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RESUMO: O presente artigo tem como finalidade principal analisar as concessoes
de beneficios previdenciarios de incapacidade tanto no ambito administrativo, bem
como no ambito juridico. Sendo assim busca se com este estudo de pesquisa
exploratéria, esclarecer a afericdo da incapacidade laboral juntamente com um
conjunto 6tico de elementos necessarios na vida humana como por exemplo fatores
sociais e pessoais, para que assim ocorra a concessao do beneficio previdenciario
para saciar a quem é detentor de incapacidade, aferindo a sempre de forma correta
e coerente.
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1 INTRODUCAO

A concessao de beneficios previdenciarios incapacitantes decorre da
chamada incapacidade laboral, sendo assim é sempre necessario um suporte
meédico, social e cientifico para a afericdo da incapacidade laboral. Cada vez mais 0s
volumes de processos previdenciarios versando sobre beneficios por invalidez
previdencidria aumenta. Nesses processos, 0s advogados militantes em direito
previdenciario se surpreendem com tamanha indagacdo dos peritos médicos
previdenciarios concluindo sobre incapacidades e capacidades laborativas a quem
ndo consegue fazer o minimo para subsisténcia propria.

Os beneficios previdenciarios que decorrem de incapacidade laboral
sdo sempre restritos a conclusao de um Laudo Médico, porém careceria na maioria

das vezes de uma analise social, biopsicossocial e demais fatores externos que
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levam a pessoa a requerer o0 beneficio tratado em tela. A realidade social e
condi¢cbes do segurado devem ser levadas em conta bem como a importancia de um
Laudo Médico.

Sendo assim o presente trabalho veio com o intuito de analisar um
estudo aprofundado realizado através de pesquisa exploratoria, bem como a
convivéncia com casos previdenciarios a fim de formar relevante opinido para a
sociedade como um todo e também para o meio juridico, vez que o direito social que
€ objeto de questdo nos beneficios previdenciarios decorrentes de incapacidade
laboral ndo pode se limitar unicamente a promessas constitucionais que por muitas
vezes se restam vazias, mas sim buscando sempre orientagcdo pelos mais

fantasticos principios em que séo regidos a Republica Federativa do Brasil.

2 HISTORICO DA PROTECAO SOCIAL

Ninguém espera ficar doente, sendo assim os beneficios por
incapacidade tém como principal mecanismo a protecdo social. Em tempos antigos a
ajuda “filantrépica” se caracterizava com o auxilio dado pela familia e em especial
pela igreja, que substituiam o papel do estado. Logo apds, surgiu o mutualismo
social, onde pessoas de um determinado grupo contribuiam especificamente para
ajuda reciproca aos participantes. Porém com a evolucdo social do Mundo, em
especial nas épocas de Revolucao Industrial e Revolugdo Francesa, passou cada
dia mais a ser necessario a intervencdo do Estado na protecdo social. Era
necessario um sistema que protegesse as pessoas das contingéncias sociais.

No Brasil, as regras que versavam sobre a previdéncia social
comecaram a surgir no século XX. A Constituicdo Federal de 1981 foi o primeiro
diploma legal a introduzir o tema “aposentadoria” como debate. Neste texto
constitucional se trazia a possibilidade da concessdo de aposentadorias por
invalidez para funcionarios publicos, caso a invalidez ocorresse enquanto prestava
servico para a nacdo. Logo apos, com o advento da Lei Eloy Chaves, no ano de
1923, foi acrescentado no texto de lei a previsdo de beneficios como a
aposentadoria por invalidez, aposentadoria ordinaria, pensao por morte e assisténcia
meédica social a quem necessitasse. Porém, esses seguros sociais eram sempre
estruturados dentro de empresas, ndo abrangendo a todos. A partir de 1930 os

sistemas de seguro social deixaram de ser organizados dentro de empresas,



passando entdo a ser aglutinado por eixo profissional e assim foi criado o chamado
IAP — Instituto de Aposentadoria e Pensao.

A Constituicdo Federal Brasileira de 1934 foi o primeiro diploma legal
que estabeleceu a triplice alianca para o custeio social, e trouxe em seu texto o
termo “previdéncia”, porém nao trouxe grandes inovacgbes para a populagédo geral,
pois em seu texto abrangia tdo somente previdéncia. Ja em 1946, com o advento da
Constituicdo Federal datada do referido ano, se trouxe o termo “previdéncia social”
surgindo assim em 1960 a LOPS (Lei Organica da Previdéncia Social), Lei n°
3.807/1960.

Sendo assim, tdo somente com a Constituicio Federal de 1988
podemos conhecer mais sobre a positividade do seguro social aliado com o direito
previdenciério, pois nela se trouxe seguros relativos a saude, assisténcia social e
previdéncia social. Hoje, o plano de custeio e o plano de beneficios da previdéncia
social seguem as normas previstas nas Leis n° 8.212/1991 e 8.213/1991,

respectivamente.

2.1 INCAPACIDADE LABORATIVA

Conforme orientacdo interna do Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), conceitua-se como incapacidade laborativa o seguinte termo: “é a
impossibilidade de desempenho de fungdes especificas de uma atividade ou
ocupacdo, em consequéncia de alteracbes morfopsicofisiolégicas provocadas por
doenca ou acidente”.

A incapacidade laborativa é subdividida em duas vertentes, sendo a
incapacidade total e a incapacidade parcial. A incapacidade total coloca como
conceito principal a impossibilidade de um segurado exercer sua atividade de forma
habitual e permanente, ndo permitindo que 0 mesmo nao consiga prover 0s minimos
subsidios para manutencao da vida. Ja a incapacidade laboral é aquela que permite
ainda que o segurado continue na profissdo em que habitualmente exercia, sem
correr risco de perder a vida ou ter a doenca agravada.

A incapacidade pode ser ainda dividida em temporaria ou indefinida,
sendo a primeira a incapacidade que se espera uma breve recuperacdo em prazos

previstos pelos estudos meédicos, e a segunda € a incapacidade que ndo se submete



a reabilitacdo devido a suas moléstias graves, e que nem mesmo a medicina é
capaz de colocar um prazo para referida doenca.

Existe também, dentro desse eixo, a incapacidade profissional que se
divide em uni profissional, ou seja, esta incapacidade se limita tdo somente a um tipo
de servico; a multi profissional, ou seja, aquela que abrange inUmeros tipos de
labores; e a omni profissional, que é quando o segurado fica invalido para toda e

qualquer tipo de atividade laborativa.

2.1.1 AUXILIO DOENCA

O auxilio doenca € o tipo de beneficio devido ao segurado que, se
cumprido o periodo de “caréncia”, ficar incapacitado para seu trabalho habitual por
mais de quinze dias consecutivos. Sendo assim, este segurado contara com 0 apoio
do Estado através do auxilio doenca, disposto na Lei n® 8.213/1991, bem como no
Artigo 59 e 71 do Decreto 3.048/1999 (Regulamento da Previdéncia Social).

Para um melhor conhecimento sobre o auxilio doenca, inicialmente
vale dispor sobre a denominacdo qualidade de segurado da previdéncia social.
Existem os segurados obrigatérios, como o contribuinte individual, o empregado
doméstico, por exemplo, e os segurados facultativos, como a dona-de-casa e 0
estudante. A qualidade de segurado se adquire junto ao INSS com a primeira
contribuicdo efetivamente paga a autarquia, ou com 0 primeiro registro em Carteira
de Trabalho, sendo ela (qualidade de segurado) assegurada enquanto as
contribuicdes se mantiverem.

Se cessado o vinculo empregaticio ou se cessado as contribuicdes
para o INSS, ainda ira se manter a qualidade de segurado por doze meses, em
regra. Sendo assim, a qualidade de segurado ndo é tdo somente a contribuicdo, pois
para fazer jus a este direito é necessario ter cumprido o requisito chamado caréncia,
em que dispde o Artigo 24 da Lei 8.213/1991.

Periodo de caréncia € o ndmero minimo de contribuicdes mensais
indispenséveis para que o beneficiario faca jus ao beneficio, consideradas a
partir do transcurso do primeiro dia dos meses de suas competéncias.

E comum vislumbrar contribuintes, ja com doencas pré-existentes, que

dizem ter o direito ao auxilio-doenca tdo somente com uma unica contribuicdo. Mas



na verdade € necessario dizer que doencas pré-existentes, sejam isentas ou néo de
caréncia, ndo geram direito ao auxilio-doenca, ressalvado os casos em que a
incapacidade acontecer por progressdo da doenca ou por um agravamento apés a
aquisicao da qualidade de segurado para situagbes previstas que sdo isentas de
caréncia ou apdés o cumprimento da caréncia minima necessaria para os demais
casos.

Os segurados incapacitados por um periodo igual ou menor do que
quinze dias nao fardo jus ao auxilio doenca, conforme disposicdo do Artigo 59 do
Decreto 3.048/1999. Sendo assim, os empregadores deveram suportar referido
onus, bem como aqueles desempregados, mas desde que contribuintes formais
junto a previdéncia social deverao por si s6 arcar com o 6nus da doenca.

O auxilio doenca sempre vem baseado em previsibilidade de prazo
para retomada ao mercado de trabalho ou, entdo, para uma reabilitacdo profissional
gue possa garantir o minimo existencial ao segurado. O termo inicial do pagamento
de auxilio doenca sera sempre o décimo sexto dia em que o segurado ficara
afastado de sua atividade laborativa. E o termo final do referido beneficio se d4 com
a cessacao prevista por recuperacdo de capacidade laborativa ou, entdo, apos o
segurado ser submetido a um processo de reabilitacdo profissional, que ensejara um
Nnovo emprego em consonancia com as suas limitacdes. Ainda vale ressaltar que é
totalmente previsto em lei a conversdo do auxilio doenca em aposentadoria por
invalidez.

Com a ascensdo da PEC n° 103/2019 (reforma da previdéncia) o
auxilio doenca passou a ser chamado de auxilio por incapacidade temporaria, bem
como a forma de célculo para o pagamento do referido beneficio mudou. Antes da
promulgacédo da PEC n° 103/2019, eram somados todos os salarios do segurado, a
partir de julho de 1994, e descartados os 20% menores salarios, o que levava o
segurado a uma vantagem, pois sua renda era aferida em 91% dos seus 80 maiores
salarios de contribuigéo.

Apos a promulgacdo da PEC n° 103/2019, a formula para o calculo do
auxilio doenca se baseia na somatéria de todos os salérios de contribuicdo do
segurado, ou seja, ndo ha mais o descarte dos menores salarios de contribuicao,
resultando assim em um salario de beneficio menor para o segurado em auxilio
doenca, pois no calculo entrou também as suas menores contribui¢des feitas a partir
de Julho de 1994.



3 Aposentadoria por Invalidez

A aposentadoria por invalidez constitui em um beneficio previdenciario
disposto no Artigo 42 da Lei 8.213/1991, bem como no Artigo 43 do Decreto
3.048/1999. Sendo assim, a aposentadoria por invalidez € o beneficio devido para o
segurado que for considerado incapaz para o trabalho e incapaz também para a
reabilitagéo profissional de sua atividade.

Os requisitos da aposentadoria por invalidez muito se parecem com 0s
do auxilio doenca, onde se € exigido qualidade de segurado e caréncia. A
incapacidade laborativa que da direito a aposentadoria por invalidez é a
incapacidade total e permanente, ou seja, aquela que nao tem prazo estipulado para
uma recuperacao para o trabalho e ainda deve ser multiprofissional. Sendo assim, o
segurado estara incapaz nao tdo somente para exercer as suas atividades do
cotidiano, mas para qualquer atividade laborativa.

A aposentadoria por invalidez se dara apds constatagcdo médica, e
devera ser paga a contar do dia seguinte ao da cessacao do beneficio anteriormente
dito, ou seja, do auxilio doenca. Dependendo do grau da patologia do segurado, nédo
se exige que para fazer jus a aposentadoria por invalidez obrigatoriamente deva o
segurado ter gozado de auxilio doenca anteriormente, pois se na pericia médica do
INSS for constatado plena incapacidade laborativa e multiprofissional podera ser
concedido imediatamente o beneficio de aposentadoria por invalidez.

Com o advento da reforma da previdéncia, PEC n°® 103/2019, a
aposentadoria por invalidez também trouxe mudancas na nomenclatura e forma de
calculo, sendo chamada atualmente de aposentadoria por incapacidade
permanente. Antes do advento da reforma da previdéncia, a definicdo do valor da
aposentadoria por invalidez era aferida por célculo aritmético feito de forma
semelhante ao célculo do auxilio doenca, ou seja, eram aferidos os 80% maiores
salarios de contribuicdo a partir de Julho de 1994, e descartados os 20% menores
salarios a partir da mesma data ora citada. E assim se tinha uma médica aritmética
de 100% dos maiores salarios, 0 que passava a ser uma aposentadoria vantajosa
sob a oOptica do aspecto financeiro.

Ja com o advento da PEC n° 103/2019, é somado todos os salarios de

beneficio, sem fazer exclusdo de nenhum tipo, e se faz uma média aritmética de



60% de todos os salarios de beneficio. Apos, € somado dois pontos percentuais ao
calculo de beneficio para aqueles que excederem a 20 anos de contribuicdo, se
homens, e 15 anos de contribuicdo, se mulheres. Assim, restara em um salério
menor do que o ocasional recebido pelo segurado, pois com a média atual iniciando-
se em 60% a aposentadoria por invalidez passa a ndo possuir vantagens
financeiras.

A renda mensal da aposentadoria por invalidez podera ser acrescida
de 25% da média salarial, caso o segurado comprove necessitar de assisténcia
permanente de uma terceira pessoa, mesmo que o0 salario com o adicional
ultrapasse o valor do teto salarial, que em 2020 € R$ 6.101,06. O adicional é
cessado apos a morte do beneficiario da aposentadoria por invalidez e, em casos de
pensdo por morte, n&o se repassa para os dependentes.

Assim que estabelecida a aposentadoria por invalidez ela podera ser
cessada em dois casos previstos legalmente: 1) quando do retorno voluntario do
aposentado por invalidez a atividade, ou seja, quando o beneficiario retornar a
qualquer tipo de atividade laborativa, ha o corte do beneficio a partir da data do
retorno ao trabalho, e, 2) quando constatada a retomada da capacidade laborativa,

por pericia médica a ser realizada pelo INSS.

3.1 Incapacidade laboral e deficiéncia, diferenca sobre os aspectos

previdenciarios

Muitas sdo as vezes em que se € confundido incapacidade laboral com
deficiéncia. A definicdo deve ser distinta para se obter os beneficios corretos aos
gue fazem direito ao recebimento e protecéo por parte do Estado.

A incapacidade laboral, seja ela total ou parcial, para exercer atividade
laborativa, faz interesse a concessao de beneficios por incapacidade, ou seja,
auxilio doenca e aposentadoria por invalidez. Ja a deficiéncia se da como de suma
importancia para a concessao de beneficio de prestacao continuada (LOAS) para a
pessoa com deficiéncia e também para a aposentadoria por tempo de contribui¢cdo
da pessoa com deficiéncia. Ressalta-se que esta Ultima modalidade também é
presente nos regimes proprios de previdéncia e ndo somente no regime geral de

previdéncia social.



Sendo assim, € evidente e necessario a afericdo da diferenciacéo entre
incapacidade laboral e deficiéncia, tendo em vista que a incapacidade laboral toma
como principal meta observar a capacidade do segurado em se manter de forma
habitual e permanente em seu trabalho. Ja a deficiéncia avalia muito além da
incapacidade, levando em conta requisitos como mobilidade urbana e

impossibilidade de emprego digno com suas condi¢cfes especiais.

4. Da pericia médica para constatacdo de incapacidade

Com finalidade de se constatar a incapacidade laborativa do segurado
da previdéncia social € imprescindivel a realizacdo de pericia médica administrativa
ou judicial. Constatada, apds a pericia, a incapacidade total e permanente, o
beneficio devera ser concedido e implantado para o segurado. Porém o aposentado
por invalidez pode ser convocado para pericias revisionais. Isentos estdo, desta
obrigacéo (presenca necessaria na pericia revisional de incapacidade), somente os
segurados que possuem mais de 60 anos de idade, os que contam com mais de 55
anos de idade e conjuntamente gozam de beneficio por incapacidade ha mais de 15
anos, e os portadores de HIV/AIDS.

O artigo 42, 81° do texto previsto na Lei 8.213/1991 dispbe o seguinte:

a concessao de aposentadoria por invalidez dependerd da verificacdo da
condicdo de incapacidade mediante exame médico-pericial a cargo da
Previdéncia Social, podendo o segurado, as suas expensas, fazer-se
acompanhar de médico de sua confianga.

A afericdo da incapacidade laborativa se da sempre com respeito a
critérios médicos baseados exames, laudos, atestados, receituarios, prontuarios
médicos, dentre outros documentos. E necessario que cada andlise seja feita de
acordo com cada caso concreto. Nao se trata somente de uma constatagéo de mera
doenca, mas sim de varias condi¢des de vida do segurado.

De acordo com Miguel Horvath Junior (2012, p. 262), 0 mesmo sugere
gue o medico considere as seguintes informacdes com finalidade de constatacéo de
incapacidade laborativa:

e Diagnastico de doenga;



e Natureza e grau de deficiéncia ou disfuncdo produzida pela
doenga,;

e Tipo de atividade ou profissao e suas exigéncias;

e Indicacdo ou necessidade de protecdo do segurado doente, por
exemplo, contra reexposicdbes ocupacionais a “agente
patogénicos” sensibilizantes ou de efeito cumulativo;

e Eventual existéncia de hipersuscetibilidade do segurado ao

“agente patogénico” relacionado com a etiologia da doenga;

e Dispositivos legais pertinentes (por exemplo: Normas
Regulamentares do Ministério do Trabalho, ou de 6érgdos da
Saude, ou acordos coletivos, ou profissées regulamentadas
etc.);

e Idade e escolaridade do segurado;

e Suscetibilidade ou potencial do segurado a readaptacao
profissional;

e Mercado de trabalho e outros “fatores exdégenos”.

E de suma importancia ressaltar que o 6rgdo julgador da causa
previdenciaria ndo pode ter entendimento proprio que substitua o conhecimento do
médico perito. Mas, o processo previdenciario deve ser um elo em que cada
especialista contribui com seu conhecimento especifico, a fim de se chegar em uma
decisao final.

Sendo assim, o juiz, ao prolatar sentenca final em processo de
aposentadoria por invalidez, deve observar todo o universo em volta do segurado,
nao restringindo sua decisdo somente ao laudo médico pericial. Em qualquer esfera,
seja administrativa ou judicial, sempre deve se ter como principio base a protecdo
social que é garantida constitucionalmente, visando assim vislumbrar a capacidade
de subsisténcia em que pretende o segurado pleiteando o beneficio previdenciario
de incapacidade, o constitucionalismo de garantir e evitar contingencias sociais néo
deve ficar somente em textos e leis escritas, findando se assim em falsas promessas
e promessas vazias por parte do Estado, mas sim deve ser aplicado em toda e
qualquer decisdo de cunho previdenciario, em especial as que versao sobre

beneficio de incapacidade.



4.1 Andlise da incapacidade biopsicossocial na pericia médica judicial

Na avaliacdo da incapacidade laboral aferida do ponto de vista médico,
por meio da pericia judicial, devera ser levado em conta os seguintes fatores: fatores
meédicos, ambientais, sociais, pessoais e culturais, os quais sao totalmente eficazes
para garantir o principio da dignidade da pessoa humana.

A pericia médica possui presuncdo absoluta sobre os fatos. Os
médicos peritos e, ainda, os assistentes médicos levados pela parte autora, sdo os
possuidores de conhecimento médico técnico cientifico, para que a deciséo, entre 0s
litigantes, seja apreciada de forma correta.

Infelizmente nos Tribunais Brasileiros se vé uma triste e precaria
realidade em que pericias médicas sao feitas. muitos médicos ndo detém o dominio
de especialidade para julgar patologias especificas que acometem o segurado.
Como pode, a titulo de exemplo, um Médico Especialista em Urologia julgar causas
pertinentes a patologias de Ortopedia e Traumatologia? Se deve ter como relevante
fato que o laudo nem sempre é confeccionado de forma fundamentada, ndo séo
realizados exames complementares com finalidade de apurar incapacidade
laborativa, bem como em muitas pericias ndo sdo analisados os achados em
exames e atestados médicos exauridos por médicos do segurado, onde conforme
entendimento do perito médico previdenciario o mesmo entende que o atestado nao
€ uma prova plena de incapacidade, porém conforme o parecer do Conselho Federal
de Medicina n°® 10/2012 é claro o entendimento que o Médico do Trabalho pode sim
descordar dos termos de atestados emitidos por outro médico, desde que justifique
sua discordancia assumindo assim as consequéncias pelo seu ato. O que se Vé nos
Tribunais Brasileiros € a mera desconcordancia dos achados do laudo médico sem
qualquer fundamentacdo, e muito menos se levando em conta a Visao
biopsicossocial do paciente.

A averiguagdo de incapacidade laborativa ndo pode ser levada em
conta somente em achados médicos e comprovacao de ordem meédica, pois se esta
falando da possibilidade de uma vida humana se retirar do seu local laborativo, bem
como, na maioria das vezes, o segurado depende do beneficio previdenciario para
dar subsisténcia a seus familiares e até mesmo usar do proveito econémico para

custear gastos com a prépria doenca.



N&do é facil que uma pessoa sem 0 primeiro grau completo seja
reinserido no mercado de trabalho, assim como uma pessoa pos graduada, a nivel
de achar labor que se adeque com sua patologia. As atividades de ordens bracais
sdo0 as mais presentes em acdes de incapacidade, ndo podendo o perito médico
limitar tdo somente o0 seu conhecimento e pensamento no conhecimento da
medicina. Mas ao concluir um laudo médico pericial o perito deve levar em conta as
circunstancias médicas, profissionais e culturais, para que se mostre favoravel ou
desfavoravel a concessdo do beneficio por incapacidade. Bem como o juiz
representando o estado, deve se valer de referidas circunstancias ao prolatar

sentenca ou acordao terminativo do feito previdenciario.

4.2 Andlise de doencas psiquiatricas para a concessao do beneficio de

incapacidade.

Os riscos psicossociais e psiquiatricos estdo em ascensdo quando se
comparado a longas jornadas de trabalho, bem como um ambiente de presséo
continuada do trabalho, contribuindo assim para um labor cada vez mais
estressante. A necessidade do trabalho para subsisténcia exp8e o trabalhador a se
submeter a trabalhos em condi¢cbes precéarias, servindo muitas vezes como
verdadeiros “escravos” do relégio, além do que, com o mercado de trabalho em
baixa, 0 medo da demissdo e desemprego traz instabilidade psicolégica aos
trabalhadores, resultando em sérias doencas de saude mental, podendo ser afetada
qualquer pessoa em qualquer idade.

Doencas psiquiatricas tém sido uma das maiores causas de
afastamento dos segurados de seus locais de trabalho. Porém a principal barreira
enfrentada por quem é detentor de doenca psiquiatrica € a propria pericia médica,
que, quando ndo feita por médico especialista, acaba resultando — se em
indeferimento e desconcordancia do diagndstico psiquiatrico e psicologico.

No ano de 2015 a Previdéncia Social registrou o afastamento de 75,3
mil trabalhadores do mercado de trabalho em raz&o de patologias psiquiatricas e
transtornos mentais.

Os portadores de doencas psiquiatricas enfrentam maiores desafios
para conseguir o beneficio previdenciario por incapacidade, tendo em vista a

complexidade de suas doencas. Os palcos dos Tribunais Brasileiros tem sido alvo de



discussdes acerca desta matéria. Quando se faz necessario um laudo médico de
perito, nomeado pelo juizo, versando sobre a patologia psiquiatrica, este profissional
deve fazer a andlise, anamnese e averiguacdo da doenca levando em conta todo o
histérico profissional, bem como histéria de vida e caracteres de cada individuo,

tornando assim o processo previdenciario justo.

5 CONCLUSAO

O presente trabalho teve como objetivo principal elencar as
peculiaridades dos beneficios por incapacidade, tendo em vista que referidos
beneficios estdo automaticamente ligados com a capacidade laborativa do
segurado.

Sendo assim, cumpridos 0s requisitos exigidos e constatando-se
incapacidade laborativa através de pericia médica, seja ela em carater administrativo
ou judicial, deve ser concedido o beneficio previdenciario para o segurado.

E necessario que a populacio se atente a seus direitos junto a
previdéncia social, colocando em préatica meios eficazes para que os segurados
consigam a manutencao de beneficios.

Ainda vale ressaltar a importancia do presente trabalho elencando a
importancia da analise biopsicossocial no momento da pericia médica, bem como a
necessidade de que os peritos adotem métodos razoaveis e probatérios de uma vida
humana ao concluir laudos médicos, e ndo tenham somente como base os achados
meédicos, fator este que em maiorias das vezes é o que mais pesa em decisédo de
beneficios previdenciarios.

Bem como o presente trabalho buscou elencar o crescimento de
doencas psiquiatricas nos locais de trabalho, tendo como consequéncia final o

afastamento dos segurados da atividade laborativa.
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