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Resumo
O meu objetivo geral neste artigo € compreender, desde a perspectiva dos
determinantes sociais da saude, como as pericias médicas judiciais abordam casos
de pedidos de beneficio por incapacidade laboral que envolvem obesidade. Mais
especificamente, analiso as pericias médicas dos processos da 12 Vara Federal
de Santa Maria (RS) do ano de 2023. Em termos de metodologia, parto da busca
jurisprudencial no site do Tribunal Regional Federal da 4% Regiao, para fins de localizar
os referidos processos, a partir de determinados filtros. Logo apds, realizo uma
leitura e interpretacido das pericias médicas a partir da literatura dos determinantes
sociais da saude. Concluo argumentando que grande parte das referidas pericias
aborda tanto as causas quanto as possibilidades de tratamento da obesidade de
forma exclusivamente individual, ignorando fatores estruturais que influenciam seu
desenvolvimento e outros métodos de tratamento.
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SOCIAL DETERMINANTS OF HEALTH AND OBESITY: ANALYSIS OF
JUDICIAL EXAMINATIONS ON REQUESTS FOR SOCIAL SECURITY
BENEFITS DUE TO INCAPACITY FOR WORK IN THE FEDERAL COURT
OF SANTA MARIA (RS)

Abstract

My general aim in this paper is to understand, from the perspective of the social
determinants of health, how judicial medical examinations approach cases of benefit
claims for incapacity for work involving obesity. More specifically, | analyze the
medical examinations of cases from the 1st Federal Court of Santa Maria (RS) in
2023. In terms of methodology, | start with a jurisprudential search on the website of
the Federal Regional Court of the 4th Region, in order to locate these cases, using
certain filters. | then read and interpreted the medical reports using the literature on
the social determinants of health. | conclude by arguing that a large part of these
expert reports address both the causes and treatment possibilities of obesity in an
exclusively individual manner, ignoring structural factors that influence its development
and other treatment methods.
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1 INTRODUCAO

APrevidéncia Social possui um papel essencial na concretizagao dos direitos sociais
consagrados na Constituicdo Federal de 1988 através da concessao de beneficios. Esses
beneficios possuem carater protetivo e de natureza alimentar para segurados(as) que,
em razao de doenca ou outras limitagdes, encontram-se impossibilitados de trabalhar e
de exercerem suas demais atividades normalmente. Dentre eles, é possivel destacar os
beneficios porincapacidade temporaria e o beneficio de prestagao continuada, cuja maior
parte dos(as) requerentes sao individuos em situagao de extrema vulnerabilidade, que
enfrentam ndo apenas problemas de saude, mas também barreiras sociais, econémicas
e estruturais. Logo, uma prestagao jurisdicional adequada e sensivel a essa realidade é
indispensavel.

Partindo desse pressuposto, meu objetivo geral nesse artigo € compreender a
forma através da qual as pericias médicas judiciais realizadas na Justiga Federal de Santa
Maria (RS) diagnosticam e avaliam casos de pedidos de beneficios previdenciarios por
incapacidade laboral que envolvem obesidade. Mais especificamente, essa compreensao
se dara através da perspectiva dos determinantes sociais da saude (DSS), que considera
que elementos como desigualdade social, acesso a alimentos saudaveis, conhecimento
nutricional, interesses econdmicos e politicos, etc. afetam profundamente as condigbes
de saude de individuos, populagdes e grupos sociais.

Para tanto, minha exposi¢cao é dividida em trés momentos. Primeiro, realizo
uma breve reconstrugcao da literatura sobre DSS, que alerta para o risco de culpabilizar
exclusivamente o individuo por suas condi¢des de saude, sem considerar questdes
estruturais nas quais ele esta inserido. Em seguida, explico o método utilizado na
conducao da pesquisa. O site do Tribunal Regional Federal da 4% Regiao foi utilizado para
localizar os processos da 12 Vara Federal de Santa Maria e o ano de 2023 foi escolhido
como recorte temporal. No terceiro, finalmente, fago a leitura e interpretacao das pericias
com base nos DSS. Argumento que as conclusdes periciais adotam uma abordagem
restrita ao individuo, tanto no que diz respeito ao desenvolvimento quanto a solugao da
patologia, o que é dissonante ndo apenas da literatura sobre DSS, mas também dos
préprios parametros de avaliagao de incapacidade laboral do Manual Técnico de Pericia
Médica Previdenciaria do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

2 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE

A obesidade é considerada como um problema grave de saude publica em todo
o0 mundo, chegando a ser caracterizada como uma epidemia nao-contagiosa pela
Organizagdo Mundial da Saude (Paim, Marina; Kovaleski, Douglas, 2020). Além de
representar um problema de saude por si s, dado os impactos negativos no que diz
respeito a saude mental, autoestima, redu¢ao da mobilidade, problemas gastrointestinais,
etc. ha evidéncias concretas de que a obesidade esta relacionada a um risco maior no
desenvolvimento de doencgas cardiovasculares, diabetes tipo 2, hipertensao, mortalidade
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e alguns tipos de cancer (OMS, 2024).

E justamente por causa desse contexto que profissionais da area da saude e
instituicbes governamentais e nao-governamentais tém buscado formas de enfrenta-la.
Essas iniciativas incluem, por exemplo, a promogao de campanhas para conscientizar
a populacao sobre a importancia de uma alimentacao equilibrada e da pratica regular
de exercicios, a regulamentagdo de alimentos ultraprocessados, a implementagéo de
politicas publicas que incentivem o consumo de alimentos nutritivos, além de acgdes
voltadas ao enfrentamento do preconceito associado a condicdo (OMS, 2023).

E comum, contudo, que essas iniciativas acabem concentrando o enfrentamento
no proprio individuo, como se a obesidade fosse unicamente resultado de escolhas
pessoais inadequadas. Em outras palavras, ha o reforco da ideia de que a obesidade
€ uma consequéncia direta de “comer em excesso” ou “ndo se cuidar’ e que, portanto,
a solucao estaria justamente em mudangas comportamentais simples, como «comer
menos» ou «fazer mais exercicios fisicos». Por outro lado, hoje a maior parte da literatura
especializada afirma que esse tipo de abordagem que culpabiliza apenas o individuo
acaba por negligenciar a complexidade da obesidade e dificultar a criagdo de solugdes
eficazes, como politicas publicas mais eficientes ou avangos nos proprios tratamentos
meédicos (Dias, Patricia et al 2017; Rodrigues, Lorrany et al, 2023; Baez, Andrew et al,
2023; Williams, Michelle et al, 2024).

A ideia subjacente aqui € a de que a nossa saude nao € influenciada apenas
pelas decisbes que tomamos, mas também por elas. Se escolho comer alimentos
ultraprocessados, sei que tenho maiores chances de desenvolver doencgas cardiacas.
Se escolho praticar atividades fisicas regularmente, sei que posso reduzir o risco de
desenvolver ansiedade. Contudo, minha decisao nao implica uma relagao causal direta e
exclusiva com esses problemas de saude. Posso, por exemplo, ter insuficiéncia cardiaca
devido a fatores genéticos, mesmo mantendo uma alimentagao equilibrada, assim como
posso experienciar episddios de ansiedade em razdo de experiéncias traumaticas,
mesmo sendo uma pessoa fisicamente ativa.

Ademais, minha decisdo ndo ocorre em um vacuo social. Pelo contrario: ela é
moldada por uma série de fatores estruturais que limitam ou ampliam minhas opgdes. Por
exemplo, o consumo de alimentos saudaveis pode ser dificultado pela falta de informacao
e conhecimento, pelo preco elevado, ou até mesmo pela auséncia em determinadas
regioes. Os desertos alimentares sao bastante estudados pela area da nutricao (Honorio,
Olivia et al, 2021; Andretti, Bernardo et al, 2023; Borges, Daniely et al, 2024; Silva,
Jennyffer et al, 2024). Da mesma forma, a pratica de atividades fisicas de forma regular
pode ser inviabilizada por longas jornadas de trabalho, pela falta de espagos publicos
adequados (Cruz, Michele et al, 2018; Hino, Adriano et al, 2019; Mello, Rafael et al, 2022;
Landais, Lorraine et al, 2022), por questdes de idade, sexo, cor da pele e renda (Lima,
Margareth et al, 2020) ou, no caso especifico de muitas mulheres, pela sobrecarga da
jornada dupla, que combina trabalho remunerado com responsabilidades domésticas e
cuidados familiares, restringindo ainda mais o tempo disponivel para a pratica de outras
atividades. A partir desses exemplos, € possivel perceber formas através das quais
marcadores sociais de classe, género, educagao e localizagdo geografica influenciam
diretamente nas possibilidades de escolha e, consequentemente, na saude do individuo.

E justamente essa observacdo que fundamenta o conceito de determinantes
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sociais da saude (DSS). Os DSS sao divididos, tecnicamente, em seis areas: acesso e
qualidade dos servigos de saude, vizinhanca e ambiente, contexto social e comunitario,
estabilidade econémica, e acesso e qualidade da educagao (Williams, Michelle et al,
2024, p. 617). Falando mais especificamente, de acordo com a Organizagado Mundial da
Saude (2020), os DSS séao

[...] as circunstancias nas quais as pessoas nascem, crescem, trabalham,
vivem e envelhecem, e o amplo conjunto de forgas e sistemas que mol-
dam as condi¢coes da vida cotidiana. Essas forcas e sistemas incluem
sistemas e politicas econémicas, agendas de desenvolvimento, normas
sociais, politicas sociais e sistemas politicos (OMS, 2020).

Os DSS compreendem, portanto, as condi¢cdes estruturais nas quais as pessoas
estdo inseridas, e afirmam que essas condigdes tém impacto direto na condi¢cao de
saude. A literatura entende que os DSS afetam as pessoas nos niveis individual, familiar,
comunitario e social, e que desigualdades em qualquer uma dessas esferas pode gerar,
especialmente entre grupos e individuos tradicionalmente marginalizados, desigualdades
também na saude (NPCA, 2022).

Araizdo conceito de DSS é interdisciplinar, abrangendo as areas da saude, ciéncias
sociais, economia, etc., que historicamente investigaram a relagdo entre condi¢cdes
sociais e saude, e é utilizado como categoria analitica de diversas doengas. Em uma
recente revisao de literatura, foram analisados estudos evidenciando que mulheres tém
o dobro de chances de desenvolver depressdo em comparagao aos homens, e que
possuir apenas o ensino fundamental esta associado a um risco maior de depressao em
relagcdo aqueles que possuem o ensino meédio ou superior (Remes, Olivia et al, 2021).
No Sul da Flérida, mulheres hispanicas tém maiores chances de desenvolver depressao
(De OQliveira, Giovanna et al, 2017). Quanto maior a renda de uma pessoa, seu nivel
de escolaridade e grau ocupacional, menor a probabilidade de desenvolver diabetes
tipo 2 (Hill-Briggs, Felicia et al, 2020). Pessoas que residem em bairros com vegetacao
apresentam menor risco de mortalidade cardiovascular (Powell-Wiley, Tiffany et al,
2022). A escolha dessas doencas foi arbitraria, servindo apenas para exemplificar como
diferentes condi¢cdes sociais podem ajudar a influenciar diferentes condicdes de saude.

Agora, no que diz respeito especificamente a obesidade, ainda existe uma
narrativa simplista que a reduz a uma questdo de escolha individual e sugere que a
pessoa se alimenta em excesso, ganha peso, desenvolve problemas de saude e, por
isso, € exclusivamente responsavel por tais problemas. Por consequéncia, a orientagao
de tratamento também é simplista: emagrecimento. Essa abordagem, contudo, ignora a
complexidade do problema e invisibiliza as influéncias estruturais que contribuem para
o desenvolvimento da obesidade e outras possibilidades de tratamento. Em um estudo
recente, as proprias Diretrizes brasileiras de obesidade da ABESO foram criticadas pelo
foco normativo na perda de peso como forma inquestionavel de garantir saude (Paim,
Marina; Kovaleski, Douglas, 2020).

Pesquisas empiricas realizadas em diversas partes do mundo evidenciam quais
determinantes sociais influenciam mais ou menos o desenvolvimento da obesidade. Na
Australia, entre 2017 e 2018, aqueles com menor nivel educacional, que viviam em areas
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regionais e em casas alugadas tinham uma chance maior de desenvolver a patologia,
em comparagao com as que viviam em grandes cidades ou em casas proprias e quitadas
(Australian Government, 2021). Nos Estados Unidos, entre 2013 e 2017, as taxas de
sobrepeso e obesidade foram mais altas entre adultos de meia-idade e negros nao
hispanicos (Javed, Zulqarnain et al, 2021). Pessoas que vivem em comunidades latinas
no sul da Califérnia apresentam maior prevaléncia de diabetes e obesidade (Cleveland,
Joseph et al, 2023). Nos paises membros da OECD, as mulheres possuem mais
sobrepeso ou obesidade em comparagao aos homens (Devaux, Marion; Sassi, Franco,
2013). Experiéncias de discriminagao racial foram associadas ao desenvolvimento da
obesidade em adultos do Sul do Brasil (Fanton, Marcos et al, 2024).

Falando em termos mais gerais, em uma reviséo sistematica recente de literatura,
constatou-se que os DSS (acesso e qualidade dos servigos de saude, vizinhanga e
ambiente, contexto social e comunitario, estabilidade econdmica, e acesso e qualidade
da educacdo), conjuntamente a injustigas sociais (condigdes fisicas de bairros,
tratamentos para a obesidade, politicas, ambiente nutricional comunitario) resulta em
comportamentos relacionados a obesidade (pouca atividade fisica e baixa qualidade da
alimentacgao) (Williams, Michelle et al, 2024). Isso, por sua vez, gera desigualdades na
obesidade. Todos esses dados deixam claro, portanto, como marcadores educacionais,
ambientais, de classe, faixa etaria, raca, localizacdo geografica e género operam como
determinantes no desenvolvimento da patologia.

Tendo como pano de fundo essa discussao tedrica, meu interesse, agora, é
analisar as pericias judiciais das a¢des de beneficios por incapacidade laboral nos casos
que envolvem obesidade. Em particular, a analise de como as pericias médicas avaliam
a obesidade a partir dos DSS nos mostrara que tanto as sugestdes de causas quanto
as possibilidades de tratamento adotam uma abordagem que ignora fatores estruturais,
responsabilizando exclusivamente o individuo tanto pela origem quanto pela solugao da
patologia. Aanalise também revelara que as pericias n&o registram a histéria psicossocial
e familiar dos(as) periciando(as), elemento exigido pelo Manual Técnico de Pericia
Médica Previdenciaria do INSS na avaliagdo da incapacidade laboral. A metodologia da
pesquisa esta detalhada na secéo seguinte.

3 METODOLOGIA

Conforme exposto, a pesquisa tem por objetivo geral analisar as pericias médicas
dos processos judiciais de beneficios por incapacidade temporaria, em casos que
envolvem obesidade, sob a perspectiva dos DSS. Para tanto, foi selecionada a 12 Vara
Federal de Santa Maria, Rio Grande do Sul, a partir do recorte temporal do ano de 2023.
A escolha do ano de 2023 se fundamenta em dois motivos: primeiro, porque se trata
do ano mais recente com dados completos disponiveis, considerando que a pesquisa
foi realizada no decorrer de 2024. Segundo, porque uma analise que abrangesse um
intervalo maior seria impraticavel de ser realizada de forma manual e autbnoma, dado
0 grande numero de processos ajuizados nesta Vara. Ja a selegcdo da Vara se deve ao
contato direto com suas decisdes no referido ano.

Foi utilizado o site do Tribunal Regional Federal da 42 Regidao para localizar
os referidos processos, a partir de determinados filtros: em “Origem”, foi selecionado
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“Todos” (ou seja, TRF4, TRU4 e Turmas Recursais); em “Campo para pesquisa”, foi
selecionado “Inteiro teor”; em “Texto para Pesquisa”, foram utilizadas as palavras-chave
“7102” (codigo da 12 Vara Federal de Santa Maria), “obesidade” e “incapacidade”; em
“‘Relator(a)”, foi selecionado “Todos”; em “Data entre”, foram selecionados os processos
julgados entre “01/01/2023 a “31/12/2023” .2

Nos resultados da busca foram encontrados 53 processos. Contudo, apenas i)
15 se referem, de fato, aos processos de beneficios previdenciarios por incapacidade
laboral, dado que o codigo “7102” aparece por outros motivos nos demais processos
e que ii) foram selecionados apenas 0s processos nos quais houve pericia médica na
instrucdo. Os numeros dos 15 processos sdo os seguintes:

5003650-49.2023.4.04.7102
5001946-98.2023.4.04.7102
5014041-97.2022.4.04.7102
5008923-43.2022.4.04.7102
5013526-62.2022.4.04.7102
5011781-47.2022.4.04.7102
5011630-81.2022.4.04.7102
5006312-20.2022.4.04.7102
9. 5012986-48.2021.4.04.7102
10.5007175-73.2022.4.04.7102
11.5006434-33.2022.4.04.7102
12.5001190-26.2022.4.04.7102
13.5006608-42.2022.4.04.7102
14.5006799-87.2022.4.04.7102
15.5012882-56.2021.4.04.7102

© N e g bk b=

A partir do acesso ao inteiro teor dos processos, foi possivel realizar a analise
e interpretacédo das pericias médicas. Para tanto, foi utilizada a literatura mais recente
e atualizada dos determinantes sociais da saude (DSS), bem como os parametros de
avaliacao dispostos no Manual Técnico de Pericia Médica Previdenciaria do INSS.

2 0s processos apresentados foram localizados por meio do site do TRF-4, o que implica que todos
passaram por instancia recursal. No entanto, cabe destacar que a pesquisa nao se propde a realizar uma
analise jurisprudencial das decisdes de primeiro e segundo graus, mas sim a analisar as pericias judiciais
realizadas no momento da instrugéo.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DAS PERICIAS MEDICAS SOB A PERSPECTIVA DOS DDS

De acordo com o art. 194 da Constituicdo Federal de 1988, a Seguridade Social
configura um conjunto de politicas publicas destinadas a assegurar os direitos da
populagao relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social. Essas trés areas
trabalham de maneira integrada para oferecer amparo a populagéo, especialmente em
situacgoes de vulnerabilidade, como doenga, acidente, envelhecimento e pobreza. Esse e
os artigos seguintes da CF dispdem que a Seguridade Social € um direito universal, com
o objetivo de promover o bem-estar e a dignidade das pessoas, proporcionando acesso
a cuidados médicos, assisténcia basica e beneficios que assegurem uma qualidade de
vida minima durante o periodo em que nao podem desempenhar normalmente suas
funcoes.

Dentro desse conjunto, a Previdéncia Social tem um papel central, ja que é
responsavel por oferecer suporte financeiro as pessoas que se encontram nas condi¢des
antes referidas através da concessao de beneficios de carater alimentar. Aqui, incluem-
se os beneficios de aposentadoria por idade, aposentadoria por tempo de contribuigao,
beneficio por incapacidade temporaria ou permanente, pensao por morte, auxilio-
acidente, auxilio-reclusao, salario-maternidade e o beneficio de prestagcdo continuada
(BPC/LOAS). Todos esses beneficios tém requisitos especificos determinados pela Lei
Orgéanica da Previdéncia Social (Lei 8.213/91), bem como em portarias e diretrizes do
proprio Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

Os beneficios previdenciarios por incapacidade laboral sdo concedidos pelo
INSS a segurados(as) que figuem incapacitados(as) para o trabalho ou para exercerem
suas atividades habituais por um periodo superior a quinze dias devido a problemas
de saude. Dentre eles, distinguem-se dois. O beneficio por incapacidade temporaria,
conhecido como auxilio-doenga até a EC 103/19, é destinado a segurados(as) que
estdo temporariamente impossibilitados(as) de trabalhar. Esse tipo de incapacidade é
caracterizado por sua transitoriedade, pois é esperado que o segurado(a) recupere sua
capacidade laboral apés o tratamento médico ou reabilitacao profissional. Ja o beneficio
por incapacidade permanente, antiga aposentadoria por invalidez, € concedido quando
o(a) segurado(a) é considerado(a) definitivamente incapaz para o trabalho e sem
possibilidade de reabilitacdo para outra atividade laboral.

Esses beneficios devem ser requeridos administrativamente no INSS e, em caso
de negativa, torna-se necessario o ajuizamento de acao judicial cuja competéncia é da
Justica Federal. No curso do processo, € protocolar a realizagao de prova técnica no
momento da instru¢cdo. Sao os(as) médicos(as) peritos(as) nomeados pelo juizo que
avaliam, portanto, se o(a) segurado(a) esta ou nao atualmente incapaz de exercer suas
atividades laborais de acordo com os parametros estabelecidos no Manual Técnico
de Pericia Médica Previdenciaria (INSS, 2018). A incapacidade nao é imediatamente
presumida da prova da existéncia de alguma doenga em si, mas da prova da existéncia
da incapacidade atual. Logo, ndo basta que exista a doenga, mas que essa doenca torne
o(a) requerente incapaz de exercer seu trabalho ou suas atividades habituais (INSS,
2018, pp. 26-27).3

3 Nos exatos termos do Manual do INSS, “incapacidade laborativa é a impossibilidade de desempenho
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Todos os dados coletados durante o exame médico pericial devem ser registrados
no Laudo Médico Pericial (LMP), responsavel por determinar se o(a) segurado(a)
apresenta incapacidade laboral e por escrever as demais caracteristicas de sua condigao
de saude. Esse laudo serve de base para avaliar eventual concessdo do beneficio
requerido. O Manual Técnico de Pericia Médica Previdenciaria (INSS, 2018, p. 33-34)
lista os elementos que devem compor o LMP:

| - identificacao;

Il - forma de filiacao;

Il - histérico previdenciario;

IV - anamnese (histérico ocupacional, queixa principal, histéria da doenca
atual, incluindo o registro de documentacdo médica apresentada e trata-
mento realizado/proposto, histéria patoldgica pregressa, histéria psicos-
social e familiar);

V - exame fisico;

VI - diagnéstico (CID);

VIl - consideragdes médico periciais;

VIII - fixacdo das datas de inicio da doenga e da incapacidade;

IX - verificagdo da isencao de caréncia;

X - caracterizagao dos Nexos Técnicos Previdenciarios; e

Xl - conclusao médico pericial.

E perceptivel, portanto, que além da identificacdo de elementos de ordem mais
técnica, existe, em tese, a necessidade de o(a) perito(a) registrar a historia psicossocial
e familiar do(a) periciando(a). O Manual lista, no item 2.8, os elementos a serem
considerados neste critério (2018, p. 36):

Situagdes que possam ter relagdo ou agravar a doenca atual: condigcoes
da habitacado (atual e anteriores), saneamento basico, acessibilidade,
mobilidade urbana, grau de instrugao, relacionamento interpessoal, vida
familiar e social, situacdo econdémica (salario, orcamento familiar, quan-
tas pessoas trabalham e contribuem, responsabilidade do paciente, difi-
culdades e limitagdes).

Ou seja, o Manual explicitamente exige que elementos consonantes com os DSS
(acesso e qualidade dos servigos de saude, vizinhanga e ambiente, contexto social
e comunitario, estabilidade econbmica, e acesso e qualidade da educacdo) sejam
considerados na avaliagdo da incapacidade laboral. Tal exigéncia é bastante coerente,
uma vez que € apenas a partir de uma analise integrada, que toma também questdes
sociais como critério, que se pode compreender de forma mais precisa a capacidade de

das fungdes especificas de uma atividade, fungéo ou ocupagao habitualmente exercida pelo segurado, em
consequéncia de alteragbes morfopsicofisioldgicas provocadas por doenga ou acidente” (2018, p. 36). De
acordo com a OMS (2008), a incapacidade laboral é descrita da seguinte forma: “qualquer redugao ou falta
(resultante de uma deficiéncia ou disfuncéo) da capacidade para realizar uma atividade de uma maneira
considerada normal para o ser humano, ou que esteja dentro do espectro considerado normal”.
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o(a) periciando(a) seguir ou nao trabalhando.

Vejamos, agora, os resultados pormenorizados da analise dos LMP. No que
diz respeito a esse quesito, em nenhum dos laudos analisados esse critério aparece
contemplado de forma adequada. Informacdes sobre condicbes de habitagao,
saneamento basico, mobilidade, vida familiar e social, salario, orgamento familiar,
dificuldades e limitacbes estdo completamente ausentes. Na verdade, entre todos os
elementos listados no item 2.8, observei que apenas “grau de instrugao” (“escolaridade”,
no LMP) e “relacionamento interpessoal” (“estado civil’, no LMP) s&o questionados para
os(as) periciandos(as).

Com base nas informacdes contidas nos LMP, foi possivel identificar trés padrées
principais nas conclusdes periciais: i) a obesidade é diagnosticada com o respectivo CID,
mas n&o € devidamente avaliada; ii) a obesidade sequer € diagnosticada com CID, embora
seja mencionada como importante fator de sobrecarga e desencadeante de dores; e iii) a
obesidade € diagnosticada com CID e considerada como importante fator de sobrecarga
e desencadeante das dores, mas sua avaliacdo é feita de forma exclusivamente
individualizada. Este ultimo padréo sera o foco da minha analise. Por “avaliagéo feita de
forma exclusivamente individualizada”, estou me referindo a uma analise que i) identifica
a causa da patologia como decorrente exclusivamente de escolhas autbnomas e ii)
propde um unico tratamento, igualmente centrado na autonomia: o emagrecimento.

Foi possivel chegar a primeira concluséo a partir de duas observagdes. Primeiro,
porque ndo ha, em nenhuma das pericias analisadas, uma analise sequer minima das
condigdes biopsicossociais dos(as) requerentes ou a sugestao de eventuais outras causas
do desenvolvimento da obesidade. Segundo porque € comum, conforme ja exposto, a
atribuicdo exclusiva de culpa no individuo pela obesidade. A segunda conclusdo também
foi possivel de inferir a partir de outras duas observagdes. Primeiro, porque € reiterada a
afirmacgao dos peritos de que o(a) requerente ndo esta inserido(a) em nenhum programa
de emagrecimento (sic), ou seja, orientando um tipo de tratamento cujo unico foco é
a perda de peso. Segundo, porque inexiste nos laudos alguma outra orientagdo de
tratamento para a obesidade.

Também foi possivel identificar um padrao no perfil social dos(as) segurados(as):
esse padrao € composto majoritariamente por mulheres e homens na faixa etaria entre
40 e 60 anos, com baixa escolaridade — ensino fundamental ou médio incompletos, ou
no maximo ensino médio completo — que geralmente vivem em condigdes econdmicas
precarias e desempenham atividades laborais de alta demanda fisica — sao faxineiras,
trabalhadoras domésticas, cuidadoras de idosos, autbnomas, ou trabalhadores da
agricultura e do setor de vigilancia. Muitas dessas pessoas estdo inseridas nessas
ocupacoes desde muito jovens, inclusive desde a infancia, e sem terem tido acesso a
outras experiéncias laborais. Grande parte reside em areas afastadas do centro da cidade
em que vivem. Nao ha informacéo sobre raga.* Também existe um padrao de reclamacgao
que é consoante com a natureza das atividades desempenhadas, caracterizado por

4 APortarian®344 de 2017 estabelece queoquesitoraga/cor/etniadeve serincluido emtodos os instrumentos
de coleta de dados dos servigos de saude, tanto publicos quanto privados. Essa medida é fundamental
para identificar disparidades no acesso e na qualidade dos servigos de saude, fornecendo subsidios para
a formulacéo de politicas publicas e outras a¢des para o enfrentamento dessas desigualdades.
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queixas de dores ha mais de um ano, incluindo dores nos joelhos, dor lombar e cervical.
Todas essas informagdes foram retiradas dos LMP, salvo as informacgdes de localizagao
geografica e condicdo econdmica que, respectivamente, foram retiradas das declaragbes
de hipossuficiéncia e dos comprovantes de residéncia anexados aos autos.

Da mesma forma, foram observadas com bastante regularidade afirmacgdes
dos(as) peritos(as) de que a patologia esta “sendo tratada de forma conservadora com
medicamentos de baixo poder analgésico e sem métodos adjuvantes associados” (sic),
de que o(a) requerente faz uso de “medicamentos pouco especificos e sem medidas
adjuvantes associadas” (sic), esta “sem acompanhamento médico regular” (sic) e “nao
mostra tratamento especifico para tal patologia” (sic). Todos esses dados tornam clara
a presenca de marcadores relacionados a faixa etaria, nivel educacional, condi¢cao
econdmica, tipo de ocupacao, contexto familiar e comunitario, ambiente de trabalho e
acesso e qualidade dos servigos de saude.

Assim, ao interpretar os dados dos LMP a luz da discussdo tedrica dos DSS,
fica evidente que o padrao de diagndstico desconsidera fatores estruturais que podem
influenciar o desenvolvimento da obesidade e que as orientacbes médicas de tratamento
adotam a mesma postura, limitando-se a propor intervengdes individuais centradas
exclusivamente na perda de peso. Os marcadores recém citados — faixa etaria, nivel
educacional, condigcdo econdmica, tipo de ocupacdo, contexto familiar e comunitario,
ambiente de trabalho e acesso e qualidade dos servicos de saude, e demais elementos
estruturais — ndo foram analisados de forma integrada no momento da avaliagéo da
incapacidade do(a) requerente do beneficio.

Conforme demonstrado nos estudos dos DSS, individuos e grupos sociais que
possuem marcadores sociais desfavoraveis tém riscos maiores de desenvolver doencgas
em comparacao aos seus pares mais favorecidos. O tipo de ocupacéao, por exemplo,
deve ser um marcador considerado. Atividades como faxina, cuidado de idosos, trabalho
doméstico, agricultura e vigilancia demandam aptiddes especificas, como forca fisica,
resisténcia, mobilidade, repeticdo de movimentos, etc. que sdo frequentemente afetadas
pela obesidade e influenciam as queixas das dores relatadas.

Da mesma forma, os marcadores etario e educacional devem ser considerados.
Para pessoas entre 40 e 60 anos, que sequer possuem ensino médio completo, a
possibilidade de transicdo para outras ocupagdes € amplamente reduzida, sobretudo
em um mercado ja restrito mesmo para jovens qualificados e em boas condi¢cdes de
saude. Ademais, o fato de ndo possuirem experiéncias laborais distintas nao favorece a
reinsergcdo em areas que demandem outros tipos de qualificagao.

A localizagao geografica dos(as) segurados(as), geralmente afastados(as) das
areas centrais da cidade, caracteriza mais um marcador importante para a analise
da incapacidade laboral. Conforme indicado pelos estudos dos DSS apresentados
anteriormente, morar em regides periféricas frequentemente significa enfrentar
dificuldades adicionais, como por exemplo: transporte publico precario, oportunidades
de emprego restritas, e acesso a medicamentos e tratamentos que poderiam amenizar
as limitagdes decorrentes da patologia.

Além do mais, esse acesso a medicamentos e tratamentos pode ser mais dificil
a um individuo cujo marcador econémico é mais precario. Acerca disso, a observagao
pericial sobre a auséncia de tratamentos mais especificos, métodos adjuvantes e
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acompanhamento médico regular levanta, em especial, uma questao: ora, de que forma
o(a)segurado(a) poderia acessa-los? Tais recursos demandamtempo, condi¢do financeira
e acesso a servicos que, com frequéncia, estao fora de alcance justamente porque
eles(as) estdo sem trabalho ou porque dependem do valor do beneficio previdenciario
que foi indeferido na esfera administrativa e que, dado o resultado negativo da pericia,
sera provavelmente indeferido também na esfera judicial.® O resultado pratico € circular:
a falta de condicao financeira inviabiliza o acesso ao tratamento adequado, enquanto a
auséncia do tratamento é utilizada como justificativa para negar o beneficio — 0 mesmo
beneficio que, por sua vez, poderia viabilizar o tratamento.

Nao obstante, ressalto que nao é pretensao da pesquisa estabelecer uma relagao
de causa e efeito direta e inevitavel entre condi¢des estruturais e desenvolvimento de
patologias. Isto €, n&o se trata de afirmar que fatores como faixa etaria, nivel educacional,
condicdo econbmica, condigdes de habitagdo, saneamento basico, etc. determinam
necessariamente a obesidade. Trata-se, na verdade, de esclarecer como esses elementos
podem interagir e contribuir para o agravamento das vulnerabilidades que dificultam a
prevengao e o tratamento da patologia e que, para garantir uma compreensao plena das
circunstancias que influenciam a saude das pessoas, eles devem ser considerados na
avaliagcao da incapacidade laboral.

5 CONCLUSAO

O meu objetivo neste artigo foi mostrar como diferentes marcadores s&o capazes
de constituir um arranjo social que pode influenciar diretamente as condi¢gdes de saude
das pessoas e ampliar suas vulnerabilidades. O resultado da analise e interpretagcao das
pericias realizadas aqui mostra, primeiramente, que a avaliagao da incapacidade laboral
nos laudos médico-periciais (LMP) analisados é fragmentada e ndo atende plenamente
as diretrizes do Manual Técnico de Pericia Médica Previdenciaria do INSS. Elementos
constituintes do critério de contexto psicossocial e familiar do(a) periciando(a) — condigdes
da habitagao (atual e anteriores), saneamento basico, acessibilidade, mobilidade urbana,
grau de instrugdo, relacionamento interpessoal, vida familiar e social, situagédo econémica
(salario, orcamento familiar, quantas pessoas trabalham e contribuem, responsabilidade
do paciente, dificuldades e limitacbes) — estdo ausentes ou sado tratados de forma
superficial.

Ao utilizar os determinantes sociais da saude (DSS) como categoria analitica dos
laudos médico-periciais (LMP), também foi possivel identificar uma tendéncia a atribuir
exclusivamente ao individuo a causa da patologia, acompanhada de uma orientagao
normativa focada no emagrecimento. No entanto, conforme apontado pela literatura
dos DSS, a obesidade, tal como outras patologias, deve ser compreendida como uma
condicao multifatorial, resultante de uma rede complexa de desigualdades sociais que

SA probabilidade de o beneficio ser indeferido também na esfera judicial esta relacionada a uma pratica
comum observada em muitos processos: a tendéncia dos(as) juizes(as) de ndo considerarem a contestacao
do laudo protocolada nos autos antes da sentenca. Com isso, a decisdo judicial acaba sendo determinada
pela concluséo pericial. Tais praticas de omissao jurisdicional e de falta de ponderagéo das especificidades
do caso concreto serdo analisadas em pesquisa futura.
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dificultam tanto sua prevencao quanto seu tratamento. Assim, uma abordagem centrada
apenas no individuo negligencia fatores estruturais importantes para uma melhor
compreensao da incapacidade laboral do caso concreto que, por consequéncia, pode
resultar no indeferimento do beneficio previdenciario. Isso, por sua vez, compromete a
concretizacdo de um dos principios centrais da Previdéncia Social, que visa justamente
garantir amparo e protegédo social aos trabalhadores e trabalhadoras contribuintes do
sistema.
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