficou na faixa de 35-
37% (IGUTI, 2003).

Martins e Silva (2005) com base em pesquisas pautadas em dados ainda
referentes a década de 1990 nos EUA e Reino Unido, ainda adverte sobre o
problema de desleixo dos pacientes com relacdo aos primeiros sintomas de dores
croénicas na regidao dorso-lombar, que acabem por decorrer no agravamento da

situacao clinica.

Significativo nimero de individuos da populagdo, que sdo atendidos por
fisioterapeutas, queixam-se de dores na coluna vertebral. Este fato é
confirmado em estudos com fisioterapeutas dos EUA e Gra-Bretanha, nos
quais se abordavam as queixas, a conduta para esses pacientes e o0s
métodos mais usados, nesses paises, para seu tratamento. Concluiram que
os tratamentos séo variados e que na maioria das vezes nao sdo avaliados
cientificamente, sendo muitas vezes utilizado como Unico parametro de
efetividade da terapia apenas o relato isolado do paciente (MARTINS,
SILVA, 2005, p. 276).

Conforme observacdes destacadas por outras publicagdes estrangeiras, €
destacavel que ha agrupamentos humanos que se encontram mais propensos a
manifestacdo de problemas referentes a mialgias estendidas pela regido dorso-
lombar, com intensidade permanente ou crénicas.

Por exemplo, Shelerud (1998) cita que alguns profissionais que se
encontram mais sujeitos a apresentarem algum tipo de transtorno decorrente de
dorsalgia. Segundo esse mesmo autor, somente nos Estados Unidos, durante os
primeiros cinco anos da década de 1990, reconheceu-se que lixeiros correspondem
a 11,1% dos casos diagnosticados; mecanicos, com 5,6%; auxiliares técnicos em
enfermagem, 3,6%; e 2,8% entre trabalhadores da construc¢ao civil.

Entre os pacientes a quem os diagnosticos nao apontavam correlagao
etiolégica com fungdes laborais, ou seja, inserindo o contexto epidemiolégico de
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individuos acometidos por dorsalgia de causa desconhecida ou nao relatada, os
indices levantados nas pesquisas podem variar (MANN et al., 2008).

No Brasil, por exemplo, reconhecendo-se que a epidemiologia da dor
costal de diversas intensidades se demonstra também vinculada até mesmo as
praticas cotidianas e habitos que podem comprometer a integridade fisica da regiao
dorso-lombar, junto com mialgias crbénicas decorrentes de lesdes por esforco
repetitivo — as LER (PIRES, DUMAS, 2008).

Ha ainda referéncias que apontam este transtorno como tao grave para a
populacédo brasileira, a ponto de serem estabelecidas campanhas preventivas que
minimizem a ocorréncia de casos, gerando problemas nao apenas a questado
individual, mas também ao Estado que se vé obrigado a custear despesas
previdenciarias e quanto ao servico publico de saude (JUNIOR, GOLDENFUM,
SIENA, 2010).

Contudo, no que tange a delimitacdo do grupo de risco para problemas
clinicos decorrentes de transtornos osteomusculares, ressalta-se que os pacientes
mais sujeitos se caracterizam como aqueles que lidam com cargas muito elevadas
ou que demonstram postura incorreta, especialmente entre aqueles que ainda se
organizam em torno de situagdes errbneas e de grande risco, exigindo forte esforco
de si (COSTA, ASSIS, 2010).

Conforme dados apresentados pelas pesquisas censitarias sobre saude
publica no Brasil, conduzida pelo Ministério da Saude no biénio 1995-1996, onde se
reconheceu que o Brasil apresentava mais de 17 milhdes de pacientes que
adentraram no Sistema Unico de Salde foram acometidos por problemas inseridos
nesta categoria, em que se especula que muito destes se encontravam incluidos no
contexto produtivo ou que adquiriram lesdes por implicagdes cotidianas, valendo-se
da postura errbnea para executar suas tarefas cotidianas, apresentando-se como
um publico sujeito a manifestacao de dorsalgias e lombalgias (SPERANDIO, MOTA,
2005; IGUTI, 2003).

Dentro do contexto sanitario-epidemiolégico, entre aqueles individuos
atestados como acometidos por dorsalgia aguda, especula-se que 60% dos casos
sdo conduzidos quanto ao reconhecimento da plena indisposi¢cdo para suas acdes
cotidianas sem que, para isso, sejam sujeitos a assisténcia médica adequada,
especialmente porque durante o periodo de afastamento para cuidados médicos os
sintomas desaparecem (BRASIL, 2011).
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Os demais 40% de pacientes nesta situacdo desenvolvem plena
disfungdo por periodo mais extenso, por até 60 dias, que, obrigatoriamente,
dependiam quanto a assisténcia social promovida pelo Instituto Nacional de Seguro
Social e pelo Sistema Unico de Satide, considerando apenas os dados estatisticos
emitidos por estas entidades durante os primeiros anos da década de 2000
(BRASIL, 2011).

Os demais grupos representantes desta epidemiologia sdo constituidos
por sujeitos que apresentam disturbios desta natureza ap6s serem acometidos por
acidentes e traumas de ordem mecanica, implicacbes provenientes de transtornos
congénitos, de lesdes de carater cumulativo que se intensificaram ap6s anos de
descuidados com a postura, de habitos sedentarios ou da atividade fisica
desorientada (RODRIGUES et al., 2012).

Entre os trabalhadores rurais, os valores se aproximaram da marca de 5%
de individuos acometidos por dorsalgias, lombalgias e problemas vinculados ao
sistema osteomuscular, reconhecendo-se que a epidemiologia do problema se
demonstra vinculada até mesmo a realidades produtivas em que se presume maior
nivel técnico-produtivo (BRASIL, 2011).

Alias, dados sobre a extensao epidemiolégica de dorsalgias especificando
a categoria de segurado especial sdo exclusivos ao cenario sanitario e
previdenciario do Brasil, uma vez que, em outros paises, essa figura é praticamente
inexistente, até mesmo pequenos agricultores dispdem de recursos e
conhecimentos técnicos mais evoluidos quanto a classe representada no contexto
agricola-agrario brasileiro.

Segundo Filho e Silva (2011), com base em epidemiol6gicos recolhidos
junto ao DATAPREV em 2007, a dorsalgia foi classificada como o principal Nexo
Técnico Epidemiolédgico Previdenciario em termos de concessao de aposentadorias
por invalidez no Brasil naquele ano.

Em uma andlise sobre 10.839 casos, 8,5% das solicitacbes do beneficio
vieram de trabalhadores que atuam no campo e, desse contingente, 4,1% foram
classificados como segurados especiais (FILHO, SILVA, 2011, p. 500).

O segurado especial é destacado como mais propenso ao risco de
desenvolver problemas osteomusculares como a dorsalgia, por razbes que
descrevem vulnerabilidade técnica ao intenso desgaste fisico como pela exposicao a
choques mecanicos, sobrecarga de carregamento de objetos, postura incorreta, uso
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indevido de ferramentas produtivas e demais agcdes que caracterizam o trabalho de
lavradores, pescadores e demais trabalhadores inseridos nesse contexto especifico
conforme o sistema previdenciario nacional.

No geral, sobre correspondéncias expressivas entre a manifestacao de
dorsalgia e transtornos decorrentes da ocupagéao laboral, Junior, Goldenfun e Siena
(2010, p. 583) concluem que:

Sobrepujada apenas pela cefaleia dentre os disturbios dolorosos que mais
afetam o homem, a dor dorso-lombar é causa frequente de morbidade e
incapacidade, estando associada a importante impacto social e econémico.
Estudos epidemiolégicos apontam a prevaléncia das dorsalgias na
populacdo em geral entre 50% a 80%: A dor costal, um dos principais
motivos de consultas médicas, hospitalizacdes e intervengbes cirlrgicas,
acomete comumente homens acima de 40 anos e mulheres entre 50 a 60
anos de idade, estas provavelmente em decorréncia da maior prevaléncia e
consequéncias da osteoporose. A dorsalgia ocupacional, a maior causa
isolada de ftranstorno de salde relacionado com o ftrabalho e de
absenteismo, a causa mais comum de incapacidade em trabalhadores com
menos de 45 anos de idade, tem predilecdo por adultos jovens e é
responséavel por aproximadamente 1/4 dos casos de invalidez prematura.

O cenario brasileiro ainda necessita de dados mais atualizados que
atestem a participacdo das dores musculares na regidao costal como um dos
transtornos de salude mais comuns no contexto epidemioldgico referente a aspectos
multifatoriais no pais.

No entanto, muitos estudos, com base em dados levantados durante a
década de 1990 e no comeco dos anos 2000, em que aproximadamente 76,7% de
individuos que recorreram ao Sistema Publico de Saude alegando dores lombares
alegaram a manifestacdo do problema a suas atividades cotidianas ou ocupacionais
(JUNIOR, GOLDENFUM, SIENA, 2010).

No contexto representado por casos aonde as implicagdes etioldgicas dos
problemas decorrentes de dor costal ndao se encontram associadas a praticas
laborais, torna-se reconhecivel a relagao do estilo de vida praticado pelos individuos,
sobretudo no que se refere a habitos irregulares que denigrem a condicao estrutural
da postura e, consequentemente, do sistema osteomuscular (SPERANDIO, MOTTA,
2005; IGUTI, 2003).

Geralmente, erros referentes ao andar, sentar, carregar objetos,
sedentarismo, pratica errbnea de atividade fisica, e outras atividades cotidianas que

exigem dinamismo corporal podem se apresentar como causalidades para a
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manifestacdo de dorsalgias, sendo sua tipologia e intensidade variantes conforme o
tempo de exposicao do individuo a situacdes criticas de risco ocupacional (BRAZIL
et al., 2004).

Esses problemas podem ser cumulativos ou instantdneos, estando
também associados ao histérico ou a sujeicéo do individuo a situa¢des de risco.

Como antes especificado, alguns grupos sao destacados como que se
encontram mais vulneraveis a caracterizacao de problemas osteomusculares, entre
0s quais a manifestacdo de dores cronicas na regiao dorso-lombar (COSTAS,
ASSIS, 2010; MANN et al., 2008).

4.2 Fisiopatologia e etiologia

Fisiologicamente, a dorsalgia se caracteriza como a manifestagdo de
mialgias de diversas intensidades nas areas caracterizadas na regido costal inferior,
lombossacral ou sacroiliacas da coluna lombar.

Tal problema é frequentemente caracterizado pela dor que se estende do
ponto critico para a regido das nadegas e membros inferiores, em razdo da
irradiacao pelo nervo ciatico, o que caracteriza a dor ciatica (BRASIL, 2011).

A etiologia da lombalgia é bastante abrangente, a se reconhecer que mais
de 90% dos individuos acometidos por dorsalgia evolui mialgia consequente da
depreciagdo gradativa do sistema esquelético-muscular da regido dorso-lombar,
gerando problemas como entorses e distensdes, da desestruturacdo da condicao
anatdmica convencional e da decorréncia de trauma na regido, ao passo que outros
10% de pacientes manifestam lombalgia decorrente da manifestagcdo de doencas de
carater sistémico (BARBOSA, 2007).

Neste contexto sistémico de formacgao de dorsalgias, reconhecem-se mais
de 70 patologias relacionadas, ainda que a maioria dos casos decorra quanto do
desgaste sinérgico da regido dorso-lombar, caracterizando-se como uma “dor
secundaria proveniente do uso excessivo de uma estrutura anatémica normal ou
uma dor secunddria devido a um trauma ou a uma deformidade de uma estrutura
mecénica’ (GONZAGA, 2006, p. 125).
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FIGURA 01: Estrutura da coluna vertebral, a articulagdo sacro-iliaca e a distribuicao da dor ciética.
Fonte: Brasil, 2013.

Reconhece-se ainda a tipologia idiopatica de dorsalgia, quando nao se
reconhece uma causa ou conjuntura etiolégica satisfatéria para aferir sua
manifestagéo (VILARROEL, 2009).

Porém, estas causalidades podem ser especulaveis quanto a problemas
relacionais a indisposicao operacional quando do ato do trabalho, problemas de
sobrepeso e obesidade, excesso de trabalho, sujeicAdo a atividades fisicas mais
severas, sedentarismo, depressao, transtornos sociocomportamentais, distarbios
gerados pela ma postura ao sentar, andar ou praticar outras acdes cotidianas,
dentre outras hipéteses normalmente vinculados a habitos e ao estilo de vida do
individuo acometido por este problema (BRAZIL et al., 2004).

Especula-se que 70% dos pacientes manifestaram algum tipo de
dorsalgia de forma esporadica e nao-linear, enquanto que outros 14% destacaram
manifestagdes prolongadas por até duas semanas (BRASIL, 2011).

Entre pessoas acometidas por lombociatalgias, um cenario radicular
expressivo se manifesta através de 1,5% desses episddios, decorrendo quanto a
uma auténtica causa para a disfuncdo laboral, definitiva ou temporariamente
(VILARROEL, 2009).

A se considerar que a maior parte das manifestacbes de dorsalgia se
decorre quanto a evidenciagbes delimitadas quanto a extensdo e intensidade,
destaca-se que diagndstico por imagem se faz pouco necessario, por haver outros
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procedimentos mais simples e tdo efetivos que possam aferir resultados mais
conclusivos quanto ao reconhecimento do quadro clinico do paciente (NOVA,
SHIMO, LOPES, 2006).

A analise histoérica do estilo de vida do paciente se demonstra como um
dos recursos mais imprescindiveis para a afericao do diagnéstico, destacando que
os fatores que decorrem quanto a génese da mialgia, assim como sua intensidade e
periodo de manifestacdo, permitem a emissao de dados importantes que possam
apontam a verdadeira etiologia do problema, pois, como destaca a passagem em
Brazil (et al., 2004, p. 420), suas causas sao extensas e sistémicas:

Inimeras circunstancias contribuem para o0 desencadeamento e
cronificagdo das sindromes dolorosas lombares (algumas sem uma nitida
comprovacdo de relacdo causal) tais como: psicossociais, insatisfacdo
laboral, obesidade, habito de fumar, grau de escolaridade, realizagdo de
trabalhos pesados, sedentarismo, sindromes depressivas, litigios
trabalhistas, fatores genéticos e antropolégicos, habitos posturais,
alteracdes climaticas, modificacbes de pressao atmosférica e temperatura.
Condigbes emocionais podem levar a dor dorso-lombar ou agravar as
queixas resultantes de outras causas orgéanicas preexistentes.

Estudos recentes atestam que a manifestacdo de dorsalgias se encontra
intrinsecamente correlacionada a carga psiquico-social e fisica derivada das praticas
laborais e cotidianas (MANN et al., 2008).

Neste contexto, podem ser citados como problemas a conducédo de
massa, movimentos do tronco e demais aspectos que podem ser variantes quanto
ao género, idade e status fisico, o que permite a conclusdo de que, por mais que
existam ocupacdes mais propensas a evidenciacdo de problemas decorrentes de
mialgias na regiao costal, ha pretensa facilidade de ocorréncia para outros tipos de
ocupacao (JUNIOR, GOLDENFUM, SIENA, 2010).

A importdncia do exame clinico se apresenta por ser esta a
instrumentacao satisfatéria quanto a definicdo de um diagnéstico satisfatério para a
maior parte dos casos. O diagnéstico considera aspectos atestados clinicamente,
especialmente pela correlagdo entre a evidéncia de sintomas e o reflexo neuromotor
procedente nestas manifestacbes (FERNANDES, 2009; BARBOSA 2007;
GONZAGA, 2006).

Técnicas paralelas como raios-X, tomografia computadorizada e
ressonancia magnética podem contribuir quanto a afericdo de maior eficacia no

diagnéstico, especialmente no que tange a andlise da intensidade de distribuicao do
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problema, mas com a ressalva de que estes recursos sé podem ser aplicados para
pacientes clinicamente estaveis (LIMA, 2009; PIRES, DUMAS, 2008).

A atribuicao de referéncias sobre possiveis causas para a ocorréncia da
dorsalgia, que podem contribuir quanto a analise, por exemplo, do perito médico,
especialmente entre pessoas cuja pratica se demonstra irrefutavelmente vinculada a
esforgos repetitivos, pesados, a ma-postura e aos excessos de movimentos
contrarios a simetria natural do corpo, a falta de ergonomia, incondicionamento,
osteoartrose da coluna; osteofitose -conhecido popularmente como bico de papagaio
— e osteoporose, sendo estes problemas comumente evolutivos com o passar do
tempo (FERNANDES, 2009; LORENZETTI, 2006).

A respeito deste aspecto temporal incorrente na referida manifestacao
patoldgica, Lorenzetti (2006, p. 77) destaca que, “as articulagées da coluna vao se
desgastando, podendo levar a degeneracao dos discos intervertebrais e que apesar
da recuperacdo, ha tendéncia de recorréncia dos sintomas dolorosos, que também
pode ter como causas anormalidades vasculares, neuromodulacdo da dor ou fatores

psicossociais’.

FIGURA 02: Representacao da sintomatologia da lombalgia. Fonte: BRASIL, 20183.

A etiologia da dorsalgia é bastante abrangente, a se reconhecer que mais
de 90% dos individuos acometidos por dorsalgia evolui mialgia consequente da
depreciagdo gradativa do sistema dorsal, gerando problemas como entorses e
distensdes, da desestruturacdo da condicdo anatbmica convencional e da

decorréncia de trauma na regiao; ao passo que outros 10% de pacientes manifestam
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dorsalgia decorrente da manifestacao de doencas de carater sistémico (BARBOSA,
2007).

No que diz respeito a epidemiologia da dorsalgia no cenario agrario
brasileiro, em quase duas décadas ap6s a atenuacao de estudos sobre acidentes,
doencas e agravos de saude sobre o trabalhador rural no Brasil, destaca-se que o
uso de ferramentas modernas e de ocupagdes profissionais mais especializadas
mudou consideravelmente a exposi¢cao ao risco, embora esta atualizacao técnico-
operacional seja privilégio de uma minoria (BRASIL, 2011).

Entretanto, a maior parte dos trabalhadores rurais ainda se inclui dentro
de um contexto produtivo rudimentar, bastante propenso quanto a manifestacdo de
diversos problemas de higidez vinculados ao seu labor, entre os quais a
manifestacéo de dorsalgias

A importdncia do exame clinico se apresenta por ser esta a
instrumentacao satisfatéria quanto a definicdo de um diagnostico efetivo para a
maior parte dos casos.

Neubarth (2008), valendo-se de uma amostra de 66 pacientes com
lombociatalgia aguda, identificou a prevaléncia de 95,5% nas hérnias discais agudas
(sendo, entre estas, 22 atestadas por meio de tomografia axial computadorizada e
44 confirmadas por ressonancia magnética), considerando que o sinal de Lasegue
entre estes pacientes foi positivo em 81,9%.

Os momentos mais criticos de dores decorrentes destes problemas se
manifestam quanto a desdobramentos ciclicos que se estendem por alguns dias,
variando quanto a intensidade e ocorréncia, que podem se acentuar devido a
postura que a pessoa executa em uma determinada atividade, desde as mais
corrigueiras quanto aquelas centradas na pratica laboral (COSTA, ASSIS, 2010;
SANTOS, GALLO, 2010).

Por essa razdo, a dor persistente gera limitagbes severas quanto a
diversos aspectos da vida do paciente, entre as quais 0 comprometimento de sua
capacidade produtiva, gerando transtornos diversos, diretos e indiretos (ITC
VERTEBRAL, 2010).

Apresentadas as informagdes necessdarias sobre a participacdo da
medicina no contexto geral sobre aspectos clinicos, etioldgicos e fisiopatoldgicos
que descrevem as lombalgias e sua correlacdo quanto a questao epidemiolégica,
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busca-se agora apresentar a correlacdo destes transtornos quanto a condicdo de
trabalhadores rurais qualificados como segurados especiais.

Diante das observacdes epidemiolégicas sobre a dorsalgia enquanto um
grande problema de saude ocupacional, e a pretensa sujeicdo do segurado especial
nesse contexto, o estudo enfoca a abordagem sobre o trabalho realizado pela
pericia médica no municipio maranhense de Coroata, especialmente sobre a
prevaléncia de casos de lavradores que recorreram ao posto do INSS do municipio
para obtencao de beneficios.

4.3 Breve relato de experiéncia

O municipio de Coroata pertence a microrregido do ltapecuru e a
mesorregidao do Centro-Oeste Maranhense, distante 268 km da capital do estado,
Sao Luis. Suas delimitacées territoriais constam quanto a uma area de 2.228,0km?,
e com representacao populacional estimada em 60.589 habitantes, segundo o ultimo
levantamento censitario do IBGE (2010).

Sua econdmica € baseada no setor primario, devidamente representacao
por atividades como agropecudria, pesca e extrativismo vegetal, sendo neste ultimo
contexto, a representacao maior na exploracao do coco babacu.

A agricultura se destaca como predominantemente voltada ao contexto de
agricultura de subsisténcia, da modalidade de economia familiar e solidaria,
realizada sem atuacdo de processos modernos, pautando-se basicamente quanto
ao uso da forga bracal.

Este aspecto é interessante quanto a delimitacdo de que a maior parte
dos trabalhadores rurais de Coroatd se situa no contexto de segurado especial,
competindo atribuicbes especificas quanto a classificacdo do Sistema Previdenciario
brasileiro.

O sistema publico de saude é representado por apenas um hospital geral,
de competéncia da administracdo municipal; um centro de especialidades médicas;
dez unidades basicas de saude que correspondem quanto a pratica do programa do
Governo Federal Saude da Familia e que, inclusive, correspondem-se quanto a
maior referéncia em saude para os segurados especiais de Coroata, que contribuem
quanto a orientagdo e conducao de trabalhadores rurais para o segmento de Pericia
Médica do INSS.
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Em Coroata, o Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS) se encontra
situado na Rua Senador Leite, n°693, bairro Magaranduba. Foi inaugurado em 1997,
ainda enquanto representagdo do setor de pericias, objetivando o atendimento de
diversos segmentos da sociedade coroataense, especialmente entre o publico
atestado como segurando especial, em que compete ao perito médico correlacionar
doencas e improdutividade quanto a ocupacgéao laboral dos individuos que recorrem a
entidade em busca de beneficios lhe concernidos por lei.

Todavia, mesmo com sua importancia para o contexto de saude publica e
para 0 modelo previdenciario executado em Coroatd, suas condi¢cdes atuais se
demonstram incoerentes quanto a demanda de trabalhadores que recorrem a sua
representatividade, sobretudo em razdo das condicbes fisicas degeneradas, pouco
espaco e conforto para a realizacdo das atividades, baixa manutencdo e
disponibilidade de material, poucas condigcdes técnicas e numero limitado de
funcionarios, que atendem 36 segurados diariamente, em média, conforme
agendamento pré-solicitado, sendo o horario de funcionamento estendido de
segunda a sexta-feira, das 07h00min as 13h00min.

Para atender as necessidades do estudo, com base no banco de dados a
do |Instituto Nacional de Servico Social representado no municipio, foram
identificados 30 casos de segurados especiais diagnosticados como acometidos por
de dorsalgia, sendo beneficiados por um periodo de afastamento de suas
ocupacoes, destacando-se, desta forma, o nexo causal entre patologia e sua
disfuncao ocupacional.

Os 30 segurados se encontravam no universo de 600 individuos
atendidos pelo INSS de Coroata no periodo entre janeiro de 2008 a fevereiro de
2009, todos pertencentes ao género feminino.

As informacgdes convertidas para o banco de dados da instituicdo constam
quanto aos dados contidos nos prontuarios de laudos médicos periciais, que
englobam ainda referéncias quanto a caracterizacao do perfil do segurado especial,
constando de dados referentes a idade, género, ocupacao profissional, momento de
realizacdo do exame, tipo requerido de beneficio, histdrico clinico, exame fisico, data
de cessacao do beneficio concedido — em casos de diagndsticos de incapacidade
produtiva laboral — e também quanto a identificacdo do médico perito responsavel
pela realizacao da analise.
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Ressalta-se que estas informacdes correspondem a alimentagdo do
Sistema de Administracdo de Beneficio por Incapacidade (SABI), sustentado pelo
INSS.

As informagbes ndo buscaram aferir a identidade dos segurados
submetidos a pericia médica do INSS, sendo representados por siglas
correspondentes a ordem de entrada no processo. Aspectos como idade, tempo de
afastamento, exames conduzidos para a afericdo de diagnosticos e o tratamento
adotado para a resolucao do problema foram também levantamentos, permitindo a
caracterizacao de um perfil do segurado.

QUADRO 1: Caracterizacado dos segurados ruralistas, Coroata-MA.

IDENTIFICACAO IDADE AFASTAMENTO EXAMES TRATAMENTO
(Anos) (Dias)

S1 56 37 TC LOMBAR CLINICO
S2 56 63 RNM LOMBAR CLINICO
S3 46 01 - CLINICO
S4 60 74 TC LOMBAR CLINICO
S5 58 148 TC/RNM FISIOTERAPIA
S6 50 90 TC LOMBAR CLINICO
S7 60 120 TC LOMBAR  FISIOTERAPIA
S8 60 73 RX LOMBAR CLINICO
S9 60 87 TC LOMBAR CLINICO
S10 59 75 RX LOMBAR CLINICO
S11 58 119 TC LOMBAR  FISIOTERAPIA
S12 48 730 ENMG CIRURGIA
S13 56 69 RX LOMBAR CLINICO
S14 43 730 TC LOMBAR CIRURGIA
S15 60 40 - CLINICO
S16 41 39 - CLINICO
S17 45 64 RX LOMBAR CLINICO
S18 54 34 - CLINICO
S19 42 37 - CLINICO
S20 45 117 TC LOMBAR  FISIOTERAPIA
s21 49 59 - CLINICO
S22 46 45 - CLINICO
s23 44 103 TC LOMBAR CLINICO
S24 31 01 - CLINICO
S25 55 01 - CLINICO
S26 38 96 TC LOMBAR CLINICO
S27 43 01 - CLINICO
S28 32 95 RX LOMBAR CLINICO
S29 45 75 - CLINICO
S30 43 01 - CLINICO

Fonte: DATAPREYV, 2013.
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Com base na analise de 30 pericias em que foram identificadas
lombalgias como causa de disfungdo laboral e motivo de afastamento de suas
ocupagdes, o que significa a prevaléncia de 5% entre os trabalhadores atendidos
pelo Instituto Nacional do Seguro Social com idade média idade média de 49 anos e
4 meses, com base no universo de 600 segurados especiais submetidos a analise
da pericia médica.

O tempo médico de afastamento foi de 107 dias e 4 horas, tendo em 67%
dos casos, a nao definicao da causa basica da lombalgia e, em 33%, definidos como
os transtornos lombares (hérnias de disco) e musculares a partir da realizagdo de
exames complementares.

Para 53,5% dos casos, foi indicado tratamento fisioterapico (11%) e para
4%, tratamento cirargico, ficando os demais (85%) apenas com tratamento
medicamentoso.

Gonzaga (2006, p. 54) afirma “que cinquenta por cento dos casos de
lombalgias se recuperam em um més e necessitardo fazer exame médico pericial’.

No levantamento feito entre os ruralistas em Coroata, o tempo médio de
afastamento foi de 3,5 meses, tempo maior condicionado possivelmente, pela maior
média de idade encontrada (49 anos e 4 meses) se comparado a média dos
americanos onde as lombalgias sdo responsaveis pela causa mais frequente de
limitacao de atividade em trabalhadores menores de 45 anos (IGUTI, 2003).

Segundo Webster e Snook (1990 apud SPERANDIO, MOTA, 2005, p. 45)
“este afastamento gera um custo médio para o americano de 6.807 dodlares por
caso’, enquanto que o custo financeiro no municipio de Coroata, por exemplo, foi de
1.163 dolares por cada caso.

As posturas em pé e em flexao sao frequentes no trabalho rural, gerando
sintomatologia especifica de dor lombar.

Ao levantar cargas pesadas, refletir e torcer a coluna vertebral foram
atividades tanto da agricultura quanto da pecuaria que promoveram o aparecimento
de lombalgias, uma vez que, a lida diaria, exige forga e movimento.

Tudo isso pode gerar gastos imprevisiveis, com tratamentos cirurgicos,
medicamentosos ou fisioterapéuticos, mesmo com o baixo acesso a estes servicos

comprovados em levantamentos epidemiolégicos e previdenciarios.
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Assim, € importante uma abordagem multidisciplinar no tratamento da
lombalgia e na prevengédo de incapacidades funcionais tanto entre trabalhadores de
paises desenvolvidos como nos rincoes de pobrezas existentes no Brasil.

Dentre as estratégias adotadas em alguns paises desenvolvidos para
promoc¢do da saude estdo: promover melhores condicées de trabalho, promover
estilos de vida saudaveis e providenciar boas condi¢cbes estruturais para o trabalho
em todos os niveis da sociedade, acbes estas, que nao foram identificadas entre os
ruralistas.

Considera-se importante, portanto, atentar para este quadro e sugerir
estratégias adaptativas as necessidades profissionais dos ruralistas do municipio de
Coroata-MA.

Segundo o Ministério da Previdéncia Social, o Brasil, apesar de ser desde
a colonizacdo um pais agroexportador, ‘ainda ndo formulou uma politica de satde,
nem de saude do trabalhador para o campo. Os servicos e acdes criados
responderam a pressdo do movimento operario e/ou a interesses do capital’
(BRASIL, 2011).

Também se pbde verificar 0 desconhecimento quanto a importancia do
preenchimento da Comunicacdo de Acidente de Trabalho, ndo tendo sido
preenchida por nenhuma instancia autorizada. Segundo informagdes da coletanea
de textos dos anuarios de acidentes de trabalho e previdenciarios, o sistema
acidentario da Previdéncia Social funciona a partir da CAT, que segundo o0 governo
federal se constitui:

Num “documento decisivo para que haja concessédo do beneficio acidentario
ao trabalhador lesado. Sua sonegagdo é uma pratica solidificada, sendo
demarcada por fatores politicos, econébmicos, juridicos e sociais” (BRASIL,
2011, p. 597).

O breve relato da experiéncia de trabalho da pericia médica realizada em
Coroata revela a importancia de abordagem do sistema previdenciario brasileiro em
abranger servicos que permita a concessdao de beneficios a quem realmente
necessita, além de contribuir quanto ao levantamento de informagbes que podem
ser posteriormente conduzidas na formacdo de politicas publicas que permita
prevenir acidentes ocupacionais e riscos operacionais a figura de trabalhadores,
como consta no caso do segurado especial.



55

5 CONSIDERACOES FINAIS

A atribuicdo mais significante do Nexo Técnico Epidemiologico
Previdenciario se corresponde quanto ao reconhecimento de doencgas e transtornos
de saude que se demonstram intrinsecamente vinculadas as atribuigdes funcionais
do trabalhador.

Através dessa metodologia, permite-se estabelecer conexdes sobre o que
de fato ocorre durante o trabalho exercido por diferentes profissionais e que pode vir
a comprometer sua integridade fisica e capacidade produtiva.

Sobre a figura do seguro especial essa abordagem demanda talvez uma
funcdo social ainda mais relevante, pois engloba trabalhadores rurais néao
submetidos a nenhum pacto contratual e que, toda forma, sofrem dificuldades em
serem atendidos por politicas de trabalho focadas na seguranca e saude
ocupacional, como ocorre com a maioria dos profissionais que possuem carteira
assinada.

Muitas vezes, por questdes de inviabilidade socioeconémica ou mesmo
por falta de esclarecimento sobre garantias legalmente previstas, milhares de
segurados especiais no Brasil deixam de ser assistidos pelo INSS, ndo recebendo
os beneficios em caso de invalidez produtiva.

A adocdo do modelo atual de Nexo Técnico Epidemioldgico
Previdenciario facilitou principalmente o trabalho da pericia médica que atendem o
universo de trabalhadores rurais, mediante a consideracao sobre um prisma muito
mais amplo de doengas e agravos de cunho ocupacional que merecem ser
correlacionados com motivo para a solicitacdo de aposentadoria, auxilio-doenca ou
outro tipo de beneficio.

Assim se encontra prevista a responsabilidade do perito médico e do
trabalho do sistema previdenciario nacional pela possibilidade de tratamento e
reabilitacdo da pessoa acometida por algum tipo de transtorno de saude de cunho
profissiografico, ja que sao estes profissionais da saude e do sistema previdenciario
quanto a atribuicdo de exames e quanto ao reconhecimento do nexo causal entre
patologia e ocupagao, sendo o Unico possivel de aferir a concessao de beneficios
previstos pela lei brasileira.
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Observou-se, com base na interpretacdo dos enunciados teéricos que
contribuiram no processo argumentativo do presente estudo, que a manifestacao de
mialgias na regiao dorso-lombar é bastante comum, sendo por vezes caraterizadas
pela extensdo da dor para a regido dos membros inferiores, indicando a ocorréncia
de dorsalgia.

A por sua vez, essa patologia corresponde como problema consequente
de outros disturbios crénicos, como a hérnia de disco intervertebrais na regiao
lombossacra, espondilose, fibromialgia, estenose da coluna vertebral, entre outros
transtornos osteomusculares.

As mesmas representacées patoldgicas foram identificadas junto aos
trabalhadores rurais de Coroata atendidos pelo INSS no intuito de adquirem os
devidos beneficios previdenciarios, atestando a prevaléncia da patologia no contexto
das ocupacoes do segmento rural, bem como do tempo médio de afastamento ser
condizente ao tratamento proposto, bem como a realizacdo dos exames que
permitam assistir a afericdo mais categérica de diagnostico etiolégico.

Sugere-se, pois, a implementacao de politicas publicas para realizacao de
campanhas educativas com ensinamentos ergonémicos voltados para esta categoria
de trabalhadores, visando menor impacto no desempenho de suas atividades
laborais e consequentemente, melhor qualidade de vida.

Entretanto, ressalta-se que a prova pericial pode contribuir quanto a
afericao de igualdade justica social, desde fundamentada nos principios cientificos
que Ihe regem que ela esteja firmada em bases cientificas.

Compreende que a pericia ndo se corresponde apenas como uma
colecdo de regras técnicas, mas de um ato favoravel a constru¢cdo do conceito de
cidadania, porque o cargo desempenhado por este profissional ndo se estabelece
quanto a opinides e crencas dele de que o0 executa ou de que se encontra
responsavelmente vinculado ao seu contexto.

O profissional responsavel pela realizacdo da pericia médica contribui
quanto a insercao dos fatos reais submetidos a criterioso estudo, ndo se baseando
em dados especulativos e infundados, mas na comprovacao do irrefutavel e da
objetividade, contribuindo quanto a valorizacao ética e funcional do médico perito
para a sociedade.

Ao segurado especial, a representacdo do perito médico e do sistema

penitenciario como um todo serve ndo apenas como uma forma de aferir assisténcia
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social as trabalhadores rurais ou como personagens e ferramentas imprescindiveis
no levantamento de dados socioepidemiolégicos sobre acidentes, doencas e
agravos de cunho ocupacional.

A atuagado do seguro social no Brasil funciona também como forma de
implementacédo de cidadania e prevencao a figura do segurado social sobre riscos
profissiograficos, mediante a percepcado do trabalhador rural como vulneravel a
diversos problemas de saude que possuem origem no seu labor, entre os quais se
inclui a dorsalgia.
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