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RESUMO

A presente pesquisa cientifica versa sobre a instigante matéria da embriaguez como
incapacidade social, abordando, em especial, o reflexo do alcoolismo como motivacdo para a
rescisdo por justa causa do contrato individual de trabalho, bem como para a percepcéo do
beneficio de prestacdo continuada previsto na Lei Organica de Assisténcia Social (LOAS). O
estudo do tema leva-nos a uma melhor compreenséo da forma como a matéria é disposta na
Consolidagdo das Leis do Trabalho e na Lei Orgénica de Assisténcia Social, quais as
transformacdes cientificas e sociais ocorridas nos ultimos anos e seus reflexos nas
jurisprudéncias trabalhista e previdenciaria. Demonstrou-se a necessidade de analisar o
alcoolismo como incapacidade social, a fim de conceder ao cidaddo meios de sustentar sua
familia e realizar o tratamento adequado, visando a sua reinsercao profissional e social, para
fazer valer o principio constitucional da dignidade da pessoa humana.

PALAVRAS-CHAVE: Alcoolismo. Doenga. Justa causa. Incapacidade social.



ABSTRACT

This scientific research is about the exciting field of drunkenness as a social disability,
addressing, in particular, the reflection of alcoholism as a motivation for the termination by
just cause of an individual labor contract, as well as for the perception of the continuing
provision benefit laid down in Organic Law of Social Assistance. The study of the theme
leads us to a better understanding on how the matter is disposed on the Labor Laws
Consolidation and on the Organic Law of Social Assistance, which were the scientific and
social changes occurred in recent years and its reflections on labor and social jurisprudence. It
was demonstrated the need to consider alcoholism as a social disability, in order to give to the
citizen the means to support his family and to receive the appropriate treatment, aiming his
professional and social reintegration, enforcing the constitutional principle of human dignity.

KEYWORDS: Alcoholism. Disease. Just cause. Social disability.



ROL DE ABREVIATURAS E SIGLAS

AA Alcoolicos Andnimos

APA Associagdo Americana de Psiquiatria
ART Artigo

CF Constituicdo Federal/88

CID Cddigo Internacional de Doengas

CLT Consolidacdo das Leis Trabalhistas

DSM Manual Diagnostico e Estatistico das Desordens Mentais
FGTS Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
INSS Instituto Nacional da Seguridade Social
LOAS Lei Organica de Assisténcia Social

OMS Organizacdo Mundial de Saude

ONU Organizacdo Mundial das Nacgdes Unidas
STF Supremo Tribunal Federal

STJ Superior Tribunal de Justica

TRT Tribunal Regional do Trabalho

TST Tribunal Superior do Trabalho



SUMARIO

INTRODUGAOQ ...t es sttt n s st s snaees 09
LALCOOLISMO ...ttt sttt st et et s re st s neare e 11
00 A o] Tt | (o PP SRUPUPPPRS 11
00 0 A 0T 00T (o I\ 1= oo OSSR 13
IO O @0 g (ot (o IO 11 o o SO 17
1.2 FOrmas de Tratamento ........ccceoiuieiieiiiecie ettt e s 22
1.3_Alcoolismo no ambiente de trabalno ..........ccccoveiiiiiiiic 23
1.3.1_Embriaguez habitual ... 26
1.3.2_EMDBIiAQUEZ BIM SEIVIGO ...oviiiiiiieiieieie sttt sttt b ettt bbbt 27
1.3.3_ EmDriaguez aCidental ............cccooiiiiiiiii et 27
1.3.4_ Embriaguez N80 aCidental ...........cccoiiiiiiiiiiiiie e 28
1.3.4 _ Embriaguez fUNCIONAL ...........ooiiiiiiciie e 29
2 ALCOOLISMO COMO DOENCA - PROTEC}AO PREVIDENCIARIA ................. 30

2.1 _Enquadramento como doenga pela OMS ..o 30
2.2 _Letramorta da CLT — JUSEA CAUSA .....ccuveiieeiiieiieeiiee et esiee et siae et aeesra e e e e anee s 33
2.2.1 Projeto de Lei N® 48/2010 ......ccovveiiieiiiesie ettt 37
2.3_Beneficio previdenciario CabiVel ...........cccoveiiiiciiccc e 40
2.3. 1 AUXITIO HOBNGA ... bbb 41
2.3.2_Aposentadoria por INVAIIEZ ..o 43
2.4_Pens&o por morte em caso de néo estar contribuindo para o INSS ..............ccoe.e. 44
3 ALCOOLISMO COMO INCAPACIDADE SOCIAL .....coccviiiiiieieeseseeee e 52
3.1 LI 8.742.dE 1993 ...t 52
3.2_Leis12.435 e 12.470 de 2011 — NOVOS @SPECLOS .....cuvervevereeniirieriesiieseeieseesie e sie e 55
3.2.1_O alcoolismo e o beneficio de prestacdo continuada ...........cccccevererenenesieneeieerieriennnn 58
CONSIDERAGOES FINAIS .....oooiveeeteeeeverese e ese s ses s senes s esnes s asnsnsensesenes 60

REFERENCIAS ..o oo et e et e e et et e e e e s e e e e et e s et e et e et e e ere et e e e e et eer e, 61



INTRODUCAO

Este trabalho cientifico propde-se a fazer um estudo acerca das Leis n° 12.345 e
12.470, de 2011, no que concerne ao enquadramento do alcoolismo como incapacidade social.
Para tanto, é preciso entender o alcoolismo em todas as suas vertentes, quer seja na esfera
histdrico/social, médica ou juridica.

Através de uma analise de toda a histéria humana, observa-se que o uso de
substancias psicoativas como o alcool aparece desde os primeiros registros da existéncia da
humanidade. Assim, as drogas faziam parte do cotidiano das sociedades, estando relacionadas
a rituais religiosos, culturais, sociais, estratégico/militares, entre outros.

Muitas destas substancias eram tidas como misticas ou sagradas, por sua
capacidade de alterar consideravelmente o comportamento de seu usuario. Buscava-se com 0
uso do alcool a cura de doencas, afastar maus espiritos, obter sucesso nas cacadas, nas
conquistas e atenuar a fome e o rigor do clima em determinadas regides.

Posteriormente, devido as sensagdes iniciais de prazer provocadas pelo alcool, o
uso indiscriminado da bebida passou a ser status de ascensao social, extremamente explorado
pela midia, sendo tolerado em quase todos 0s cendrios sociais, principalmente como simbolo
de comemoracao presente em festividades como casamentos, natal, aniversarios, etc.

Entretanto, com a evolucdo da medicina, comegou-se a perceber os danos
causados pelo uso da substancia, deflagrando-se mobilizagdes contra o consumo desmedido
de bebidas alcoolicas, principalmente apds o reconhecimento pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS) da dependéncia patologica de tal substancia, o que viabilizou métodos de
desestimulo ao seu consumo.

Ocorre que, apesar de todo o avango com os estudos médicos referentes ao uso
indiscriminado do alcool e os seus maleficios, nossa legislacdo ndo evoluiu no mesmo
compasso, causando enormes prejuizos fisicos e sociais aos dependentes da bebida alcéolica,
até entdo desassistidos pelos poderes executivo e legislativo.

O poder judiciario, por sua vez, demonstrando atitude contraria, evoluiu
principalmente no tocante & desconsideracdo da demissdo por justa causa quando detectada a
embriaguez habitual, revelando uma preocupacdo com as mazelas sociais e entendendo o
alcoolismo como fator incapacitante para o trabalho.

A Lei Organica da Assisténcia Social (8.742/1993) tratava como deficientes os
incapacitados para a vida e o trabalho, ndo especificando que tipo de incapacidade se

enquadrava nesse rol, limitando a aplicacéo do principio da dignidade da pessoa humana. Para
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suprir essa lacuna, foi publicada a Lei n° 12.435/2011 e posteriormente a Lei n° 12.470/2011,
que alteraram o conceito de deficiente, buscando uma melhor aplicagdo do principio
constitucional retromencionado.

Tem, este trabalho cientifico, o objetivo de expor a evolu¢do do alcoolismo no
tocante a legislacdo trabalhista e previdenciaria, principalmente no que diz respeito ao
enquadramento ou ndo da doenca no novo conceito de deficiente publicado nas Leis n°
12.435 e 12.470, ambas de 2011, pontuando-se as alteragBes historico/sociais, médicas e
legais que revelam o alcoolismo como incapacidade social, passivel de assisténcia
previdenciaria.

Trata-se, portanto, de um estudo bibliogréfico, tendo-se como base
fundamentadora textos extraidos da doutrina e jurisprudéncia moderna, sites da internet e de
outros trabalhos cientificos.

O presente trabalho divide-se em 3 capitulos, sendo que o primeiro apontara a
evolucdo histdrica do alcoolismo, com o conceito médico e juridico desta patologia, bem
como a sua repercussao no ambiente de trabalho e as formas viaveis de tratamento. O segundo
capitulo tratara da protecdo previdencidria dada aos portadores do alcoolismo, trazendo o
posicionamento jurisprudencial dominante e os beneficios cabiveis.

E, por fim, o terceiro e ultimo capitulo discorrera sobre o conceito de deficiente
previsto na Lei n° 8.742/1993, e as alteragOes decorrentes das Leis n° 12.435 e 12.470, de

2011, demonstrando que o alcoolismo se enquadra como incapacidade social.
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1 ALCOOLISMO

Antes de abordar as consideragdes sobre o alcoolismo como incapacidade social,
faz-se necessario analisar o conceito técnico (médico e juridico) desta patologia, bem como a

sua repercussdo no ambiente de trabalho e as formas viaveis de tratamento.
1.1 Conceito

A principio cumpre ressaltar que o alcool é a droga psicoativa mais utilizada pela
humanidade, ficando clara a influéncia de aspectos psicoldgicos, genéticos, morais e
ambientais em seu consumo abusivo.

Na literatura meédica, por volta do século 385 a.C, Hipocrates descreveu o uso do
alcool como um fator predisponente a vérias doengas, relatando inclusive o delirio decorrente
do uso da substancia em seu livro sobre as epidemias.*

Tanto na Europa como nos Estados Unidos, o consumo de alcool aumentou
consideravelmente apos a Revolugdo Industrial, com o advento da destilacdo, em contraste a
situacdo anterior, em que 0 uso era predominantemente associado a rituais religiosos ou
festivos. A partir de entdo, o uso excessivo do alcool passou a ser “controlado” moralmente,
por ser considerado um potencial gerador de problemas.

Em funcéo das consequéncias deste uso abusivo e dos problemas dele decorrentes,
a opinido publica passou a pressionar 0s cientistas da época a desenvolverem pesquisas.
Bejamin Rush, um dos fundadores da psiquiatria americana, considerou o uso disfuncional do
alcool como uma doenca ou “transtorno da vontade”, publicando em 1789 um livro sobre o
efeito dos “espirituosos” sobre a mente e sobre o corpo humano. 2

Em 1849, Magnus Huss modifica a designacdo Alcoolismo, ndo se referindo a
ingestdo excessiva de bebida, mas sim, as consequéncias somaticas decorrentes de tal pratica
e os efeitos nocivos que a ingestdo crénica proporcionava. Apesar disso, a ingestdo do alcool
ainda continuou a ser considerada como vicio ou fraqueza de carater.

A primeira indicacdo de que a embriaguez fosse considerada uma doenga, partiu
de trabalhos publicados por Thomaz Trotter, na Inglaterra, no final do século XVIII, vindo o

termo “alcoolismo” a ser usado como sinénimo de “ebriedade” pela primeira vez na Europa,

! FORTES, J.R.A. — Conceito e Defini¢do de Alcoolismo. In: A. Gatto, B.C.F. Alcoolismo. Sao Paulo, Sarfier,
1975, 11-27.
2 EDWARDS, G.. Técnicas Especiais. O tratamento do alcoolismo. S&o Paulo, Martins Fontes, 1994, 215-230.
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em meados de 1850, quando passou a ser difundido como doenca. *

Apdbs inumeras pesquisas e discussdes acerca do tema no mundo, principalmente
quanto ao conceito de doenca versus o conceito moral, o alcoolismo foi incluido no Manual
Diagnostico e Estatistico das Desordens Mentais (DSM-1), da Associacdo Psiquiatrica
Americana (APA), em 1952. A segunda edi¢do deste manual (DSM-II) seguiu a classificacéo
Internacional das Doencgas (CID — 8) da Organizacdo Mundial de Saude - OMS, que dividia
0s problemas relacionados ao uso do alcool em trés categorias: dependéncia, episddios de uso
excessivo (abuso), e uso excessivo habitual.

Os dois instrumentos diagnosticos acima mencionados consideravam 0 USO
abusivo do alcool secundério a problemas psicolégicos ou de personalidade. * Os manuais
subsequentes ampliaram os critérios determinantes desta disfungéo, introduzindo os sintomas
da abstinéncia. Assim, mudou-se o foco das questBes relativas apenas ao psiquismo,
incluindo-se os efeitos fisicos decorrentes do uso cronico de alcool e de outras substancias
psicoativas e psicotropicas.

Em 1970, Edwards e Gross propuseram o conceito de “Sindrome de Dependéncia
do Alcool”, ampliando a visdo anterior, que considerava o alcoolismo como um fendmeno
radical, isto &, o individuo era reconhecido como alcoolatra ou ndo alcoodlatra. A dependéncia
de alcool passou a ser definida entdo como um conjunto de sintomas e sinais decorrentes do
uso disfuncional da substancia. De acordo com esta conceituacédo, sua etiologia e perpetuacao
seriam decorrentes de aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais, de intensidade variavel em cada
individuo. °

A Organizagdo Mundial de Saude adotou em 1977 a definigdo da dependéncia de
alcool como uma sindrome com um continuo de gravidade, determinando a distingdo entre
abuso e dependéncia. O reconhecimento desta diferenca também estava presente no DSM —
Il R (1980). Nesse sentido, o conceito de sindrome de dependéncia se consolidou, sendo
consenso nos instrumentos diagndsticos subsequentes como 0 DSM-IV e a CID-10. Ambos
reduziram os sintomas necessarios para o diagndstico de dependéncia e ampliaram o periodo
com esta sintomatologia, necessario para determinar a instalagdo da sindrome.

Em maio de 2013 a Associacdo Americana de Psiquiatria (APA), divulgou a nova

$ EDWARDS, G.. loc. cit.

4 SCHUCKIT, M.A.; et al. — Evolution of the DSM diagnostic criteria for alcoholism. Alcohol Health &
Reserch World, 1991, 278-283.

> EDWARDS, G.. & GROSS, M.M. — Alcohol dependence: provisional description of a clinical syndrome.
Br. Med. J., 1976, 1058-1061.
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edicdo do Manual Diagndstico e Estatistico das Desordens Mentais, 0 DSM -V, apresentando
mudancas importantes. Ndo havera mais a distingdo entre abuso e dependéncia — nesta versao,
unem-se ambos diagndsticos em um unico, intitulado “transtornos relacionados ao uso de
substancias”. A classificagdo da gravidade do transtorno passa a basear-se na quantidade de
critérios preenchidos pelo individuo, sendo: 2 a 3 critérios, transtorno leve; 4 a 5, moderado; e
6 ou mais, grave. O critério de “problemas legais recorrentes relacionados ao uso da
substancia”, anteriormente utilizado para o diagnostico de abuso, foi retirado, e incluiu-se o
critério de fissura (“craving™), que é o forte desejo ou urgéncia em consumir a substancia.
Hodiernamente, ap0s as pesquisas realizadas constantemente ao longo do tempo, é
possivel entender que o uso abusivo do &lcool sofre impreterivelmente interferéncias
culturais, sociais, religiosas, politicas e cientificas de cada populagdo, ndo existindo motivos

isolados para a sua disseminacao.

1.1.1 Conceito Médico

Do ponto de vista médico, o alcoolismo é uma doenca crbnica, com aspectos
comportamentais e socioecondmicos, caracterizada pelo consumo compulsivo de alcool, na
qual o usuario se torna progressivamente tolerante a intoxicacdo produzida pela droga e
desenvolve sinais e sintomas de abstinéncia, quando a mesma é retirada.

Faz-se necessario frisar que o conceito médico de embriaguez abrange mais do
que apenas o alcoolismo, incluindo as substancias psicoativas. Segundo a Organizacao
Mundial da Satude (OMS), 6rgédo da Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU), a “bebedeira” ou
intoxicacdo aguda é de modo geral produzida por alcool ou outro produto, sendo uma
consequéncia do uso de uma substancia psicoativa, provocando perturbagdes da consciéncia,
das faculdades cognitivas, da percepcdo, do afeto ou do comportamento, ou de outras fung¢oes
e respostas psicofisiolégicas.

A OMS, através da CID - 10 (Classificagdo Internacional das Doencas), conceitua

0 alcoolismo da seguinte maneira:

“Alcoolismo é toda forma de ingestdo de alcool que exceda o consumo
tradicional, os habitos sociais da comunidade considerada, quaisquer que

6 BALLONE, GJ - Imputabilidade: principais modificadores - in. PsiqWeb, Internet, disponivel em

<http://www.psiqweb.med.br/site/Default.aspx?area=NO/LerNoticia&idNoticia=100. Revisto em 2008>.
Acesso: 22/05/2013.
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sejam os fatores etioldgicos responsaveis e qualquer que seja a origem

desses fatores como: a hereditariedade, a constitui¢do fisica ou as influéncias

fisiopatoldgicas e metabdlicas adquiridas”. ’

Ainda sobre o conceito de alcoolismo, RIZZARDO ensina que:

A embriaguez corresponde a um estado temporério de intoxicagao da pessoa,
provocada pelo alcool ou substancia analoga ou de semelhantes efeitos, que
a priva do poder de autoridade de autocontrole e reduz ou anula a capacidade
de entendimento. ®

Normalmente estima-se que uma dosagem de quatro gramas de alcool por litro de
sangue seria suficiente para dificultar a compreensdo e diminuir a capacidade de atencdo. O
resultado desta dosagem de alcool em certas pessoas comecga a motiva-las a disturbios morais.
9

Neste contexto, conclui-se que a bebedeira ou intoxicacdo aguda pelo alcool é
proporcionalmente vinculada a quantidade de alcool ingerido. Dessa forma, a tabela abaixo
demonstra a dosagem de alcool necessaria para que um ser humano (homem médio) comece a

apresentar os sinais de embriaguez, chegando até o seu grau méaximo. *°

GRAU DE EMBRIAGUEZ DOSAGEM DE ALCOOL
Sinais Sub-Clinicos 0.4a0.8qgr/L
Embriaguez Leve 0.9a2.0gr/L
Embriaguez Moderada 2.1a3.0gr/L
Embriaguez Grave 3.1a4.0gr/L
Coma Alcodlico 4.1a5.0gr/L
Morte Acima de 5.0 gr/L

A medida que os toxicos e entorpecentes vio produzindo seus efeitos, sucedem-se
no individuo que os ingeriu fases de perturbacdo da conduta, desde o estado de sobriedade até

0 de coma ou morte.

! MILITAR, Academia de Direito. Peculiaridades da embriaguez em servico. Disponivel em:
<http://www.academiadedireitomilitar.com/index.php?option=com_content&view=article&id=100&catid=35>.

Acesso em: 20 abr. 2013.
8 RIZZARDO, Arnaldo. Comentarios ao Codigo de Transito Brasileiro. 4. ed. atual. rev. ampl. Séo Paulo:

Revista do Tribunais, 2003, p. 640.

® MILITAR, loc. cit.
0 MILITAR, loc. cit.
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As fases sdo dinamicas e correspondem aos graus de embriaguez, e consideradas
do ponto de vista estatico, se dividem em:

a) Fase de excitagdo. Olhar animado; loquacidade; vivacidade motora; associacéo
de ideias superficial. Adormecidas as inibi¢des, cada qual comega a mostrar o que realmente
é: este, alegre, zombadeiro; aquele, sentimental, cheio de confidéncias; aquele outro,
avalentoado; alguns, deprimidos, melancolicos. Pupilas dilatadas, respiracdo e pulso
acelerado, pele imida e euforia.

b) Fase da confusdo. A incoordenacdo motora e a confusdo psiquica predominam.
Perturbacbes sensoriais: diplopia (visdo dupla); zumbido de ouvido; ilusbes (percepcao
errada). Incapacidade de atencdo voluntaria; fuga de ideias. Movimentos sem coordenagéo. O
individuo ndo é capaz de caminhar em linha reta, de permanecer em equilibrio, em pé ou de
olhos fechados.

c) Fase do sono. Estado paralisante. O bébado ndo consegue manter-se em pé, e,
as vezes, nem sentado. Pupilas contraidas; pele palida, respiracdo e pulso lento; queda de
pressdo sanguinea. Desaparecimento mais ou menos completo da consciéncia. O ébrio s6
reage a estimulos muito violentos. Depois de algumas horas de sono desperta dominado pelo
mal estar e a fadiga, com a cabeca pesada, sede e mau gosto.

Cabe ressaltar que a OMS também classifica alguns estagios decorrentes da

ingestdo do alcool, quais sejam:

1. - Intoxicacdo Aguda: também conhecida por Bebedeira, Intoxicacdo
alcodlica aguda e Intoxicacdo patoldgica, trata-se da intoxicacao imediata.

2. - Uso Nocivo. Quando o modo de consumo do alcool ou de uma
substancia psicoativa que é prejudicial a saude. As complica¢fes podem ser
fisicas (por exemplo, hepatite consequente a injecdes de droga pela propria
pessoa) ou psiquicas, como por exemplo, os episodios depressivos
secundarios ao grande consumo de alcool.

3. - Sindrome de Dependéncia: é caracterizada pelo conjunto de fendmenos
comportamentais, cognitivos e fisiol6gicos que se desenvolvem apds
repetido consumo de alcool ou de uma substancia psicoativa. Esse conjunto
de fendmenos é tipicamente associado ao desejo poderoso de fazer uso
novamente dessa substancia, juntamente com a dificuldade de controlar seu
consumo, com utilizacdo persistente apesar das suas consequéncias nefastas,
uma maior prioridade ao uso da droga em detrimento de outras atividades e
obrigacdes e um aumento da tolerancia pela droga e por vezes, a um estado
de abstinéncia fisica.

4. - Sindrome de Abstinéncia: E um conjunto de sintomas de gravidade
variavel, os quais ocorrem quando de uma abstinéncia absoluta ou relativa
do uso do &lcool ou de uma substancia psicoativa consumida de modo
prolongado.
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5. - Transtorno Psicotico: E decorrente ao uso de alcool ou substancia
psicoativa. E um conjunto de fendmenos psicGticos que ocorrem durante ou
imediatamente apds o consumo do alcool ou de uma substancia psicoativa. O
estado se caracteriza pela presenca de alucinacgdes, tipicamente auditivas e
polissensoriais, de distorcdo das percepgdes, de ideias delirantes, de
perturbaces psicomotoras (agitacdo ou estupor) e de afetos anormais,
podendo ir de um medo intenso ao éxtase.

6. - Sindrome amnésica: E uma sindrome dominada pela presenca de
transtornos crénicos importantes da memdria, tanto para fatos recentes como
para os antigos. A memoria imediata estd habitualmente preservada e a
mem()rialldos fatos recentes esta tipicamente mais perturbada que a memoria
remota.

Ha ainda os que diferenciam a embriaguez em patoldgica e cronica. A primeira
ocorre em individuos sensiveis ao alcool, ainda que em pequena quantidade, que apresentam
alteracbes em seu comportamento e estado mental. N&o obstante pessoas normais
apresentarem este quadro, geralmente a embriaguez patolégica estd associada aos
predispostos, fascinados e filhos de alcodlatras. 2

O professor GOMES ** descreve os quatro tipos de embriaguez patolégica, a
saber:

A) - Embriaguez agressiva e violenta. O alcoolista, abusando sobretudo de
bebidas destiladas, torna-se agressivo e capaz de cometer homicidios, que parecem
premeditados, dada a seguranga com que se consumam.

B) — Embriaguez excito-motora. Neste tipo, o alcoolista, depois de breve
periodo de inquietacdo, é acometido de acessos de raiva terrivel e destrutiva, durante os quais
age com extrema violéncia, sobrevindo amnésia lacunar.

C) —-Embriaguez convulsiva. O ébrio, depois de manifestar impulsos
destruidores apresenta crises convulsivas, idénticas as epiléticas.

D) — Embriaguez delirante. Neste tipo surgem delirios sistematizados ou néo, de
colorido triste, com acentuada tendéncia para as ideias de auto acusam.

Observa-se que a classificacdo apresentada acima entende que Patoldgica é a
embriaguez daqueles que sdo sensiveis a alcool, podendo chegar ao estado de alteracdo
comportamental com o consumo de pouca quantidade desta substancia. Assim, aqueles que
possuem esta sensibilidade devem procurar tratamento médico especializado e se absterem a

produtos feitos a base de alcool.

I BALLONE, GJ. Op. Cit. Loc. Sit.

12 MATOS, FIGUEIREDO NETO E ROSA. O uso do alcool e 0 mercado de trabalho: Perspectivas criticas
para a justa causa na rescisdo do contrato individual de trabalho. Disponivel em <http://www.ambito-
juridico.com.br/site/index.php?n_link=revista_artigos_leitura&artigo_id=6339>. Acesso em 30/05/2013.

3 GOMES, Hélio. Medicina Legal. 30. ed. Rio de Janeiro: Freitas Bastos, 2001.
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Ja a Embriaguez Cronica é aquela na qual o individuo, através da ingestdo
habitual de consideravel quantidade de alcool, submete o0 organismo a elevado grau de
intoxicacdo, causando cognitiva e fisiologica dependéncia, ficando o ébrio associado ao forte
impulso de fazer uso constante deste produto, juntamente com a dificuldade de controlar o
consumo, tendendo a deméncia alcodlica. O consumo cronico também pode causar sindromes
psicoticas, delirios alcoolicos, delirios de ciime, epilepsias alcodlicas, delirium tremens,
confusdo mental alcodlica e deméncia alcoolica.

Nota-se que Embriaguez Cronica ndo deixa de ser uma doenga, no entanto,
diferencia-se da Embriaguez Patologica por ser sua enfermidade oriunda da intoxicacdo do
organismo em virtude do consumo excessivo e habitual de alcool, enquanto aquela € oriunda
uma debilidade (sensibilidade) do organismo as substancias a base de alcool etilico.

Pelo exposto, observa-se a magnitude da patologia social que € o alcoolismo,
independente do grau apresentado, vez que gera consequéncias nefastas ao individuo,
afetando o fisico, o emocional, o espiritual, o profissional e principalmente o meio familiar. E
responsavel também pelo elevado nimero de acidentes de transito, homicidios, suicidios e até

acidentes de trabalho.
1.1.2 Conceito Juridico

O alcoolismo, além de se constituir em matéria médica, também se constitui em
matéria das Ciéncias Sociais, da Economia, do Direito, da Politica, da Etica e da Moral, pois
interfere principalmente em questdes familiares, trabalhistas e previdenciarias. Desta forma,
faz-se necessério analisar também o conceito juridico de embriaguez.

Segundo definicdo de Julio Fabbrini Mirabete

, & embriaguez € intoxicacdo
aguda e transitéria causada pelo alcool e, nos termos legais, por substancia de efeitos
analogos, que podem diminuir ou privar o sujeito da capacidade normal de entendimento.
Ainda, o professor Damasio Evangelista de Jesus *°, define embriaguez como
sendo “[...] a intoxicacdo aguda e transitéria causada pelo &lcool, cujos efeitos podem
progredir de uma ligeira excitacdo inicial até o estado de paralisia e coma”.
Também tecendo comentarios sobre a embriaguez, o jurista Valentin Carrion °,

citando Wagner Giglio entende que “havera embriaguez quando o individuo, intoxicado,

“ MIRABETE, Jilio Fabbrini. Manual de Direito Penal, volume I, 10 ed. Sdo Paulo, Atlas, 1999.
15 JESUS, Damésio. Evangelista. Direito Penal: parte geral. 21. ed. rev. e atual. Sdo Paulo: Saraiva, 2004.
1® CARRION, Valentim. Comentarios & Consolidag&o das Leis do Trabalho. 28. ed. atual. por Eduardo
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perde o governo de suas faculdades a ponto de tornar-se incapaz de executar com prudéncias
a tarefa a que se consagra”.

Analisando 0s conceitos jA& mencionados, percebe-se a coincidéncia de algumas
caracteristicas, concluindo-se pela importancia da verificacdo de tais elementos para a
definicdo de embriaguez a luz do direito trabalhista e previdenciario, quais sejam: ingestao de
substancia psicoativa; turbacdo do estado de normalidade comportamental; incapacidade
transitoria de autogestdo e execucdo de suas atividades laborais'’.

Desta forma, para o direito do trabalho, embriaguez € a condicdo de estado em
que se encontra o individuo que fez uso de quantidade significativa de substancia psicoativa, a
ponto de sofrer alteracdo em seu comportamento habitual, influenciando a sua capacidade de
autogestéo e afetando a execucdo de suas atividades laborais.

A jurisprudéncia brasileira também é unanime em considerar o alcoolismo como
doenca, que retira do individuo a capacidade de executar com prudéncia suas tarefas diarias,
razdo pela qual necessita de assisténcia patronal (ndo demissdo por justa causa) e social
(concessdo de beneficios do INSS).

Nesse sentido, eis algumas ementas trabalhistas e previdenciarias, com destaques:

RECURSO DE REVISTA. ALCOOLISMO. DOENCA CRONICA.
DISPENSA POR JUSTA CAUSA. IMPOSSIBILIDADE. DIREITO A
REINTEGRACAO. De acordo com o Tribunal Regional, o reclamante é
dependente quimico, apresentando quadro que associa alcoolismo crénico
com o uso de maconha e crack. A jurisprudéncia desta Corte tem se
orientado no sentido de que o alcoolismo cronico, catalogado no Coédigo
Internacional de Doencas (CID) da Organizacdo Mundial de Saude
OMS, sob o titulo de sindrome de dependéncia do alcool, é doenca que
compromete as funcoes cognitivas do individuo, e ndo desvio de conduta
justificador da rescisdo do contrato de trabalho. Assim, tem-se como
injustificada a dispensa do reclamante, porquanto acometido de doenca
grave. Recurso de revista conhecido e provido.

(TST - RR: 5290007420075120004 529000-74.2007.5.12.0004, Relator:
Delaide Miranda Arantes, Data de Julgamento: 05/06/2013, 7% Turma, Data
de Publicagédo: DEJT 07/06/2013)

AGRAVO DE INSTRUMENTO EM RECURSO DE REVISTA.
IRREGULARIDADE DE REPRESENTACAO. Encontra-se regular a
representacdo processual do recurso de revista; assim, afasta-se o Obice
apontado no despacho denegatério. AGRAVO DE INSTRUMENTO EM
RECURSO DE REVISTA. JUSTA CAUSA. ALCOOLISMO. DOENCA.
Constatada divergéncia jurisprudencial, dou provimento ao agravo de
instrumento, para determinar o processamento do recurso de revista.

Carrion. Séo Paulo: Saraiva, 2003.
' MARTINS, Sérgio Pinto. Direito do Trabalho. 13. ed. rev. e ampl. atual. até dez/2000. Sdo Paulo: Atlas,
2001.
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RECURSO DE REVISTA. JUSTA CAUSA. ALCOOLISMO. DOENCA. A
Organizacdo Mundial de Saude, por meio do Coédigo Internacional de
Doencas (CID), classifica o alcoolismo como doenca (sob a denominacéo
de sindrome de dependéncia do alcool - referéncia F-10.2). Nesse
contexto, forcoso reconhecer, que, tratando-se o alcoolismo de uma
enfermidade, esta deve ser tratada e, ndo como ocorreu no caso
concreto, ter sido causa a justificar a rescisdo do contrato de trabalho.
Recurso de revista de que se conhece e a que se da provimento.

(TST - RR: 455404020065150092  45540-40.2006.5.15.0092, Relator:
Pedro Paulo Manus, Data de Julgamento: 14/09/2011, 78 Turma, Data de
Publicagdo: DEJT 23/09/2011)

ALCOOLISMO. JUSTA CAUSA. NAO CABIMENTO. A OMS catalogou
0 _alcoolismo como doenca no Cédigo Internacional de Doencas (CID),
denominando-a de sindrome de dependéncia do alcool (referéncia F-
10.2). O 482, letra f, da CLT, portanto, deve ser reinterpretado a luz de
tal reconhecimento legal, de modo que o alcoolismo, por si s6, ndo enseja
mais a justa causa. Tratando-se de doenca oficialmente reconhecida,
incabivel a punicdo maxima, devendo o empregador encaminhar o
trabalhador para tratamento médico e afastamento previdenciario.
(TRT-2 - RO: 231200931102007 SP 00231-2009-311-02-00-7, Relator:
IVANI CONTINI BRAMANTE, Data de Julgamento: 15/12/2009, 42
TURMA, Data de Publicacdo: 12/02/2010)

TRT-PR-06-11-2009 ALCOOLISMO. DOENCA. REINTEGRACAO.
Estando o reclamado ciente do problema crénico - alcoolismo - que
acometia o0 reclamante e da precariedade em gue se encontrava sua
saude, ndo é admissivel que ele possa ser despedido de forma arbitraria,
ainda mais quando o artigo 20, da Lei 8.213/91 equipara ao acidente do
trabalho a doenca capaz de incapacitar o empregado para o trabalho, o
gue vem a ser a exata hipdtese dos autos, ao passo que o artigo 118 do
mesmo_diploma legal assequra a garantia ao emprego. A pratica tem
demonstrado que a Previdéncia acaba por ndo afastar o trabalhador
acometido de tal moléstia por absoluta falta de condi¢Ges de tratamento e
invibilidade econémica, pois h&d milhdes de brasileiros alcoolatras, na fase
avancada e que continuam trabalhando por falta de opcéo. Por isso, ndo se
encontram trabalhadores afastados unicamente por alcoolismo. Normalmente
nos afastamentos os CID referem-se a doencas associadas, v.g., depresséo e
alcoolismo, e assim por diante... E impressionante o ponto em que chegou a
sociedade, principalmente a sociedade brasileira, onde negamos tratamento a
doentes por despreparo e falta de condicGes financeiras. Ha necessidade de
conscientizacdo geral da sociedade dos nefastos efeitos da grave moléstia do
alcoolismo, que é motivo de piada, slogan de camisestas, musicas, versos
populares, etc., e que resulta numa conclusdo de atenuamento dos seus
efeitos por forca da midia e poderio das empresas fabricantes de bebidas, que
resultam nas propagandas apelativas na TV e uma espécie de catarse da
populacdo que acaba por consumir mais produtos alcéolicos, como se isto
fosse uma coisa boa. Por outro lado, as empresas estdo inseridas na
sociedade, tém funcdo social (art. 170, Ill, da CF/88), e também tém de
aprender a tratar seus doentes. Deferida a reintegracdo postulada.

(TRT-9 1842008659907 PR 184-2008-659-9-0-7, Relator: CASSIO
COLOMBO FILHO, 3A. TURMA, Data de Publicagdo: 06/11/2009)

PROCESSO CIVIL. AGRAVO LEGAL. PREVIDENCIARIO.
APOSENTADORIA POR INVALIDEZ. PREVIDENCIARIO.
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ALCOOLISMO. DOENCA INCAPACITANTE. PERDA DA QUALIDADE
DE SEGURADO. INOCORRENCIA. 1. O alcoolismo crénico, é
formalmente reconhecido como doenca pelo Cddigo Internacional de
Doencas (CID - referéncia F-10.2), classificado como ''sindrome de
dependéncia do alcool", doenca evolutiva, causadora de transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso do alcool, com sintomas
psiclticos associados na _intoxicacdo. A parte-requerente deixou de
contribuir para a Previdéncia Social em razdo de doenga incapacitante, razéo
pela qual faz jus beneficio pleiteado. 2. Agravo legal desprovido.

(TRF-3 - AC: 7018 SP 2005.03.99.007018-5, Relator: JUIZ CONVOCADO
CARLOS FRANCISCO, Data de Julgamento: 21/06/2010, NONA TURMA)

PREVIDENCIARIO. PENSAO POR MORTE. ALCOOLISMO. DOENCA
INCAPACITANTE.PERDA DA QUALIDADE DE SEGURADO.
INOCORRENCIA. SITUACAO DE DESEMPREGO. ART. 15, INCISO II,
§ 20, LEI N° 8.213/91. TERMO INICIAL DO BENEFICIO. 1. Tendo sido
reconhecido pela medicina_como_patologia grave e evolutiva, com
tendéncia a cronificar-se, o alcoolismo crdénico caracteriza-se como
doenca incapacitante. 2. Evidenciada a ocorréncia de doenca
incapacitante em época gue a pessoa ainda se encontrava vinculada a
Previdéncia Social, tendo sido postulado o beneficio em momento
posterior, é de ser concedido, seja a aposentadoria por invalidez, ou,
€COmMo Nno caso, a pensdo por morte. 3. Tratando-se de segurado que sempre
trabalhou como empregado, admite-se como comprovacdo da situacdo de
desemprego, para o fim de preservacdo da qualidade de segurado por mais
12 meses, a mera auséncia de anotacdo de novo contrato de trabalho na
CTPS. 4. Aplicando-se a legislacdo vigente a data do 6ébito e ocorrido este ja
na vigéncia da Lei n® 9.528/97, considera-se como termo inicial do beneficio
a data do requerimento administrativo. 5. Apelacdo improvida e remessa
oficial parcialmente provida.

(TRF-4 - AC: 8760 PR 2001.04.01.008760-0, Relator: LUIZ FERNANDO
WOWK PENTEADO, Data de Julgamento: 25/09/2001, SEXTA TURMA,
Data de Publicag&o: DJ 17/10/2001 PAGINA: 1052)

Diante do exposto, nota-se que o Brasil, em suas trés esferas: executivo, legislativo e
judiciario, apesar dos avangos nas pesquisas e na jurisprudéncia, ainda atua de forma muito
fragilizada no combate ao alcoolismo, seja no tocante a legislacdo (com normas trabalhistas
defasadas) ou as politicas publicas de enfrentamento (com a auséncia de assisténcia estatal),

fato que vem contribuindo para essa doenga se tornar quase epidémica no pais.

1.2 Formas de tratamento

Embora o alcoolismo seja uma doenca tratavel, ainda ndo ha cura. E possivel que
um alcoolista consiga ter uma vida “normal” com o tratamento, ainda que necessite de uma
vigilancia constante, pois mesmo estando sébrio por muito tempo e com a salde recuperada,
um dependente de alcool ainda esta suscetivel a recaidas e deve continuar a evitar toda e

qualquer bebida que contenha esta substancia.
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Entretanto, € cedico que o primeiro entrave a qualquer tratamento para o
alcoolismo € a auséncia de diagnostico, principalmente porque a maioria dos alcoolatras ndo
admite possuir a doenca, se recusando a procurar ajuda, sobretudo no inicio da dependéncia,
quando as chances de eficacia do tratamento sdo maiores.

Importante ressaltar que o alcoolismo pouco tem a ver com o tipo de alcool
ingerido por uma pessoa, hd quanto tempo a pessoa bebe ou até mesmo exatamente quanto
alcool bebe. Tais fatores sdo relativos, variando de um organismo para outro. O que define um
alcoolista é a sua necessidade incontrolavel por alcool.

O primeiro passo para iniciar o tratamento do alcoolismo € o reconhecimento da
doenca pelo paciente e seus familiares. Este diagndstico pode ser aprofundado por médicos
especialistas, que vdo analisar os critérios de gravidade da dependéncia quimica. Tais critérios
revelam os niveis de gravidade que sdo distintos para cada caso.
Dessa forma, apés identificar a presenca destes critérios no padrdo de consumo de um
individuo, o segundo passo € determinar sua gravidade. Esta andlise ¢ fundamental para
individualizar o diagnostico e coletar subsidios para o tratamento.

A natureza do tratamento depende da gravidade do alcoolismo do individuo e dos
recursos disponiveis na comunidade. O tratamento pode incluir a desintoxicacdo (0 processo
de retirar o alcool do sistema de uma pessoa com seguranca, devendo ser realizado por alguns
dias sob supervisdo médica); e posteriormente a reabilitacdo, onde o paciente pode tomar
medicamentos receitados pelo médico para ajudar a evitar o retorno a bebida uma vez que ja
parou, e também participar de aconselhamento individual e/ou em grupo. Ha tipos de
aconselhamento promissores que ensinam a recuperar dependentes de alcool e a identificar
situagdes e sentimentos que levam a necessidade de beber e de descobrir novas maneiras de
lidar com a auséncia do alcool. Quaisquer destes tratamentos podem ocorrer tanto em um
hospital/clinica, como em tratamento residencial ou ambulatorial (o paciente fica em sua casa
e vai as consultas regularmente, em alguns casos todos os dias).

Como o envolvimento da familia também é muito importante para a recuperacao,
muitos programas oferecem aconselhamento conjugal e terapia familiar como parte do
processo de tratamento. Alguns programas podem oferecer para o dependente recursos vitais
da comunidade como a assisténcia legal, treinamento de trabalho, creche e aulas para pais e
filhos.

Quase todos os programas de tratamento do alcoolismo também incluem
encontros de Alcdolicos Andnimos (AA), cuja descricdo é uma comunidade mundial de

homens e mulheres que se ajudam a ficarem sobrios. Enquanto o “AA” é geralmente
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reconhecido como um programa eficiente de autoajuda para recuperar dependentes de alcool,
nem todas as pessoas respondem positivamente ao estilo e mensagens do grupo, e outras
abordagens podem estar disponiveis. Até mesmo 0s que vém conseguindo ajuda pelo “AA”
geralmente descobrem que a recuperagdo funciona melhor com outros tratamentos
envolvidos, inclusive aconselhamento e tratamento medico.

Destarte, para que o tratamento contra o alcoolismo tenha plena eficacia é
necessario, aléem de muita determinacdo, o apoio médico, familiar e principalmente da
sociedade, que deve eliminar o preconceito e combater a exploracdo midiatica do consumo de

alcool como fator de ascensdo social.

1.3 Alcoolismo no ambiente de trabalho

Ter um oficio é primordial na vida do ser humano, ndo somente pela manutencéo
financeira das necessidades bésicas, mas por ser um meio inexoravel de constituicdo da
identidade do individuo.

Através do seu trabalho, 0 homem ndo apenas produz bens individuais e coletivos,
0s quais promovem o desenvolvimento pessoal e familiar e de uma nagdo, mas também passa
a desempenhar influéncia plena sobre o individuo e sua relagdo com o meio em que vive. E a
relacdo de compra e venda da forca de trabalho a responsavel pela estruturagcdo do nivel socio
pessoal do trabalhador, determinando seus rendimentos, maneiras de diversdo, horarios de
trabalho, local onde executa suas atividades, circulo de amizades, sua satisfagdo com as
atividades desenvolvidas, suas recompensas, direitos e deveres.

Portanto, o trabalho é de vital importancia para o ser humano. E uma ag&o
humanizada exercida num contexto social, que sofre influéncias oriundas de distintas fontes, o
que resulta numa ag&o reciproca entre o trabalhador e os meios de produgdo. Além disso, 0
trabalho é uma fonte de prazer e satisfacdo e esta relacionado com as expectativas de
progresso e desenvolvimento pessoal.

Apos a Revolugdo Industrial, com o advento das normas trabalhistas, o trabalho
passou a ser legalizado e mais valorizado, gerando maior seguranca para os trabalhadores e
também para as empresas, que através do contrato de trabalho podem regulamentar seus
direitos e deveres.

Assim, o contrato de trabalho é um ato juridico bilateral, que depende da livre

manifestacdo da vontade de ambas as partes, para que sua celebracéo seja valida e possa surtir
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todos os efeitos garantidos pela ordem juridica. Num contrato de trabalho, ambas as partes
possuem obrigacdes, o empregado deve prestar com satisfacdo o servi¢o para o qual fora
contratado, e a empresa deve oferecer condi¢cdes adequadas de trabalho e remuneréa-lo por
1SSO.

Entretanto, este contrato de trabalho pode ser abalado por diversos motivos, quer
seja por atitudes do empregador (quando ndo oferece condi¢des adequadas de labor ou nédo
efetua a contraprestagdo pecuniéria devida), ou do empregado (quando ndo exerce suas
atividades a contento). E € nessa situagcdo que se enquadra o alcoolismo, patologia
desencadeada por inumeros fatores anteriormente mencionados e que vem interferindo cada
vez mais nas relagdes pessoais e profissionais dos individuos.

O éalcool é uma substancia psicoativa que pode intervir de forma significativa no
funcionamento do cérebro, e consequentemente, vir a comprometer as fungbes cognitivas de
um individuo como memoria, concentracdo, atencdo, pontualidade, subordinacdo, dentre
outras que prejudicam o rendimento do trabalhador.

Ao contrario do que muitos acreditam, mesmo em pequenas quantidades, o alcool
pode causar prejuizos ao desempenho, qualidade e seguranga no trabalho, pois é uma
substancia depressora do Sistema Nervoso Central, cujos principais efeitos a curto prazo
envolvem: prejuizo do julgamento e da critica, da percepcdo, memoria e compreensao;
diminuigdo da resposta sensitiva e retardo da resposta reativa; diminui¢do da acuidade visual e
visdo periférica; incoordenacdo sensitivo-motora, prejuizo do equilibrio e sonoléncia.

No Brasil, o alcoolismo é o terceiro motivo para absenteismo no trabalho, a causa
mais frequente de aposentadorias precoces e acidentes no trabalho e uma das maiores causas
para concessdo de auxilio-doenca pela Previdéncia Social.!® Acarreta ainda atrasos,
desperdicio de materiais, sobrecarga dos sistemas de salde, conflitos com colegas de trabalho,
conflitos disciplinares em relagdo aos supervisores, dificuldade de entender novas instrucoes
ou de reconhecer erros, reacdo exagerada as criticas e variagdo constante do estado
emocional.*®

Embora o alcoolismo implique sérias e reais consequéncias, as organiza¢ées em
geral, tanto privadas quanto publicas, denegam esta problematica, o que se percebe através da

falta de conscientizagdo e de uma relutdncia em focalizar o problema. Pode-se entdo

8 VAISSMAN, M. Alcoolismo no trabalho. Editora Fiocruz e Garamond, 2004.
Y CAMPANA, A. A. M., Alcool e empresas, in RAMOS, S. P.; BERTOLOTE, J. M. et al,
Alcoolismo hoje, 3 ed., Porto Alegre: Artes Médicas, 1997;
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considerar o alcoolismo como um problema nas organizacGes, e suas consequéncias podem
ser percebidas observando-se 0s seguintes aspectos no comportamento dos trabalhadores:®

- Absenteismo: faltas ndo autorizadas, licengas por doenca, frequentes nas
segundas, sextas ou antes e depois de feriados, etc.;

- Auséncias no periodo da jornada de trabalho: atraso excessivo apds almogo ou

intervalo, saida antecipada, idas frequentes ao banheiro, bebedouro, sala de descanso, etc.;

- Queda na produtividade e qualidade do trabalho: necessidade de um tempo

maior para realizar menos, desperdicio de materiais, perda ou estrago de equipamentos,
desculpas inconsistentes, dificuldades com instrucbes e procedimentos, alternancia de
periodos de alta e baixa produtividade, dificuldade com tarefas complexas;

- Mudangas nos habitos pessoais: trabalho em condi¢des anormais (bébado, com

discurso vago ou confuso), comportamento diferente depois do almoco, menos atengdo a
higiene e a aparéncia pessoal;

- Relacionamento ruim com o0s colegas: reacdo exagerada as criticas reais ou nao,

ressentimentos irreais (como a paranoia, ideias de perseguigcdo, etc.), conversar
excessivamente com os colegas, estados emocionais muito variados, endividamento, pedido
de empréstimo, irritabilidade em discussées, explosdes de ira, choro ou riso.

Em termos gerais, a diminui¢do na produtividade, o aumento do absenteismo e a
maior probabilidade de acidentes de trabalho sdo as maiores consequéncias da embriaguez no
ambiente de trabalho. Ademais, dependendo da atividade desenvolvida pelo empregador, um
empregado sob os efeitos (diretos e indiretos) do alcool ou qualquer substancia psicoativa,
provocam riscos ndo somente a si e a seus colegas de trabalho, mas também ao pablico, como
por exemplo: os profissionais da satde, dos transportes, do corpo de bombeiros, das industrias
farmacéuticas, etc.

Nesse sentido, em decorréncia dos transtornos causados pelos efeitos diretos e
indiretos do uso do alcool no ambiente laborativo, a Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT) prevé em seu artigo 482, alinea “f”, a rescisdo por justa causa em casos de embriaguez,

a saber:

Art. 482. Constituem justa causa para rescisdo do contrato de trabalho pelo
empregador:

[-]1 _ _

f) embriaguez habitual ou em servico;

[.]

20 \/AISSMAN, loc. cit.
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Registre-se que o tipo legal se aplica, comumente, a embriaguez alcodlica; porém,
ndo e incompativel com seu sentido a embriaguez decorrente do uso de outras substancias
toxicas, inclusive entorpecentes.

Desta forma, a fim de especificar que tipo de ebriedade se enguadra no conceito
da CLT, faz-se mister distinguir a embriaguez habitual da embriaguez em servigo, além de
caracterizar a embriaguez acidental, a ndo acidental e a decorrente da fungdo exercida pelo

trabalhador.

1.3.1 Embriaguez Habitual

Analisando a etimologia das palavras podemos entender que embriaguez habitual
é o estado de influéncia do alcool no qual o individuo se encontra quase que diariamente.
Partindo para uma interpretacdo teleologica, entende-se que a Lei quis tratar daqueles que
possuem um quadro quase que diario de embriaguez, trazendo males organicos, ficando o
individuo indiferente ao que acontece ao seu redor, afetando, por conseguinte a atividade
laboral, pois fica este sem energia, iniciativa e perspectiva para desenvolver suas obrigagdes.

Pode-se dizer que a embriaguez habitual € a que ocorre mesmo sem relacéo
alguma com o servico, porém repetidas vezes dentro de curto espaco de tempo, onde o
individuo se encontra frequentemente em estado de ebriez. Ndo necessita acontecer no
ambiente de trabalho, ou seja, pode acontecer fora da empresa, mas ter reflexos diretamente
ligados a produtividade do empregado.

Analisando as caracteristicas do ébrio habitual, observa-se que esta € originaria da
embriaguez cronica, sendo o quadro médico do alcodlatra agravado continuamente com o
consumo quase que diario de alcool, vez que os trabalhadores sob os efeitos da embriaguez
estdo expostos a varias patologias que se agravam com a constancia da ingestdo de
substancias perturbadoras.

Cumpre esclarecer que a ingestdo frequente de bebidas fora do ambiente de
trabalno e sem efeitos negativos, mesmo que ostensiva, ndo equivale a embriaguez e,
portanto, ndo enseja a justa causa. O empregado que habitualmente bebe posteriormente a
prestacdo laborativa, mas que ndo causa nenhum problema no seu ambiente de trabalho (seja
de comportamento, seguranca ou produtividade), ndo pode ser dispensado nos termos do
artigo retromencionado, sob pena de estar-se admitindo interferéncia abusiva do vinculo de

emprego na vida pessoal, familiar e comunitéria do individuo.
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1.3.2 Embriaguez em servicgo

A embriaguez em servigo, por sua vez, € a que ocorre no ambiente laborativo, na
execugdo do contrato, ainda que por uma ou poucas vezes. Ou seja, ocorre quando o
empregado se embriaga durante o expediente, ou se apresenta para trabalhar embriagado.
Para o efeito “em servigco” considera-se ainda o horario de almoco, de intervalo, 0s servigos
externos e os demais que surgirem durante a jornada do trabalhador. Entretanto, se a ingestao
ocorrer na hora do almogo ou do intervalo e ndo afetar o trabalho do empregado, ndo ha que
se falar em justa causa.

A gravidade do ato é evidente, visto que um empregado com sua consciéncia
normal comprometida pode ocasionar sérios prejuizos ao empregador e a terceiros. No
entanto, torna-se necessario fazer uma analise social do motivo ensejador da falta grave, pois
se de um lado estdo o empregador e terceiros lesados, do outro se encontra um trabalhador na
maioria das vezes doente, sendo sua familia penalizada duas vezes, pois tem diminuida suas
economias e ainda, tem que tratar do doente que tende a piorar o seu quadro patolégico apds

seu afastamento do labor.

1.3.3 Embriaguez Acidental

A embriaguez acidental é aquela em que o individuo ingere sustancias
desconhecendo seu carater inebriante, ou que por rea¢es quimicas desconhecidas dentro do
organismo, adquire a capacidade de embriagar-se.

Assim, o empregado que ingere essas substancias, desconhecendo seu atributo
psicoativo e ficando posteriormente embriagado, ndo incorre em falta grave, uma vez que tal
fato decorreu de ignorancia sobre os efeitos de tal conteddo. Da mesma forma devem ser
entendidos os casos em que apds a ingestdo da substancia, ocorrem reacdes fermentativas
causando ao trabalhador os efeitos da embriaguez.

Observa-se que, em ambos 0s casos, a intoxicagdo ocorreu de forma casual,
ocorrendo verdadeiro acidente do empregado em relacdo a substancia ingerida, excluindo a
voluntariedade da embriaguez, devendo o empregador nestes casos afastar o empregado de
suas funcdes laborais até que tenha condi¢do de exercé-las sem nenhum risco a atividade

empenhada, bem como a sua integridade fisica ou de terceiros.
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1.3.4 Embriaguez N&o Acidental

A presente espécie de embriaguez € aquela que ocorre quando o empregado por
vontade prépria consome quantidade de substancia perturbadora, ficando, desta feita com
alteracdes em seu estado comportamental.

Este tipo de embriaguez é passivel de justa causa, nos termos da CLT, devendo o
empregador usar a puni¢do prontamente quando perceber a conduta faltosa do empregado, sob
pena de perder juridicamente a possibilidade de tal, uma vez que as punigdes devem ser
aplicadas de forma imediata.

Como explanado anteriormente, a embriaguez causa alteracdo dos padrdes
psicomotores, deixando o empregado sem condi¢Ges de executar as fungdes laborativas que
Ihe sdo empenhadas, quebrando a confianca do empregador, visto que a conduta vai de
encontro ao comportamento esperado no ambiente de trabalho.

Tal medida é a Unica solugdo para 0 caso, uma vez que 0 empregado, por ato
deliberado ingere substancia inebriante, sem qualquer preocupacdo com seu desempenho
laboral, podendo causar prejuizos irreparaveis ao seu empregador, como abalo a credibilidade
da imagem da empresa e/ou acidentes de trabalho.

Portanto, ndo seria crivel ao empregador continuar com esta relagdo empregaticia,
ja que o proprio empregado ndo se preocupa com sua imagem dentro do ambiente laborativo,
ensejando até desinteresse com as fungBes que Ihe foram empenhadas, corroborando a

aplicacdo desta penalidade.

1.3.5 Embriaguez Funcional

H& ainda aqueles empregados que podem adquirir a embriaguez funcional, ou
seja, o0 exercicio de sua funcdo pode acarretar em uma embriaguez. S&0 exemplos: 0
empregado que trabalha em empresas de bebidas alcoolicas e precisa experimenté-las, as
mulheres que sdo contratadas para oferecer bebidas e induzir os clientes a beberem e para
tanto devem beber juntamente com eles, etc.

Esse tipo de embriaguez, apesar de ndo ser analisada por muitos autores, é
bastante comum, podendo ser observada também entre 0s maquinistas, vigias de propriedades
rurais, de empresas e industrias afastadas das zonas urbanas. Outra atividade em que se

observa 0 uso constante se substancias psicoativas é a de caminhoneiro, que para cumprir
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horarios estabelecidos de entrega do frete, acabam consumindo &lcool e drogas para
“amenizar” o cansaco e possibilitar o prosseguimento da viagem.

Esse caso, assim como a embriaguez fortuita ou decorrente de forga maior e a
embriaguez por uso de drogas com prescrigdo médica, ndo constituem justa causa para
demissdo, vez que a origem da alteracdo comportamental do empregado estd diretamente
relacionada as condigdes e atividades desenvolvidas no local de trabalho, cabendo ao
empregador dirigi-las e fiscaliza-las.

Destarte, ambas as justas causas (embriaguez habitual e em servigco) ndo passam
de incontinéncia de conduta ou mau procedimento, dai a tipificacdo legal rigorosa. Entretanto,
conforme se vera adiante, apds o reconhecimento, pela OMS, do alcoolismo como doenca, 0
posicionamento doutrindrio majoritario ndo mais entende a embriaguez como motivo para a
dispensa por falta grave do empregado (exceto a ebriedade ndo acidental), devendo o

funcionario alcoolatra ser tratado através do INSS e néo ser dispensado.
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2 ALCOOLISMO COMO DOENCA - PROTECAO PREVIDENCIARIA

2.1 Enquadramento como doenca pela OMS

Conforme mencionado anteriormente, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
define embriaguez como sendo toda forma de ingestdo de alcool que excede ao consumo
tradicional e aos habitos sociais da comunidade considerada, quaisquer que sejam os fatores
etiologicos responsaveis e qualquer que seja a origem desses fatores, como por exemplo, a
hereditariedade, a constituicdo fisica ou as alteracdes fisiopatoldgicas adquiridas.

A partir de 1977, ap6s inimeros estudos médicos (fisicos e psicoldgicos), a OMS
passou a considerar o alcoolismo como doenga, definindo-o como uma sindrome com um
continuo de gravidade, sendo necessaria a distin¢do entre abuso e dependéncia. Entretanto,
esta distin¢do foi excluida do Quinto Manual Diagnoéstico e Estatistico das Desordens Mentais
(DSM - V), que passou a adotar o diagnostico de “transtornos relacionados ao uso de
substancias”, baseado na quantidade de critérios preenchidos pelo individuo, sendo o principal
critério o de fissura (“craving”), que € o forte desejo ou urgéncia em consumir a substancia.

A definicdo do alcoolismo como doenca também pode ser encontrada na
Classificacdo Internacional de Doengas (CID), que é a ferramenta de diagndstico padréo para
a epidemiologia, gestdo da saude e para fins clinicos, além da andlise da situacdo geral de
saude de grupos populacionais, que € usada para monitorar a incidéncia e prevaléncia de
doencas e outros problemas de saude.

Hodiernamente esta em vigor a CID — 10, que foi aprovada pela Quadragésima
Terceira Assembleia Mundial da Saide, em maio de 1990, e entrou em uso nos Estado
Membros da OMS a partir de 1994. A 112 reviséo da Classificagéo j& comecou e vai continuar
até 2017, quando devera ser aprovada e publicada. %

Ressalta-se que atualmente é possivel encontrar varias definigdes referentes ao

alcoolismo na CID - 10, dentre elas o codigo F-10 e Y-91, a saber, com destaques:*

F10 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool;
F10.0 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool -
intoxicacdo aguda. Estado consequente ao uso de uma substancia psicoativa
e compreendendo perturbagdes da consciéncia, das faculdades cognitivas, da

2t ClassificacOes Internacional das Doencas. Disponivel em <http://www.who.int/classifications/icd/en/>.
Acesso em 12.12.2013.

2 1hid.
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percepcdo, do afeto ou do comportamento, ou de outras funcdes e respostas
psicofisiologicas. As perturbacfes estdo na relacdo direta dos efeitos
farmacoldgicos agudos da substancia consumida, e desaparecem com o
tempo, com cura completa, salvo nos casos onde surgiram lesGes organicas
ou outras complicagbes. Entre as complicacfes, podem-se citar:
traumatismo, aspiracdo de vémito, delirium, coma, convulsdes e outras
complicacBes médicas. A natureza destas complicaces depende da categoria
farmacoldgica da substdncia consumida assim como de seu modo de
administracao;

F10.1 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool -
uso _nocivo para a saude. Modo de consumo de uma substancia psicoativa
que € prejudicial a saude. As complicagbes podem ser fisicas (por exemplo,
hepatite consequente a inje¢des de droga pela propria pessoa) ou psiquicas
(por exemplo, episodios depressivos secundarios a grande consumo de
alcool). Abuso de uma substancia psicoativa;

F10.2 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de &lcool -
sindrome de dependéncia. Conjunto de fendmenos comportamentais,
cognitivos e fisioldgicos que se desenvolvem apos repetido consumo de uma
substancia psicoativa, tipicamente associado ao desejo poderoso de tomar a
droga, a dificuldade de controlar o consumo, a utilizacdo persistente apesar
das suas consequéncias nefastas, a uma maior prioridade dada ao uso da
droga em detrimento de outras atividades e obrigacGes, a um aumento da
tolerdncia pela droga e por vezes, a um estado de abstinéncia fisica.
A sindrome de dependéncia pode dizer respeito a uma substancia psicoativa
especifica (por exemplo, o fumo, o alcool ou o diazepam), a uma categoria
de substéncias psicoativas (por exemplo, substancias opiaceas) ou a um
conjunto mais vasto de substdncias farmacologicamente diferentes.
Alcoolismo cronico, dipsomania, toxicomania;

F10.3 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de &lcool -
sindrome [estado] de abstinéncia. Conjunto de sintomas que se agrupam de
diversas maneiras e cuja gravidade é variavel, ocorrem quando de uma
abstinéncia absoluta ou relativa de uma substancia psicoativa consumida de
modo prolongado. O inicio e a evolu¢do da sindrome de abstinéncia sdo
limitadas no tempo e dependem da categoria e da dose da substancia
consumida imediatamente antes da parada ou da redugdo do consumo. A
sindrome de abstinéncia pode se complicar pela ocorréncia de convulsdes;
F10.4 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool -
sindrome_de_abstinéncia_com delirium. Estado no qual a sindrome de
abstinéncia se complica com a ocorréncia de delirium, segundo os critérios
em FO05.-. Este estado pode igualmente comportar convulsdes. Quando
fatores organicos também estdo considerados na sua etiologia, a afeccéo
deve ser classificada em F05.8. Delirium tremens (induzido pelo alcool);
F10.5 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de &lcool -
transtorno_psicotico. Conjunto de fendmenos psicdticos que ocorrem
durante ou imediatamente ap6s o consumo de uma substancia psicoativa,
mas que ndo podem ser explicados inteiramente com base numa intoxicacdo
aguda e que ndo participam também do quadro de uma sindrome de
abstinéncia. O estado se caracteriza pela presenca de alucinagdes
(tipicamente auditivas, mas frequentemente polissensoriais), de distor¢éo das
percepcdes, de idéias delirantes (frequentemente do tipo parandide ou
persecutorio), de perturbacbes psicomotoras (agitacdo ou estupor) e de afetos
anormais, podendo ir de um medo intenso ao éxtase. O sensério ndo esta
habitualmente comprometido, mas pode existir um certo grau de
obnubilacdo da consciéncia embora possa estar presente a confusdo mas esta
ndo €é grave. Alucinose, Cilmes alcodlica(o)(os), Paranoia, Psicose.
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F10.6 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool -
sindrome _amnésica. Sindrome dominada pela presenca de transtornos
cronicos importantes da memoria (fatos recentes e antigos). A memdria
imediata esta habitualmente preservada e a memdria dos fatos recentes esta
tipicamente mais perturbada que a memoria remota. Habitualmente existem
perturbacbes manifestas da orientacdo temporal e da cronologia dos
acontecimentos, assim como ocorrem dificuldades de aprender informagdes
novas. A sindrome pode apresentar confabulacdo intensa, mas esta pode nao
estar presente em todos os casos. As outras fungdes cognitivas estdo em geral
relativamente bem preservadas e os déficits amnésicos sdo desproporcionais
a outros distarbios. Psicose ou sindrome de Korsakov, induzida pelo alcool
ou por outra substancia psicoativa ou ndo especificada. Transtorno amnésico
induzido pelo &lcool ou por drogas;

F10.7 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool -
transtorno psicdtico residual ou de instalacdo tardia. Transtorno no qual
as modificacdes, induzidas pelo alcool ou por substancias psicoativas, da
cognicdo, do afeto, da personalidade, ou do comportamento persistem além
do periodo durante o qual podem ser considerados como um efeito direto da
substancia. A ocorréncia da perturbacdo deve estar diretamente ligada ao
consumo de uma substancia psicoativa. Os casos nos quais as primeiras
manifestacBes ocorrem nitidamente mais tarde que o (s) episodio(s) de
utilizagdo da droga s6 deverdo ser codificados neste caractere onde existam
evidéncias que permitam atribuir sem equivoco as manifestacdes ao efeito
residual da substéncia. Os "flashbacks" podem ser diferenciados de um
estado psicotico, em parte porque séo episédicos e frequentemente de muito
curta duragdo, e em parte porque eles reproduzem experiéncias anteriores
ligadas ao alcool ou as substancias psicoativas.

F10.8 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool -
outros transtornos mentais ou comportamentais;

F10.9 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de &lcool -
transtorno mental ou comportamental ndo especificado.

Y91 - Evidéncia de alcoolismo determinada pelo nivel da intoxicagao.
Y91.0 Intoxicacéo alcoolica leve;

Y91.1 Intoxicacédo alcodlica moderada;

Y91.2 Intoxicacdo alcoodlica grave;

Y91.3 Intoxicacédo alcotlica muito grave;

Y91.9 Envolvimento com alcool néo especificado de outra forma.

Desta forma, ndo restam ddvidas de que o alcoolismo é uma doenga (que pode
causar inumeros transtornos fisicos, psicolégicos e sociais), devendo ser tratado como tal em

todos 0s segmentos, consoante determinagdo dos 6rgdos mundiais de saude.

2.2 Letra Morta da CLT - Justa Causa

E cedico que em nosso ordenamento juridico a demissdo por justa causa esta
condicionada a conduta faltosa, prevista em lei, do empregado. Quando a despedida &
motivada, o empregado recebe o saldo de salario do més e ¢é feito o depdsito de FGTS

correspondente ao més da demissdo. N&do ha direito a aviso-prévio, férias ou décimo terceiro
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proporcionais, seguro-desemprego, nem a levantar os valores depositados na conta vinculada
ao FGTS e a multa de 40% sobre o depdsito.

Assim, a justa causa caracteriza-se como uma penalidade em virtude da falta
grave cometida com culpa ou dolo (intencdo) do empregado. Para tanto, o ato deve ter
previsdo legal de que se caracteriza como falta grave e ainda ser forte o bastante de modo a
abalar a fiddcia que deve existir entre empregado e empregador.

As hipdteses de falta grave estdo listadas na Consolidacéo das Leis do Trabalho
(CLT), no artigo 482, incluindo-se no rol o alcoolismo habitual e em servigo (alinea “f”),
conforme mencionado anteriormente.

Entretanto, apds o reconhecimento pela OMS do alcoolismo como doenga e a
inclusdo da patologia no Cddigo Internacional de Doencas (CID), os Tribunais Regionais
Trabalhistas e o Tribunal Superior do Trabalho, através de suas decisdes, vem mudando o
pensamento juridico do quadro nacional sobre essa matéria, que hoje é pacifica.

Nesse sentido, a nova concepg¢do médica dada ao alcoolismo relegou o artigo 482,
alinea “f”, da CLT, deixando tal dispositivo de ser aplicado nas rela¢Bes de trabalho, ou pelo
menos, ficando obsoleto para a maioria dos tribunais trabalhistas.

Desta forma, avanca o TST além da esfera do legislador, pois ao atualizar-se
demonstra o atraso da previsdo legal que ndo acompanhou a evolucdo medica e social. Os
aplicadores do direito ndo podem ficar a mercé de um pensamento da metade do seculo
passado, devendo estes acompanhar a evolugéo social, que tem o alcoolismo como patologia,
ndo cabendo punicdo aqueles que ja estdo penalizados com uma grave doenca.

Importa destacar que a situacdo do empregado alcoolatra considerado como um
doente, ndo se confunde com a daquele empregado que possui 0 habito de embebedar-se por
diversdo, sem que haja qualquer dependéncia fisica ou psicolégica do alcool. Este,
certamente, ndo é doente e uma avaliagdo médica podera distinguir ambas as situacdes.

No entanto, havendo prenuncio de qualquer sindrome de alcoolismo por parte do
trabalhador, cabe a empresa, através do departamento de recurso humanos, com auxilio
médico, e até mesmo do proprio obreiro, investigar a real condicdo de alcoolatra do
empregado, que uma vez constatada devera dar lugar ndo a uma desumana ruptura do contrato
de trabalho com justa causa, mas sim a um tratamento especifico realizado por meio do INSS,
conforme se vera adiante.

A dispensa de empregado alcollatra constitui manifesto ato de preconceito e
discriminacdo, o que é defeso. Os direitos a vida, a dignidade humana e ao trabalho, levam a

presuncdo de que qualquer dispensa de trabalhador pelo Unico motivo de ser alcodlatra é
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discriminatoria e atenta contra os principios constitucionais invocados, eis que vedada a
despedida arbitraria (art. 7°, inc. I, da Constituicdo Federal). As vitimas de alcoolismo, por
serem individuos portadores de gravissima doenca, hdo de merecer de toda a sociedade um
pensamento isento de preconceito e impregnado de compreensao, de solidariedade.

Neste diapasdo, a Lei n. 9.029/1995, alterada pela Lei 12.888/2010, estipula de
forma cogente e peremptoria que “fica proibida a adocao de qualquer préatica discriminatéria e
limitativa para efeito de acesso a relagdo de emprego, ou sua manutencao, por motivo de sexo,
origem, raca, cor, estado civil, situacdo familiar ou idade, ressalvadas, neste caso, as hipdteses
de protecdo ao menor previstas nos incisos XXXIII do artigo 7° da Constituicao Federal”.

Assim, se a referida lei protege todos os empregados, sem distin¢do, de praticas
discriminatorias limitativas do acesso a relacdo de emprego, ou a sua manutencéo, referido
texto legal deve ser interpretado no contexto protetivo ao hipossuficiente, principio que da
suporte e ¢é a prépria razéo do Direito do Trabalho.

Destarte, para que haja justa causa como narra o aludido artigo da CLT, deve o
empregador analisar cuidadosamente o caso concreto, levando em consideracdo o0s
antecedentes do trabalhador, os problemas patolégicos, familiares e sociais que este possa
estar enfrentando. Deve haver proporcionalidade entre o0 ato cometido pelo empregado e a
penalidade que ele ira sofrer, vez que ndo ha punicdo maior para um trabalhador que a
demisséo, principalmente por justa causa.

Os empregadores tem responsabilidade social juntamente com o Estado, devendo
estes intervirem em caso de doenga do trabalhador, encaminhado-0os para o tratamento e
posteriormente reintegrando-os ao seu local de labor. A punicdo sé devera ser aplicada
quando ap6s analisado o binbmio — razoabilidade e proporcionalidade, for constatada a
auséncia da patologia.

Nesse sentido, eis alguns julgados dos Tribunais Regionais do Trabalho e do

Colendo Tribunal Superior do Trabalho, com destaques:

RECURSO ORDINARIO DO RECLAMADO. TRANSTORNO MENTAL
E COMPORTAMENTAL. ALCOOL. COCAINA. SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS. DEPENDENCIA QUIMICA. DISPENSA POR JUSTA
CAUSA. IMPOSSIBILIDADE. DIREITO A
REINTEGRAGCAO. Incontroversa a dependéncia quimica do autor. Laudo
pericial médico concluindo pela ocorréncia de transtorno mental e
comportamental decorrente do uso de alcool, cocaina, multiplas drogas e
substancias psicoativas (CID 10) é fundamento para o entendimento de que o
"comportamento desidioso” de auséncia ao servigo "sem justificativas",
alegado pelo reclamado, €, na verdade, decorrente da doenga que acomete o
autor. Nesse contexto, ndo se sustentam as razdes do recurso quanto a
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manutencdo da despedida por justa causa (artigo 482, "e", da
CLT). (Processo: RO - 0002249-48.2011.5.04.0018. Data de Julgamento:
05/06/2013, Relator: Gilberto Souza dos Santos, 18° VT de Porto Alegre,
Publicagdo: DEJT 26/09/2013).

ALCOOLISMO. DISPENSA POR JUSTA CAUSA. IMPOSSIBILIDADE.
A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) catalogou o alcoolismo como
enfermidade no Cddigo Internacional de Doencas (CID), denominando-a de
sindrome de dependéncia do alcool (referéncia F-10.2). Assim, constatado
nos _autos que o obreiro é portador da respectiva doenca e que nio
apresenta capacidade laborativa, incabivel a rescisdo contratual levada
a _efeito pela reclamada. Recurso Ordinario a que se d& provimento para
declarar a nulidade da dispensa efetiva e determinar a reintegracdo do
obreiro ao emprego, para posterior encaminhamento ao 6rgdo previdenciério,
a fim de que seja submetido ao tratamento adequado. (Processo: RO — 1000-
21.2011.5.17.0141. 3° Turma. Relator: Jailson Pereira da Silva. Publicacéo:
DEJT 26/09/2013).

RECURSO DE REVISTA ALCOOLISMO. DOENCA CRONICA.
DISPENSA POR JUSTA CAUSA. IMPOSSIBILIDADE. DIREITO A
REINTEGRACAO. De acordo com o Tribunal Regional, o reclamante é
dependente quimico, apresentando quadro que associa alcoolismo crénico
com o uso de maconha e crack. A jurisprudéncia desta Corte tem se
orientado no sentido de que o alcoolismo cronico, catalogado no Cédigo
Internacional de Doencas (CID) da Organizacdo Mundial de Saude
OMS, sob o titulo de sindrome de dependéncia do alcool, é doenca que
compromete as funcées cognitivas do individuo, e ndo desvio de conduta
justificador da rescisdo _do contrato de trabalho. Assim, tem-se como
injustificada a dispensa do reclamante, porquanto acometido de doenca
grave. Recurso de revista conhecido e provido. (Processo: RR - 529000-
74.2007.5.12.0004 Data de Julgamento: 05/06/2013, Relatora Ministra:
Delaide Miranda Arantes, 72 Turma, Data de Publicacdo: DEJT 07/06/2013).

AGRAVO DE INSTRUMENTO. RECURSO DE
REVISTA. ALCOOLISMO CRONICO. JUSTA CAUSA. DA VIOLACAO
AO ARTIGO 482, F, DA CLT. A decisdo do Regional, quanto ao
afastamento da justa causa, ndo merece reparos, porquanto estd em
consonancia com o entendimento desta Corte Superior, inclusive da SBDI-1,
no sentido de que o alcoolismo crdnico é visto, atualmente, como uma
doenca, 0 que requer tratamento e ndo punicdo. Incolume o artigo 482,
alinea “f” , da CLT. Agravo de instrumento conhecido e ndo provido.(AIRR
- 34040/2008-0007-10 - TST — 8 Turma - DJ - 16/04/2010 — Relatora
Ministra DORA MARIA DA COSTA)

RECURSO DE REVISTA. NULIDADE DO JULGADO. NEGATIVA DE
PRESTACAO JURISDICIONAL. INOCORRENCIA. A Corte de origem
consignou expressamente as razfes do seu convencimento, ndo havendo
falar em negativa de prestacédo jurisdicional. Inviolado o artigo 93, IX, da
Constituicdo da RepUblica. ALCOOLISMO. NAO-CARACTERIZACAO
DA JUSTA CAUSA. REINTEGRACAO. Revela-se em consonéncia com
a_jurisprudéncia desta Casa a tese regional no sentido de que o
alcoolismo _crénico, catalogado no Cdédigo Internacional de Doencas
(CID) da Organizacdo Mundial de Saude OMS, sob o titulo de sindrome
de dependéncia do alcool, é doenca, e ndo desvio de conduta justificador
da rescisdo do contrato de trabalho. Registrado no acord&o regional que -
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restou comprovado nos autos o estado patolégico do autor -, que o levou,
inclusive, - a suportar tratamento em clinica especializada -, ndo ha falar em
configuracdo da hip6tese de embriaguez habitual, prevista no art. 482, -f-, da
CLT, porquanto essa exige a conduta dolosa do reclamante, 0 que ndo se
verifica na hipdtese. Recurso de revista ndo-conhecido, integralmente. (RR
- 153000-73.2004.5.15.0022, Relatora Ministra: Rosa Maria Weber, 32
Turma, Data de Divulgacdo: DEJT 06/11/2009).

Assim, apesar de ser um problema que prejudica significativamente a execugéo do
contrato de trabalho, segundo a jurisprudéncia trabalhista mais moderna, a embriaguez nédo
mais autoriza a dispensa por justa causa, tendo em vista o seu enquadramento como doenca
pela OMS, devendo a patologia ser tratada a encargo da Previdéncia Social, sem qualquer ato

discriminatorio contra o trabalhador que necessita de apoio e compreensao e ndo de punicao.

2.2.1 Projeto de Lei n° 48/2010

Conforme delineado anteriormente, a legislacdo brasileira ndo acompanhou a
evolucdo médico/social no que tange a dispensa por justa causa em decorréncia do
alcoolismo. A reversdo da punicdo (demisséo) ocorre, na maior parte dos casos, em virtude do
posicionamento doutrinario dominante. E cedico, portanto, que nosso ordenamento juridico
necessita de mudancas urgentes com relacéo a abordagem legal do alcoolismo.

Corroborando com a tese acima mencionada, o Senador Marcelo Crivella
apresentou o Projeto de Lei n° 48/2010, propondo altera¢fes nos artigos 482, alinea “f”, da
CLT, art. 132 da Lei n®8.112/1990 e art. 118 da Lei n® 8.213/1991, para disciplinar a demisséo
e estabelecer garantia provisdria de emprego ao alcoolista.

A CLT passaria a considerar para efeito de demissdo por justa causa apenas a
embriaguez em servigo, excluindo a embriaguez habitual. Os demais dispositivos alterados,
art. 132 da Lei n° 8.112/1990 e art. 118 da Lei n°® 8.213/1991, introduziriam protecdo ao
alcoolista servidor publico e garantia proviséria de emprego nos doze meses subsequentes ao
término do beneficio previdenciario de auxilio-doenga do empregado alcoolatra.

Nesse sentido, eis a justificativa do Projeto em comento?®:

A CLT arrola a embriaguez — habitual ou em servigo — como uma das causas
para a rescisdo do contrato de trabalho por justa causa. Nesse sentido, reflete

23 pL 48/2010. Disponivel em: < http://www.senado.gov.br/atividade/materia/getPDF.asp?t=73756&tp=1>.
Acesso em 10/01/2014.
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a concepcdo vigente em meados do século passado. O Regime Juridico
Unico e o Plano de Beneficios da Previdéncia Social ndo punem,
diretamente, o alcoolismo, mas tampouco contemplam-no como a doenca
que é, e o alcoolista como sujeito que deve receber o amparo da Lei.

A presente proposi¢do objetiva remediar essa situagdo, inserindo, nesses trés
diplomas, disposic¢des para conferir ao dependente de bebidas alcodlicas uma
mais que necessaria protecdo legal, pois o alcoolismo crénico ndo deve
ensejar a demissdo por justa causa. Sendo reconhecido formalmente pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como doenca e relacionado no
Cadigo Internacional de Doencas (CID) como “sindrome de dependéncia do
alcool”, ao alcoolismo ndo se aplicaria o artigo 482 da CLT, que inclui a
“embriaguez habitual ou em servico” entre os motivos para tal demisséo.
Assim entendeu a Subse¢do 1 Especializada em Dissidios Individuais (SDI-
1) do Tribunal Superior do Trabalho (TST), ao dar provimento a embargos
em recurso de revista (586.320/1999) movido por um ex-funcionario do
Banco de Brasilia.

Ante a posicdo atual da OMS, o ministro Jodo Orestes Dalazen, Vice
Presidente do TST, registrou que “o dramatico quadro social advindo desse
maldito vicio impGe que se dé solugdo distinta daquela que imperava em
1943, quando passou a viger a letra fria e hoje caduca do art. 482, ‘f’, da
CLT, no que tange a embriaguez habitual.”. Em tais casos, diz o relator, “a
despedida suméria do trabalhador, longe de representar solugdo, acaba por
agravar a situacéo ja aflitiva do alcoolista.”

A SDI-1 seguiu o voto do relator, que entendeu que “cumpre ao empregador,
ao invés de dispensar o empregado por justa causa, encaminha-lo para
tratamento médico junto ao INSS, provocando o afastamento desse
empregado do servigo e, por conseguinte, a suspensdo do contrato de
trabalho”. Na avaliacdo do ministro Dalazen, “ha ai certa incompreenséo, ou,
guando menos, falta de caridade, de magnanimidade para com situacdo
grave, séria e dolorosa, do ponto de vista pessoal e social. Convém recordar
que as empresas tém também responsabilidade social decorrente de
mandamento constitucional”.

O alcoolismo é uma situacdo de saude publica. A legislacdo deve, portanto,
estabelecer condicBes para facilitar a recuperacdo do alcoolista. Para tanto,
na CLT, propomos a modificacdo do art. 482 para excluir das hip6teses de
justa causa a embriaguez habitual, mantendo a embriaguez em servigo
naquelas hipoteses. O proposto paragrafo Unico esclarece, no entanto que, ao
alcoolista diagnosticado, a justa causa somente serd aplicavel se o
trabalhador deixar de se submeter a tratamento.

A mesma disposi¢do foi inserida como paragrafo Gnico do art. 132 da Lei n°
8.112, de 1990. Essa lei ndo contempla a embriaguez como causa de
demisséo do servidor publico. Por isso, introduzimos protecao ao alcoolista
que apresente dois dos mais notdveis sintomas de dependéncia: o
absenteismo e o comportamento incontinente e insubordinado — causas de
demisséo do servidor, nos termos dos incisos Il e VV do caput daquele artigo.
A modifica¢do no art. 118 do Plano de Beneficios da Previdéncia Social
concede ao alcoolista, que tenha recebido o auxilio-doenga em razéo de sua
dependéncia, a garantia provisoria de emprego nos doze meses subsequentes
ao término do recebimento do beneficio. Essa modificacdo reconhece que o
alcoolista merece ser equiparado ao acidentado, para fins de protecdo de seu
emprego, como forma de ampara-lo em sua recuperagdo e reinsercao social.
Para encerrar, destacamos que temos ciéncia de que na literatura médica o
termo “alcoolista” designa o dependente alcodlico, o usuario crénico de
bebidas. Unicamente, optamos por utilizar a forma “alcoolista crénico” no
texto da proposicdo para facilitar sua interpretagdo pelos operadores
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juridicos e pela populacdo em geral. Dessa forma, separamos o dependente
alcodlico do simples usuério ocasional ou do consumidor regular que nédo
apresenta padrdo de dependéncia, para evitar a aplicacdo indiscriminada das
disposicdes do Projeto a pessoas que ndo demandam protecdo especifica da
Lei.

Assim, segundo a proposta, nos casos em que o trabalhador for alcoodlatra crénico,
desde que comprovado clinicamente, a demissao s0 podera acontecer se o trabalhador recusar
a se submeter ao tratamento especifico para sua condicdo. Este também tera direito a garantia
de um ano de trabalho na empresa em que estava empregado, ap6s o recebimento de auxilio-
doenca para tratamento.

O referido Projeto, que se encontra na Camara dos Deputados aguardando reviséo
e aprovacdo, embora tenha gerado muitas polémicas, principalmente entre o meio
empresarial, € o primeiro indicio de uma evolugéo legal sobre a problemaética do alcoolismo
nas relacdes de trabalho. Desta feita, espera-se que o Congresso Nacional faca uma anélise
detalhada do Projeto e realize alteracOes significativas nos dispositivos legais ultrapassados.

2.3 Beneficio Previdenciario Cabivel

E cedigo que todo empregado que esteja regular perante a Previdéncia Social faz
jus aos beneficios de auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez, quando acometidos por
problemas de saude graves, que necessitem de tratamento ou impecam a realizagdo do
trabalho, temporaria ou definitivamente.

Desta forma, por se tratar de doenga reconhecida pela OMS, conforme
exaustivamente demonstrado, o empregado detectado com alcoolismo cronico devera ser
encaminhado para o INSS, onde podera receber o beneficio previdenciario cabivel e iniciar o
tratamento adequado.

Nesse sentido, a fim de identificar qual o beneficio adequado quando houver
manifestagdo do alcoolismo no ambiente de trabalho, faz-se necessaria a distingdo entre

auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez.
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2.3.1 Auxilio doenca

O auxilio-doenga é um beneficio previdenciario previsto na Lei n° 8.213/1991
(artigos. 59 a 64) e no Regulamento da Previdéncia Social (Decreto n° 3.048/1999 - artigos 71
a 80), devido ao segurado que, havendo cumprido, quando for o caso, o periodo de caréncia
exigido, ficar incapacitado para o seu trabalho ou para a sua atividade habitual por mais de 15
(quinze) dias consecutivos.

O referido beneficio pode ser requerido pelo préprio segurado ou pelo
empregador, devendo a incapacidade para o trabalho ser comprovada através de exame
realizado pela pericia médica do INSS. Caso o0 prazo estabelecido para a recuperacéo se revele
insuficiente, o segurado poderd solicitar a realizagdo de nova pericia médica para a
prorrogacdo do auxilio-doenca.

O periodo de caréncia para a concessdo do auxilio-doenca €, em regra, de 12
(doze) contribuicdes mensais. Todavia, havendo perda da qualidade de segurado, para
habilitar-se novamente ao auxilio-doenga, o segurado ndo precisara mais cumprir as 12 (doze)
contribuigdes mensais, mas tdo somente um terco do exigido, ou seja, 4 (quatro) contribuicoes
mensais (paragrafo Unico do art. 24 da Lei n°® 8.213/91).

Ao ser constatada a enfermidade do empregado segurado, 0 empregador é
responsavel pelo pagamento dos quinze primeiros dias de afastamento das atividades do
obreiro, sendo o auxilio-doenca devido a contar do décimo sexto dia do afastamento. Porém,
quando requerido por segurado afastado por mais de trinta dias, o beneficio serd devido a
contar da data do protocolo do requerimento.

Se o segurado que se afastou por 15 (quinze) dias e retornou ao trabalho no 16°
(décimo sexto) dia, voltar a se afastar dentro de 60 (sessenta) dias desse retorno, em
decorréncia da mesma doenca, fard jus ao beneficio a partir da data do novo afastamento.
Entretanto, se o retorno a atividade tiver ocorrido antes de quinze dias do afastamento, o
segurado faréa jus ao auxilio-doenca a partir do dia seguinte ao que completar aquele periodo.

Durante o periodo do gozo do beneficio, o segurado terd& uma renda mensal
correspondente a 91% (noventa e um por cento) do salario de beneficio. E caso seja
constatado a irreversibilidade do quadro, ou seja, que ndo ha chances de recuperacdo para a
atividade desenvolvida habitualmente pelo segurado, o empregador devera submeter o
empregado a processo de reabilitacdo profissional para o exercicio de outra atividade.
Todavia, se ndo houver possibilidade de recuperagdo para qualquer atividade, o segurado

devera ser encaminhado para a aposentadoria por invalidez.
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Destaca-se que quando o segurado exercer mais de uma atividade abrangida pela
previdéncia social sera devido o auxilio-doenga mesmo no caso de incapacidade apenas para o
exercicio de uma delas, devendo a pericia médica ser conhecedora de todas as atividades que
0 mesmo estiver exercendo. Nesta hipotese, o beneficio serd concedido em relagéo a atividade
para a qual o segurado estiver incapacitado, considerando-se para efeito de caréncia somente
as contribuicOes relativas a essa atividade. Todavia, se nas vérias atividades o segurado
exercer a mesma profissdo, sera exigido de imediato o afastamento de todas.

Nesse contexto, o sequrado diagnosticado como alcoolatra deverd, a

principio, ser afastado de todas as suas funcdes (empregos) e ser encaminhado para

tratamento junto ao INSS, por se tratar de uma patologia que gera incapacidade

laborativa, vez que causa prejuizo do julgamento, da critica, da percepcdo, memoria e

compreensdo, além de diminuir a capacidade de reacdo, a acuidade visual, a

coordenacdo motora e o equilibrio.

Para os alcoolatras o beneficio é de suma importancia, pois proporciona a
manutencdo de sua familia enquanto o segurado realiza o tratamento contra a doenca, que
muitas vezes exige internacado e visitas constantes a grupos de ajuda.

Contudo, existem criticas no tocante ao procedimento de concessdo do auxilio-
doenca, tendo em vista que o beneficio é sacado pelo proprio segurado, que na maioria das
vezes ndo tem controle sobre a doenca e acaba usando o dinheiro para financiar o vicio,
gerando um circulo vicioso sem fim.

O beneficio deve ser concedido enquanto durar o tratamento, mas como ndo ha
fiscalizacdo por parte do INSS para monitorar se 0 segurado esta efetivamente se tratando, a
incidéncia de casos irrecuperaveis é enorme, 0 que gera mais prejuizos para o INSS, para as
familias e para as empresas, que nao tem perspectiva de retorno do funcionario.

Nesse sentido, o Projeto de Lei n° 48/2010, mencionado anteriormente, além de
obrigar a comprovacdo do tratamento para que ndo haja a dispensa por justa causa do
empregado, deveria alterar a forma de concessdo do beneficio, para que os familiares
dependentes do segurado alc6olatra pudessem sacar o valor correspondente ao auxilio,
evitando assim que o alcoolista possa financiar o vicio com a renda que deveria custear o seu

sustento e o de sua familia enquanto durar o tratamento.
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2.3.2 Aposentadoria por invalidez

A Lei n° 8.213/91 (artigos 42 a 47) e o Decreto n°® 3.048/99 (artigos 43 a 50),
preveem a aposentadoria por invalidez, que é o beneficio devido ao segurado que, apOs
cumprida a caréncia exigida (quando for o caso), estando ou ndo em gozo do auxilio-doenca,
for considerado incapaz para o trabalho e insuscetivel de reabilitacdo para o exercicio da
atividade que lhe garanta a subsisténcia, devendo ser paga enquanto permanecer nessa
condicdo.

Destaca-se que para que seja concedido o referido beneficio ndo ha necessidade
de concessdo prévia de auxilio-doenca. A incapacidade para o trabalho insuscetivel de
reabilitacdo, em alguns casos, pode ser constatada de imediato pelo médico perito, em face da
gravidade das lesdes a integridade fisica ou mental do individuo. No entanto, nem sempre é
possivel detectar a incapacidade total e definitiva de imediato. Por isso, na maioria das vezes,
concede-se inicialmente o auxilio-doenca e, posteriormente, concluindo-se pela
impossibilidade de retorno a atividade laborativa, transforma-se o beneficio inicial em
aposentadoria por invalidez.

O periodo de caréncia é de 12 (doze) contribuigdes mensais, valendo-se a mesma
regra do paragrafo primeiro, do art. 24, da Lei 8.213/91, em que havendo perda da qualidade
de segurado, para habilitar-se novamente a aposentadoria por invalidez, o segurado nao
precisara mais cumprir as 12 (doze) contribuices mensais, mas tdo somente um terco do
exigido, ou seja, 4 (quatro) contribui¢bes mensais.

Nesses casos, a concessdo do beneficio ocorrera a partir do 16° (décimo sexto) dia
do afastamento da atividade ou a partir da data da entrada do requerimento, se entre o
afastamento e o requerimento decorrerem mais de 30 dias. Todavia, quando a aposentadoria
por invalidez for precedida de auxilio-doenca, a concessdo ocorrerd no dia imediato ao da
cessdo do auxilio-doenca.

Durante o periodo do gozo do beneficio, o segurado terd uma renda mensal
correspondente a 100% (cem por cento) do salario de beneficio, podendo este valor ser
acrescido de 25% se constatada a necessidade da assisténcia permanente de outra pessoa para
acompanhar o segurado.

A concessao de aposentadoria por invalidez, inclusive mediante transformacéo de
auxilio-doenca, estd condicionada ao afastamento de todas as atividades. Entretanto, o

beneficio é provisorio, pois o segurado pode, em certos casos, recuperar-se. Por isso 0
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aposentado por invalidez € obrigado a submeter-se, bienalmente, a exame médico a cargo da
Previdéncia Social.

Destaca-se que, recuperando o empregado a capacidade de trabalho e sendo a
aposentadoria cancelada, ser-lhe-4 assegurado o direito a funcdo que ocupava ao tempo da
aposentadoria, facultado, porém, ao empregador, o direito de indeniza-lo por resciséo do
contrato de trabalho (CLT, art. 475, 81°).

No entanto, existe no Direito do Trabalho discussédo acerca da interrupgéo ou
suspensao do contrato de trabalho quando da aposentadoria por invalidez. Nos termos do art.
475 da CLT, o contrato fica suspenso durante o prazo fixado pelas leis previdenciarias. J& a
atual redacdo do art. 101 da Lei n° 8.213/91 ndo estabelece prazo para a efetivacdo da
aposentadoria. Assim, a efetivagdo da aposentadoria por invalidez nunca ocorrera e, por
conseguinte, enquanto o beneficio durar, ndo havera o término do contrato de trabalho, mas
tdo somente a suspensao, e o0 empregado devera retornar a funcéo antes exercida.

Todavia, outra corrente defendida por Arnaldo Sussekind®*, entende que a Lei n°
8.213/91 estabeleceu em seu art. 47 o prazo maximo gerador da suspensdo do contrato de
trabalho em cinco anos. Desta feita, a empresa sO estard obrigada a readmitir o empregado
quando a recuperacdo da capacidade de trabalho verificar-se durante a suspensdo do contrato
de trabalho, isto é, na fluéncia dos cinco anos em que esteve afastado dos servigos da empresa
usufruindo o beneficio previdenciario.

A jurisprudéncia também ndo é pacifica a respeito desta discussao, como se pode

observar nas siumulas abaixo transcritas:

Stmula 160 do TST: Cancelada a aposentadoria por invalidez, mesmo apds
5 (cinco) anos, o trabalhador tera direito de retornar ao emprego, facultado,
porém, ao empregador, indenizé-lo na forma da lei

SUmula 217 do STF: Tem direito de retornar ao emprego, ou ser indenizado
em caso de recusa do empregador, o aposentado que recupera a capacidade
de trabalho dentro de cinco anos, a contar da aposentadoria, que se torna
definitiva ap0s esse prazo.

O Tribunal Superior do Trabalho entende pelo retorno a funcdo antes exercida
mesmo apos o prazo de cinco anos. Ja o Supremo Tribunal Federal entende pelo direito de
retorno a fungdo exercida anteriormente pelo empregado segurado apenas pelo prazo de cinco

anos.

2 SUSSEKIND, Arnaldo. Curso de Direito do Trabalho. 22 ed. p. 294. Rio de Janeiro: Renovar, 2004.
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O posicionamento do STF revela-se mais prudente, vez que manter um contrato
de trabalho suspenso por prazo indeterminado, podendo um segurado aposentado por
invalidez retornar a sua funcdo mesmo depois de um longo prazo, ndo parece logico. A
tecnologia e 0s conhecimentos se tornam obsoletos, assim como a fiddcia existente entre
empregado e empregador, tornando o retorno insustentavel.

No tocante ao alcoolismo, entende-se ser prudente inicialmente a concesséo de
auxilio-doenca, na tentativa de recuperacdo do empregado alcoolista, com 0 seu posterior
retorno as atividades laborativas. Esse € o entendimento doutrindrio e jurisprudencial
predominante atualmente, ou seja, a realizacdo de tratamento para a reinsercéo do alcoolista
ao seio familiar, ao trabalho e as suas atividades sociais.

Entretanto, torna-se vidvel a concessdo direta da aposentadoria por invalidez
quando detectadas patologias graves decorrentes do uso indiscriminado do alcool, como a
cirrose, por exemplo, que debilita fisicamente o individuo alcéolatra a ponto de ndo possuir
condicdes fisicas e psicoldgicas de reabilitacdo, necessitando de cuidados e tratamentos
eternamente.

Nota-se que a maior dificuldade para a concessdo do auxilio-doenca ou
aposentadoria por invalidez € a recusa do empregado segurado em aceitar e reconhecer que
possui esta patologia, retardando suas chances de cura. Nesses casos, ao ser encaminhado para
0 INSS a fim de realizar tratamento (em sua totalidade “obrigados” pela empresa ou pela
familia), o empregado, na maioria das vezes, j& se encontra em estagio avancado da doenca,
num grau de dependéncia tamanho que ndo consegue progredir no tratamento e acaba
tornando-se portador de doencas graves decorrentes do uso exagerado da substancia.

Destarte, quanto mais cedo for identificado que um empregado é alcéolatra e este
for encaminhado para tratamento junto ao INSS, através do auxilio-doenga, maiores serdo as
chances de cura e retorno ao trabalho, desonerando assim a Previdéncia Social, as empresas e

principalmente as familias, que terdo chances de recuperacdo maiores.

2.4 Pensdo Por Morte em Caso de Nao Estar Contribuindo Para o INSS

Segundo o art. 74 da Lei n°® 8.213/91, e os artigos 105 a 115 do Decreto n°
3.048/99, a pensdo por morte serd devida ao conjunto dos dependentes do segurado que
falecer, aposentado ou néo, a contar da data do obito (quando requerida até trinta dias depois
deste; do requerimento (quando requerida apos o prazo de trinta dias) ou da decisdo judicial

(em caso de morte presumida).
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A data de inicio do beneficio sera a data do 6bito, quando a penséo for requerida
dentro do prazo de trinta dias. Caso seja solicitada fora do prazo, a data do inicio do
pagamento serd a data do requerimento.

Os beneficiarios da pensdo por morte sdo os dependentes do segurado falecido,

elencados no art. 16 da lei n° 8.213/91, a saber:

I — 0 cOnjuge, a companheira, o0 companheiro e o filho ndo emancipado, de
qualquer condicdo, menor de 21 anos oi invalido (Classe 1);

Il — os pais (Classe II);

111 — o irmdo ndo emancipado, de qualquer condi¢do, menor de 21 anos ou
invalido (Classe I11).

A existéncia de dependentes de qualquer das classes exclui do direito as
prestacOes os das classes seguintes. Assim, existindo algum dependente da Classe I, os das
classes Il e 11l ndo terdo direito a pensdo por morte, e assim sucessivamente. Outrossim, 0s
dependentes de uma mesma classe concorrem em igualdade de condigdes.

A concessdo do referido beneficio independe de caréncia e o valor da renda
mensal da pensdo por morte serd de 100% (cem por cento) do valor da aposentadoria que o
segurado recebia ou daquela a que teria direito se estivesse aposentado por invalidez na data
de seu falecimento.

Nesse contexto, se um segurado alcoolatra, quer esteja laborando, quer em gozo
de auxilio-doenca ou de aposentadoria por invalidez, vier a 0bito, seus dependentes poderdo
receber a pensdo por morte nas condi¢cdes acima mencionadas.

Cumpre salientar, todavia, que se o de cujus falecer apds perder a condicdo de
segurado (estar desempregado, por exemplo, sem contribuir com o INSS), em regra, ndo sera
concedida a pensdo por morte aos seus dependentes.

Entretanto, cabera a concessdo de pensdo aos dependentes, mesmo que o 6bito
tenha ocorrido ap0s a perda da qualidade de segurado, desde que, na data do ébito, o segurado
ja tivesse implementado todos os requisitos para a obtencdo de uma aposentadoria. Ou seja, se
um alcoolista que tiver laborado por muitos anos, e ap0s adquirir o vicio deixar de trabalhar e
consequentemente de contribuir com o INSS, vier a falecer, seus dependentes poderdo receber
a pensdo por morte se durante o tempo em que ele trabalhou tiver implementado todos os
requisitos para uma aposentadoria (ter 60/65 anos de idade e 180 contribuicdes).

Corroborando dessa tese, o Superior Tribunal de Justica editou a Simula 416, a
saber: E devida a pensdo por morte aos dependentes do segurado que, apesar de ter perdido essa

qualidade, preencheu os requisitos legais para a obtencéo de aposentadoria até a data do seu obito.
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No entanto, essa sumula sO abrange os dependentes dos de cujus que haviam
implementado as condigdes de aposentadoria a época do 6bito. Contudo, muitas vezes essa
perda da qualidade ocorre quando o segurado, em virtude de uma enfermidade, por exemplo,
deixa de trabalhar/contribuir e vem a falecer sem ter implementado as condigdes para se
aposentar.

Poderia em tal hipétese ter gozado de auxilio-doenca ou aposentadoria por
invalidez, fato que Ihe garantia a manutencéo da qualidade de segurado, conforme disciplina a
lei. Ocorre que por ignorancia do segurado (ou por equivoco do INSS), muitas vezes o
cidaddo ndo tem o beneficio previdenciario concedido e, quando falece, ndo estd mais
acobertado pela previdéncia, ndo deixando pensao por morte aos dependentes.

Nesses casos, ainda gque seja acatada a tese de perda da qualidade de segurado
suscitada pelo INSS, esta ndo se imporia, tendo em vista que o falecido ostentava a condicéo
de invalido para o trabalho.

Nesse sentido, a jurisprudéncia do STJ é no sentido da necessidade da
manutencdo da condigdo de segurado, eis que teria havido desrespeito por parte do INSS aos
incisos l e Il e 8 4° do art. 15 e aos arts. 74 e 102, da Lei 8.213/91.

Tal entendimento vem se repetindo nos Tribunais, conforme se depreende dos

julgados abaixo transcritos, com destaques:

AGRAVO REGIMENTAL NO RECURSO ESPECIAL.
PREVIDENCIARIO. PENSAO POR MORTE. PERDA DA QUALIDADE
DE SEGURADO DO DE CUJUS. NAO OCORRENCIA. AGRAVO
IMPROVIDO. 1. Esta Corte Superior de Justica consolidou seu
entendimento no sentido de que o trabalhador que deixa de contribuir
para a Previdéncia Social em razdo de estar incapacitado para o
trabalho ndo perde a qualidade de segurado. 2. Agravo regimental
improvido. (STJ - AgRg no REsp: 985147 RS 2007/0212459-3, Relator:
Ministra MARIA THEREZA DE ASSIS MOURA, Data de Julgamento:
28/09/2010, T6 - SEXTA TURMA, Data de Publicacdo: DJe 18/10/2010).

PREVIDENCIARIO. PENSAO POR MORTE. CONCESSAO.
QUALIDADE DE SEGURADO DO "DE CUJUS". INCAPACIDADE. 1. A
concessdo do beneficio de pensdo por morte depende da ocorréncia do
evento morte, da demonstracdo da qualidade de segurado do de cujus e da
condicdo de dependente de quem objetiva a pensdo. 2. N&o sera concedida a
pensdo aos dependentes do instituidor que falecer apds a perda da qualidade
de segurado, salvo se preenchidos, a época do falecimento, os requisitos para
obtencdo da aposentadoria segundo as normas entdo em vigor. 3. O amparo
social a pessoa portadora de deficiéncia é beneficio de prestacdo continuada,
que, embora criado na esfera previdenciaria, tem nitida natureza assistencial,
de carater pessoal e, por isso, ndo é transmissivel aos dependentes e/ou
sucessores do beneficiario, cessando com a morte do titular. 4. A
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jurisprudéncia vem admitindo a concessdo do beneficio de pensdo por
morte quando a parte interessada comprova que o Instituto
Previdenciario incorreu em equivoco ao conceder um beneficio de
natureza assistencial, quando o finado fazia jus a um auxilio-doenca ou
a_uma aposentadoria. 5. Considerando que o falecido ostentava a
condicdo de sequrado na data de inicio da incapacidade, preenchendo os
requisitos para a obtencdo de aposentadoria por invalidez, devida a
concessdo _de pensdo por morte aos dependentes. (TRF-4, Proc. N°
0018107-65.2013.404.9999/PR, Relator: ROGERIO FAVRETO, Data de
Julgamento: 10/12/2013, QUINTA TURMA)

"PREVIDENCIARIO. PROCESSO CIVIL. PENSAO POR MORTE.
PERDA DA QUALIDADE DE SEGURADO DO DE CUJUS.
CUMPRIMENTO DA CARENCIA PARA APOSENTADORIA POR
INVALIDEZ. CONDICAO DE DEPENDENTE. TERMO INICIAL.
CORRECAO MONETARIA. JUROS DE MORA. HONORARIOS
ADVOCATICIOS.

I - Considerando que entre a data da ultima contribuigdo previdenciaria
vertida pelo de cujus (24.04.2001; fl. 45) e a data do Obito (22.01.2005; fl.
28) transcorreram mais de trés anos, teria ocorrido, em tese, a perda da
qualidade de segurado. Todavia, 0 compulsar dos autos revela que o falecido
sofria de alcoolismo.

Il - A jurisprudéncia é pacifica no sentido de que ndo perde o direito ao
beneficio 0 sequrado que deixa de contribuir para a previdéncia por
estar incapacitado para o trabalho. 111 - A época do 6bito o falecido ja
havia preenchido os requisitos legais necessarios para a obtencdo do
beneficio _de aposentadoria por invalidez, posto gque se encontrava
incapacitado de forma total e definitiva para o trabalho, possuia
caréncia exigida legalmente, correspondente a 12 contribuicdes mensais
(fl. 34 e 45), bem como ostentava a qualidade de seqgurado. IV -
Restando comprovada a condicdo de companheira, a dependéncia
econdmica é presumida, nos termos do art. 16, I, § 4° da Lei n. 8.213/91,
razao pela qual a autora faz jus ao beneficio de pensdo por morte.

V - O termo inicial do beneficio deve ser fixado na data do requerimento
administrativo (15.08.2006; fl. 36). VI - A correcdo monetéria incide sobre
as prestacGes em atraso, desde as respectivas competéncias, na forma da
legislacdo de regéncia, observando-se que a partir de 11.08.2006 o IGP-DI
deixa de ser utilizado como indice de atualizacdo dos débitos
previdenciarios, devendo ser adotado, da retro aludida data (11.08.2006) em
diante, o INPC em vez do IGP-DI, nos termos do art.31da Lei
n°10.741/2003 c.c o art. 41-A da Lei n°8.213/91, com a redagdo que lhe foi
dada pela Medida Proviséria n°316, de 11 de agosto de 2006,
posteriormente convertida na Lei n®11.430, de 26.12.2006. VII - Os juros
moratérios devem ser calculados de forma globalizada para as parcelas
anteriores a citacdo e, de forma decrescente, para as prestacdes vencidas
apos tal ato processual até a data da conta de liquidacdo, que der origem ao
precatério ou a requisicdo de pequeno valor - RPV (STF - Al- AgR 492.779-
DF, Relator Min. Gilmar Mendes, DJ 03.03.2006). Sera observada a taxa de
6% ao ano até 10.01.2003 e, a partir de 11.01.2003, sera considerada a taxa
de 1% ao més, nos termos do art. 406 do Cédigo Civil e do art. 161, § 1°,
do Cadigo Tributario Nacional. VIl - Honorarios advocaticios arbitrados em
R$ 1.000,00 (um mil reais), a teor do art. 20, § 4°, do CPC. IX - O beneficio
deve ser implantado de imediato, nos termos do"caputdo art. 461 do CPC.
X - Apelacdo da autora provida."(grifo nosso). (TRF3, DECIMA TURMA,
AC 200661830080627, relator Desembargador Federal SERGIO
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NASCIMENTO, data do julgamento 20.04.10, DJF3 CJ1 DATA 28.04.10,
p. 1994).

PENSAO POR MORTE. QUALIDADE DE SEGURADO. ALCOOLISMO
CRONICO. INCAPACIDADE LABORAL. E devida a pensdo por morte
aos dependentes do falecido, quando comprovada a manutencdo da
qualidade de segurado, devido a incapacidade para o trabalho, por
alcoolismo crénico, causador do 6bito. (AC 2004.04.01.026904-0, Quinta
Turma, Relator Rdmulo Pizzolatti, D.E. 16/02/2009)

PREVIDENCIARIO. PENSAO POR MORTE. QUALIDADE DE
SEGURADO. PORTADOR DE DOENCA INCAPACITANTE.
ALCOOLISMO. DIREITO AO BENEFICIO. DEPENDENCIA
ECONOMICA DA  ESPOSA PRESUMIDA. HONORARIOS
ADVOCATICIOS. 1-N&o perde a qualidade de segurado aquele que é
portador de doenca incapacitante. 2-O alcoolismo é reconhecido pela
medicina como grave patologia, de contornos incapacitantes. 3-Mantida
a qualidade de sequrado do falecido, é devida a pensdo por morte a sua
esposa, cuja dependéncia econbmica presume-se (Lei n.° 8.213/91, art.
16,1,8 4.9). 4-Honorarios advocaticios de 15% (quinze por cento) sobre o
valor da condenagdo. 5-Apelacdo e remessa oficial improvidas. (TRF-3 -
AC: 32054 SP 1999.03.99.032054-0, Relator: JUIZA VALERIA NUNES,
Data de Julgamento: 24/06/2002, Data de Publicacdo: DJU
DATA:21/10/2002 PAGINA: 359)

Registra-se que o alcoolismo, por se tratar de doenca incapacitante para o
trabalho, também pode ensejar pensdo por morte nos casos de perda da qualidade do segurado
que ndo implementou as condig¢des de aposentadoria quando do seu obito.

Com efeito, apesar da legislacdo de regéncia prever que aquele que deixar de
recolher as contribuicBes previdenciarias por mais de doze meses, perde a qualidade de
segurado, 0 que tem repercussdo no que pertine aos beneficios a serem deferidos aos seus
dependentes, é fundamental emprestar & norma a sistémica das regras que regem a
Previdéncia Social.

Nesse contexto, deve ser distinguida a situacdo do trabalhador que,
voluntariamente, se omite ao cumprimento de sua obrigacdo de contribuir para o custeio da
Seguridade Social, ndo mais pagando as exac¢des devidas, daquela vivenciada pelo trabalhador
que, por motivos alheios a sua vontade, se vé impedido de exercer atividade laborativa formal
e, por conseguinte, permanecer como segurado. %

Dessa maneira, quando o falecido poderia estar gozando de beneficio de longa
data, ndo ha que se falar em perda da qualidade de segurado e, consequentemente, quando do

% BACHUR, Tiago Faggioni. A pensdo por morte e a manutencéo da qualidade de segurado em virtude de
existéncia de doenca incapacitante. Disponivel em: <http://ww3.lfg.com.br/artigos/Blog/pensao_morte.pdf>.
Acesso em 15 jan. 2014.
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infortdnio, seus dependentes devem de pronto ter recebido a pensdo por morte — fato
inocorrente, o qual as obriga a se socorrerem do judiciario.

Em casos tais, quando os dependentes preenchem 0s requisitos para concessao da
pensdo por morte, eis que o falecido na maioria das ocasides, em virtude de sua doenca
incapacitante (como o alcoolismo) deixou de contribuir para os cofres da previdéncia Social e
a Autarquia negou-lhe o beneficio e este veio a 0bito, possuem os dependentes o pleno direito

ao beneficio previdenciario pleiteado.
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3 ALCOOLISMO COMO INCAPACIDADE SOCIAL

O respeito a dignidade da pessoa humana € um importante atributo das sociedades
modernas. Com a Constituicdo de 1988, o principio da Dignidade da Pessoa Humana foi
colocado como orientador para todo o ordenamento juridico, por estar elencado como
Fundamento da Republica Federativa, no artigo 1° do referido diploma legal. Assim, todos 0s
atos, decisdes e orientacGes, deveriam sempre levar em conta que em hipdtese alguma tal
principio possa vir a ser desrespeitado.

O Estado, alem de apenas respeitar esta dignidade, tem a obrigacéo de intervir na
sociedade, levando assisténcia aos que dela necessitassem. Nesse sentido, a politica
assistencialista do Estado, através da Assisténcia Social, deve buscar esta concretizagdo,
promovendo o bem estar da populacdo e oferecendo aos marginalizados condi¢des minimas
que garantam sua dignidade.

A Carta Magna, em seu artigo 203, inciso V, instituiu um beneficio que tem como
caracteristica levar aos idosos e aos deficientes que ndo tiverem meios de prover sua
subsisténcia nem de té-la provida por suas familias, a percepcdo de 1 (um) salario minimo,
garantindo assim a respeitabilidade de direitos.

O referido beneficio foi regulamentado pela Lei Organica de Assisténcia Social
(LOAS), fazendo constar patamares a quem seria legitimado a recebé-lo. Entretanto, com o
passar do tempo, constatou-se que a efetividade da citada lei ja ndo condizia com a realidade
no tocante aos requisitos para a obtencdo do beneficio, razdo pela qual foram publicadas duas
novas leis (12.435 e 12.470) em 2011, alterando as condi¢Ges da concessdo da assisténcia
estatal para os idosos e os deficientes.

Conforme se vera adiante, dentre as alteracbes propostas encontra-se a
abrangéncia do conceito de deficiente. Desta forma, faz-se necessario entender se o
alcoolismo, objeto deste estudo, se enquadra nos conceitos de incapacidade social elencados

pela Assisténcia Social nos dispositivos juridicos mencionados.
3.1 Lei 8.742/1993
A Lei Orgéanica de Assisténcia Social (Lei n°® 8742/1993, mais conhecida como

LOAS), teve 0 conddo de regulamentar o dispositivo contido no art. 203, inciso V, da

Constituicdo Federal. Ela trouxe a definicdo do conceito de Assisténcia Social, que estd
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exposto em seu artigo 1°, considerando que a mesma é um direito do cidad&o e dever do
Estado, sendo politica de Seguridade Social ndo contributiva, que devera prover os minimos
sociais, e ser realizada através de um conjunto integrado de agdes de iniciativa publica e da
sociedade, de forma a garantir o atendimento as necessidades basicas.

Nesse sentido, o referido dispositivo legal previu em seu art. 20 a concessao de

um beneficio de assisténcia continuada aos idosos e aos portadores de deficiéncia, a saber:

Art. 20. O beneficio de prestacdo continuada é a garantia de 1 (um) salario
minimo & pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso com 70 (setenta) anos
OU mais e que comprove ndo possuir meios de prover a propria manutencao e
nem de té-la provida por sua familia.

81° Para os efeitos do disposto no caput, entende-se como familia o conjunto
de pessoas elencadas no art. 16 da Lei n° 8.213, de 24 de julho de 1991,
desde que vivam sob 0 mesmo teto.

§2° Para efeito de concessdo deste beneficio, a pessoa portadora de
deficiéncia é aquela incapacitada para a vida e para o trabalho.

83° - Considera-se incapaz de prover a manutencdo da pessoa portadora de
deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal per capita seja inferior a 1/4
(um quarto) do salario minimo.

§ 4° - O beneficio de que trata este artigo ndo pode ser acumulado pelo
beneficiario com qualquer outro no ambito da seguridade social ou de outro
regime, salvo o da assisténcia médica.

8 5° - A situacdo de internado ndo prejudica o direito do idoso ou do
portador de deficiéncia ao beneficio.

§ 6°- A concessdo do beneficio ficara sujeita a exame médico pericial e
laudo realizados pelos servigos de pericia médica do Instituto Nacional
do Sequro Social — INSS.

§ 7° - Na hipétese de ndo existirem servicos no municipio de residéncia do
beneficiario, fica assegurado, na forma prevista em regulamento, o0 seu
encaminhamento ao municipio mais préximo que contar com tal estrutura.

§ 8°- A renda familiar mensal a que se refere o § 3o devera ser declarada
pelo requerente ou seu representante legal, sujeitando-se aos demais
procedimentos previstos no regulamento para o deferimento do pedido.

Ante a uma interpretacéo restritiva dos mandamentos contidos nesta Lei, ao idoso
0 beneficio s6 era pago aquele com idade minima de 70 (setenta) anos, desde que néo
exercesse atividade remunerada. Ao deficiente, era devido aos portadores de deficiéncia
incapacitados para a vida independente e para o trabalho. Ademais, para a sua concessao eram
necessarios alguns critérios cumulativos, dentre eles o parecer de pericia médica
comprovando a deficiéncia.

Uma vez concedido, o beneficio de prestacdo continuada deveria ser revisto a
cada dois anos, para avaliacdo das condi¢cdes que lhe deram origem (Art. 21 da Lei n°

8.742/1993), cessando 0 pagamento no momento em que fossem superadas essas condigdes,
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como por exemplo: a morte do beneficiario ou a constatagdo de irregularidades na concessao
ou utilizacdo do beneficio.

Entretanto, essa defini¢do de deficiente se tornou muito vaga, deixando lacunas na
sociedade, ficando inUmeras pessoas desamparadas, vez que ndo existiam critérios que
determinassem quem estava incapacitado para a vida e para o trabalho, pois a deficiéncia era
tratada como sindnimo de incapacidade. E o alcdolatra se enquadrava nessa situacéo.

O alcoolismo era visto como um desvio de comportamento que ensejava criticas e
repulsa da sociedade, sendo inclusive motivo de demissdo por justa causa. Nesse contexto,
ndo se inseria no conceito de deficiente para a percepcdo do beneficio de assisténcia
continuada, pois o alcoolista ndo era considerado incapaz de trabalhar ou realizar suas
atividades.

Contudo, apds o reconhecimento pela OMS do alcoolismo como doenga, esta
ensejaria a incapacidade para o trabalho, dependendo do seu grau, vez que o cidaddo
reconhecidamente ndo possuiria condi¢bes (fisicas e mentais) de se manter e de trabalhar,
necessitando de auxilio do Estado.

Caso o alcoolismo tivesse se desenvolvido ou se agravado durante o contrato de
trabalho, este cidaddo teria condicOes de pleitear auxilio-doenca e até uma aposentadoria por
invalidez, conforme abordado anteriormente. No entanto, existem os alcOolatras que por
razdes diversas ndo estdo vinculados a nenhum regime previdenciario, sendo, nesses casos, 0
beneficio de assisténcia continuada, a Unica maneira de subsisténcia dos mesmos, o que nao é
levado em consideragdo na maioria das solicitacoes.

A incapacidade laborativa € verificada quando a pessoa encontra-se
impossibilitada ao exercicio de atividade laboral remunerada. Essa incapacidade pode ser
provisoria, quando enseja a concessdo de auxilio-doenga, ou definitiva, quando enseja a
aposentadoria por invalidez. Contudo, ainda que indubitavel a existéncia de incapacidade
laborativa, o segurado pode perfeitamente deter plena capacidade civil, o que ndo representara
Obice ao recebimento de beneficio previdenciario em virtude de incapacidade.

Desta maneira, o conceito utilizado pela Lei Organica da Assisténcia Social, ao
definir como pessoa com deficiéncia "aquela incapacitada para a vida independente e para o
trabalho” ndo parecia atingir a realidade social e a dignidade da pessoa humana. .

Nem todas as pessoas com deficiéncia sdo incapazes para a vida independente e
para o trabalho, e nem todas as pessoas incapazes para a vida e para o trabalho séo pessoas
com deficiéncia, como é o caso do alcOolatra. A constituicdo Federal estabeleceu este

beneficio para a pessoa com deficiéncia e ndo para a pessoa incapaz, o que nao foi observado
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pela LOAS. Os termos ndo sdo sindnimos e ndo deveriam ser associados para qualquer fim,
tendo em vista que essa associacao estimula a ndo preparacdo dessas pessoas para a vida em
sociedade.

Desta forma, a imposicdo de limitacdo de abrangéncia dos requisitos para a
concessdo do beneficio em comento estava se tornando um grande empecilho para a
efetividade da contemplacdo do principio da dignidade da pessoa humana na sociedade, razéo

pela qual em 2011 foram editadas novas leis que alteraram a definic&o de deficiente.

3.2 Leis 12.435 e 12.470 de 2011 — novos aspectos

Em virtude da ineficicia da lei de organizacdo da assisténcia social, no tocante a
concessao do beneficio de prestacdo continuada, foram publicadas em 2011 as Leis n° 12.435
e 12.470, que alteraram a LOAS (Lei n° 8.742/1993) em varios aspectos, dentre eles os
critérios de concessdo do beneficio, reduzindo a idade dos idosos e ampliando o conceito de
deficiente previsto no art. 20.

O referido artigo passou a ter a seguinte redacdo na Lei n° 12.435/2011:

Art. 20. O beneficio de prestacdo continuada é a garantia de um salario-
minimo mensal & pessoa com deficiéncia ¢ ao_idoso com 65 (sessenta e
cinco) anos ou mais que comprovem ndo possuir meios de prover a propria
manutenc¢do nem de té-la provida por sua familia.

§ 1° Para os efeitos do disposto no caput, a familia é composta pelo
requerente, o cbnjuge ou companheiro, os pais e, na auséncia de um deles, a
madrasta ou o padrasto, os irmaos solteiros, os filhos e enteados solteiros e
0s menores tutelados, desde que vivam sob 0 mesmo teto.

§ 2° Para efeito de concessdo deste beneficio, considera-se:

I - pessoa com deficiéncia: aguela gue tem impedimentos de longo prazo
de natureza fisica, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interacdo com
diversas barreiras, podem obstruir sua participacio plena e efetiva na
sociedade com as demais pessoas;

Il - impedimentos de longo prazo: agueles gue incapacitam a pessoa
com deficiéncia para a vida independente e para o trabalho pelo prazo
minimo de 2 (dois) anos.

§ 3% Considera-se incapaz de prover a manutencdo da pessoa com
deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal per capita seja inferior a
1/4 (um quarto) do salario-minimo.

§ 4° O beneficio de que trata este artigo ndo pode ser acumulado pelo
beneficiario com qualquer outro no ambito da seguridade social ou de outro
regime, salvo os da assisténcia médica e da pensdo especial de natureza
indenizatoria.

§ 5° A condicéo de acolhimento em instituices de longa permanéncia néo
prejudica o direito do idoso ou da pessoa com deficiéncia ao beneficio de
prestacdo continuada.
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§ 6 A concessdo do beneficio ficara sujeita a avaliacdo da deficiéncia e do
grau de incapacidade, composta por avaliagdo médica e avaliacdo social
realizadas por médicos peritos e por assistentes sociais do Instituto Nacional
do Seguro Social (INSS). (grifos nossos)

Das alteragdes mais significativas, destaca-se a reducdo da idade do idoso de 70
(setenta) para 65 (sessenta e cinco) anos. Credita-se esta reducdo ao fato do Estatuto do Idoso
dispor em seu artigo 34 que esta seria a idade a ser alcancada para fins de concessdo do
Beneficio Assistencial. Entretanto, ainda restam questionamentos acerca da idade correta para
a concessdo do beneficio, vez que o préprio Estatuto do Idoso, em seu art. 1°, dispde que é
idosa a pessoa com idade igual ou maior que 60 (sessenta) anos. Contudo, ainda vigora a
idade de 65 anos para fins de percepcao do beneficio aos idosos.

Outra alteragdo importante, sendo a mais relevante, foi a mudanca no conceito de
deficiente. O que antes era tido apenas como incapacidade para a vida e para o trabalho,
passou a ser caracterizado como o impedimento de longo prazo (que incapacita a pessoa por
pelo menos dois anos), de natureza fisica, intelectual ou sensorial, obstruindo a participacdo
plena e efetiva do cidaddo na sociedade, fazendo meng&o ao conceito de deficiéncia adotado
pela ONU em 2006 e ratificado pelo Brasil em 2008, através do Decreto 186/2008.

A Lei 12.470/2011, por sua vez, alterou ainda o art. 20 da LOAS, para acrescentar

em seu § 2° o impedimento de natureza mental, a saber, com destaques:

Art. 20. O beneficio de prestacdo continuada é a garantia de um salario-
minimo mensal & pessoa com deficiéncia e ao idoso com 65 (sessenta e
cinco) anos ou mais que comprovem nao possuir meios de prover a propria
manutencdo nem de té-la provida por sua familia.

(...)

§ 2° Para efeito de concessdo deste beneficio, considera-se pessoa com
deficiéncia aquela que tem impedimentos de longo prazo de natureza fisica,
mental, intelectual ou sensorial, os quais, em interagdo com diversas
barreiras, podem obstruir sua participacdo plena e efetiva na sociedade em
igualdade de condicdes com as demais pessoas.

)

Essa definicdo de deficiéncia leva em consideragdo dois aspectos principais: 0
biologico (impedimentos de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial) e
0 sociologico (interacdo dos impedimentos biolégicos com barreiras, e a obstrucdo da
participacdo plena e efetiva do deficiente na sociedade, em igualdades de condi¢cdes com as

demais pessoas).
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Portanto, a deficiéncia deve ser compreendida como um impedimento de longo
prazo (ndo necessariamente definitivo ou permanente) de natureza biologica que traz
restri¢cdes bioldgicas e sociais para o deficiente.

Analisando os impedimentos biol6gicos mencionados para a concessdo do
beneficio, tem-se que o de natureza fisica pode ser entendido como a alteracdo completa ou
parcial de um ou mais segmentos do corpo humano, acarretando o comprometimento da
fungdo fisica, apresentando-se sob a forma de paraplegia, paraparesia, monoplegia,
monoparesia, tetraplegia, tetraparesia, triplegia, triparesia, hemiplegia, hemiparesia, ostomia,
amputacdo ou auséncia de membro, paralisia cerebral, nanismo, membros com deformidade
congénita ou adquirida, exceto as deformidades estéticas e as que ndo produzam dificuldades
para o desempenho de funcdes. 2

Ja a deficiéncia mental, que também pode ser entendida como deficiéncia
intelectual, ocorre quando o funcionamento intelectual é significativamente inferior & média,
podendo haver manifestacdo antes dos dezoito anos e limitagfes associadas a duas ou mais
areas de habilidades adaptativas, tais como: comunicacdo, cuidado pessoa, habilidades
sociais, utilizacdo dos recursos da comunidade, salde e seguranca, habilidades académicas,
lazer e trabalho. %”. Ou seja, existe um comprometimento cognitivo.

Destaca-se que a deficiéncia mental/intelectual difere da doenca mental, pois esta
engloba uma série de condic¢Bes que causam alteragdo de humor e comportamento e podem
afetar o desempenho da pessoa na sociedade. Essas alteragcdes acontecem na mente da pessoa
e causam uma mudanca na sua percepcdo da realidade. Em resumo, é uma doenca
psiquiatrica, que deve ser tratada por um psiquiatra, com uso de medicamentos especificos
para cada situacéo.

E, por fim, a deficiéncia de natureza sensorial caracteriza-se pelo néo
funcionamento (total ou parcial) de algum dos cinco sentidos. Assim, a surdez e a cegueira
séo consideradas deficiéncias sensoriais, mas déficits relacionados ao tato, olfato ou paladar,
também podem ser enquadrados em tal categoria.

Ressalta-se que, para a concessdo do beneficio de prestacdo continuada, nédo se faz
necessario que o impedimento seja permanente, podendo o mesmo ser transitorio, desde que
produza seus efeitos pelo prazo minimo de dois anos, conforme preceitua o 8 10° do art. 20

retromencionado.

26

Decreto 5296/04 - Regulamenta as Leis 10.048 e 10.098 de 2000. Disponivel em
<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2004-2006/2004/decreto/d5296.htm>. Acesso em 15/01/2014.

27 .

Ibid.
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3.2.1 O alcoolismo e o beneficio de prestacdo continuada

Ante as alteracdes na concessdo do beneficio de prestagdo continuada previsto na
LOAS, questiona-se se o alcoolismo se enquadra no conceito de deficiente, necessario para a
sua percepcdo, ou seja, se a doenca realmente gera incapacidade social a ponto do seu
portador fazer jus ao beneficio.

Observando-se os tipos de embriaguez mencionados em capitulos anteriores, € as
consequéncias que o uso indiscriminado do alcool pode causar, € possivel constatar que o
alcoolismo pode gerar os impedimentos biologicos e principalmente os sociologicos,
necessarios para a concessdo do beneficio em questéo.

Um alcoolista, além dos problemas fisicos decorrentes do uso exagerado da
bebida, pode desenvolver outros problemas de satde mais graves (como a diabetes, a cirrose
hepatica, etc.), e até adquirir uma deficiéncia motora, causada por uma queda ou um derrame,
por exemplo. Nesses casos, 0 alcoolatra, diante da sua incapacidade fisica facilmente
constatada, quer seja tempordria, quer seja definitiva, faz jus a percepcdo do beneficio
assistencial.

O alcoolismo também pode desenvolver deficiéncia mental e intelectual, vez que
dependendo do grau em que se manifeste, gera comprometimento cognitivo, alterando as
habilidades do alcoolista, que passa a ter dificuldades de concentracdo, comunicacao,
seguranga, dentre outras que Ihe impedem de realizar qualquer atividade comum & sociedade,
como estudar, trabalhar e até se relacionar com outras pessoas.

A dependéncia quimica do alcool também pode gerar maleficios sensoriais, pois 0
individuo alcoolizado, por passar a maior parte do tempo fora do controle do seu corpo, pode
perder, mesmo que temporariamente, 0s sentidos.

Destaca-se que as consequéncias dos impedimentos biolégicos geram o
impedimento sociolégico, sendo este, talvez, o maior “vildo” da doenga em comento. O
alcoolismo, em todas as suas esferas, impede que o individuo se desenvolva em igualdade de
condi¢bes com outras pessoas saudaveis, razdo pela qual enseja uma assisténcia maior do
Estado.

Desta forma, ndo restam duavidas que o alcoolismo é um fator de

incapacidade social, devendo o alcoolatra desamparado pelos regimes de previdéncia,

ser assistido pelo Estado através da concessdo do beneficio de assisténcia continuada,

fazendo valer o principio constitucional da dignidade da pessoa humana.
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Entretanto, a assisténcia do Estado deve ir além da concessdo do beneficio. Na
maioria dos casos, a dependéncia quimica é tdo forte que o alcoolatra utiliza toda a sua renda
para sustentar o seu vicio, deixando desamparados o0 seu sustento e o de sua familia. Nesse
sentido, é preciso que o Estado forneca o beneficio, mas fiscalize a utilizacdo do mesmo,
tentando assim fazer com que o alcoolista utilize o beneficio em tratamentos e no sustento de

sua familia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Embora seja um problema social muito antigo, o alcoolismo ainda gera muitas
discussdes, quer seja no ambito social ou juridico. A Consolidagdo das Leis do Trabalho
dispde que a embriaguez habitual ou em servigo caracteriza justa causa para a rescisao do
contrato de trabalho pelo empregador (art. 482, f, CLT).

A doutrina classica defendia que o empregado que comparecesse ao local de
trabalho embriagado, ainda que uma Unica vez, poderia ser dispensado, bem assim aquele que,
habitualmente, se embriagasse fora do local de servigo. Ocorre que estas nocdes foram
desenvolvidas com base na CLT de 1943, e atualmente, apos o enquadramento do alcoolismo
como doenca pela Organizagdo Mundial de Sadde (OMS), inclusive constando no Cédigo
Internacional de Doengas (CID), o entendimento sobre a aplicacdo do artigo 482, alinea “f” é
outro.

Os Tribunais Regionais do Trabalho em diversas oportunidades, tem se
posicionado conforme o entendimento esposado pelo TST, manifestando-se no sentido de que
o alcoolismo é enfermidade e, por conseguinte, seria incabivel a dispensa do empregado
alcoolatra por justa causa, sendo que o empregado devera ser encaminhado a previdéncia
social para o devido tratamento (através do auxilio doenca ou da aposentadoria por invalidez),
assim o contrato de trabalho deverd ser suspenso durante o tratamento e reabilitacdo do
trabalhador.

No mesmo sentido deve ser o entendimento previdencidrio, no tocante a
concessao do beneficio de prestacdo continuada previsto na LOAS. Apos o enquadramento do
alcoolismo como doenca e as alteracfes no conceito de deficiente trazidas pelas Leis 12.435 e
12.470, ambas de 2011, é cedi¢o que o alcoolismo pode gerar os impedimentos necessarios
para a concessao do beneficio.

O presente trabalho cientifico espera ter alcancado o objetivo de demonstrar que o
alcoolismo é uma doenca que gera incapacidade social, devendo o alcoolista ser assistido
pelas empresas (com o devido encaminhamento para tratamento junto ao INSS, através do
auxilio-doenca e da aposentadoria por invalidez), e pelo Estado, no tocante a concessdo do
beneficio de prestacdo continuada quando o cidaddo ndo for ligado aos regimes de
previdéncia, inclusive com uma assisténcia permanente para incentivo a recuperacdo e

posterior reinsercdo social.
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