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RESUMO

Em pesquisa eminentemente empirica, analisaram-se decisdes judiciais do Tribunal
Regional Federal da 12 Regido (1989-2023) e do Tribunal Regional Federal da 62
Regido (19/08/2022-2023), em ac¢des pleiteando aposentadoria por invalidez devido
a enfermidades fisicas ou mentais. Buscou-se identificar qual tipo de enfermidade
prevalece como fundamento para o requerimento com o objetivo de compreender
padroes decisorios e eventuais tendéncias na concessao do beneficio. Além disso, a
pesquisa analisou possiveis discrepancias no deferimento integral da reforma da
decisao, investigando se ha diferenciacdo no tratamento entre enfermidades fisicas
e mentais, de modo a verificar a existéncia de eventuais preconceitos ou
desigualdades na apreciagdo das demandas, especialmente no que se refere a
caracterizagdo da incapacidade e a fundamentagdo das decisdes judiciais. Na
pesquisa empirica, houve a analise quantitativa e qualitativa de dados, com
levantamento de 81 decisdes (77 no TRF-1 e 4 no TRF-6) localizadas por meio de
termos como “aposentadoria por invalidez; doenca fisica” e “aposentadoria por
invalidez; doenca mental”. Os acdordaos selecionados derivaram de apelagdes com o
INSS no polo passivo e pedidos de aposentadoria por invalidez no processo original.
Os dados foram tabulados em cruzamentos comparativos. Constatou-se maior
prevaléncia de enfermidades mentais como fundamento para os pedidos (60 casos)
em relagéo as fisicas (21 casos). Houve maior tendéncia a reforma de decisdes nos
casos de incapacidade fisica. Secundariamente, observou-se maior coeréncia entre
acordaos e fundamentos nos casos de doengas mentais, além de maior aceitagao,
pelos magistrados, da pericia judicial e das alega¢cdes do requerente. Quando
informada, a profissdo dos requerentes era, predominantemente, de atividades

fisicas. Nao houve decisdes em que o perito declarou capacidade para outra funcéo.

Palavras-chave: Aposentadoria por invalidez; Doenga mental; Doenca fisica.



ABSTRACT

In an eminently empirical research, judicial decisions of the Regional Federal Court of
the 1st Region (1989-2023) and the Regional Federal Court of the 6th Region
(08/19/2022—-2023) were analyzed in lawsuits claiming disability retirement due to
physical or mental ilinesses. The aim was to identify which type of illness prevails as
a basis for the request in order to understand decision-making patterns and possible
trends in granting the benefit. In addition, the research analyzed possible
discrepancies in the full granting of the reform of the decision, investigating whether
there is a differentiation in the treatment between physical and mental illnesses, in
order to verify the existence of possible prejudices or inequalities in the assessment
of the demands, especially with regard to the characterization of incapacity and the
grounds for judicial decisions. In the empirical research, quantitative and qualitative
data analysis was performed, with a survey of 81 decisions (77 in TRF-1 and 4 in
TRF-6) located using terms such as “disability retirement; physical illness” and
“disability retirement; mental illness”. The selected decisions were derived from
appeals with the INSS as the passive party and requests for disability retirement in
the original process. The data were tabulated in comparative cross-tabulations. A
higher prevalence of mental illnesses as the basis for the requests was found (60
cases) in relation to physical ilinesses (21 cases). There was a greater tendency to
reform decisions in cases of physical incapacity. Secondarily, greater coherence was
observed between decisions and grounds in cases of mental illness, in addition to
greater acceptance, by judges, of the judicial expert opinion and the claims of the
claimant. When informed, the claimants' profession was predominantly physical
activities. There were no decisions in which the expert declared capacity for another

function.

Keywords: Disability retirement; Mental iliness; Physical illness.
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1 INTRODUGAO

A aposentadoria representa um dos direitos fundamentais associados a
seguridade social. No caso de invalidez, a aposentadoria trata-se de elemento
central para assegurar a dignidade de trabalhadores incapacitados. O estudo de
casos judiciais que envolvem a concessao desse beneficio revela a complexidade
da aplicagado das normas previdenciarias e processuais no Brasil, especialmente ao
se tratar de incapacidades decorrentes de enfermidades fisicas e mentais.

A escolha por investigar a aposentadoria por invalidez decorre de sua
relevancia social e juridica, uma vez que esse beneficio € a principal forma de
amparo financeiro aos segurados que perderam definitivamente sua capacidade
laboral. Além disso, compreender a aplicagdo dos critérios utilizados na concessao
desse beneficio permite identificar eventuais desigualdades no tratamento entre
diferentes tipos de enfermidade, bem como os desafios enfrentados pelos segurados
na obtencao do reconhecimento da incapacidade.

A presente dissertacdo tem como objetivo central analisar as decisdes
judiciais proferidas pelo Tribunal Regional Federal da 12 Regido (TRF-1), no periodo
de 1989 a 31 de dezembro de 2023, e pelo Tribunal Regional Federal da 62 Regiao
(TRF-6), no periodo de 19 de agosto de 2022 a 31 de dezembro de 2023.

A definicdo do marco temporal da pesquisa foi estabelecida com base em
critérios metodoldgicos que garantem a coeréncia e a representatividade dos dados
analisados. O ano de 1989 foi escolhido como ponto de partida por corresponder a
data da primeira decisdo encontrada no ambito do Tribunal Regional Federal da 12
Regido (TRF1) contendo os termos de busca "aposentadoria por invalidez" e
"doenca mental". Esse critério permitiu que a pesquisa contemplasse um periodo
histérico amplo, possibilitando a analise da evolugdo da jurisprudéncia ao longo dos
anos. Ja o ano de 2023 foi definido como marco final da pesquisa para delimitagao
da etapa de coleta de dados, assegurando um recorte temporal preciso antes do
avanco para as proximas fases do estudo.

A escolha do TRF1 e do TRF6 como tribunais de analise decorreu da
necessidade de abarcar decisbes proferidas em Minas Gerais, unidade federativa
que, até 19 de agosto de 2022, encontrava-se sob a jurisdicdo do TRF1. Com a
criacdo do TRF6 nessa data, Minas Gerais passou a integrar a competéncia desse

novo tribunal, resultando na redistribuicido de processos e na concentracido de



decisdes sobre aposentadoria por invalidez no TRF6 a partir de entdo. Como o
recorte da pesquisa estendeu-se até 2023, e existiam decisdes proferidas entre
2022 e 2023 que ja estava sob a jurisdigdo do TRF6, tornou indispensavel sua
inclusdo na analise. Assim, a pesquisa assegura a continuidade e a abrangéncia
necessarias para compreender eventuais variagdes na jurisprudéncia apods a
reestruturagdo da competéncia jurisdicional.

A pesquisa busca identificar qual tipo de enfermidade tem prevalecido como
fundamento para a concessao do beneficio e verificar se ha diferengas significativas
no tratamento judicial entre as enfermidades fisicas e mentais.

A relevancia do tema se justifica pela crescente incidéncia de transtornos
mentais como causa de incapacidade laboral o que pode ser observado pelos
resultados da presente pesquisa. A analise das decisdes judiciais levantadas revela
que as doengas mentais se destacam como o principal fundamento para a
concessao da aposentadoria por invalidez. No total, foram examinadas 60 decisdes
referentes a doengas mentais, enquanto apenas 21 tratavam de doencgas fisicas,
evidenciando a prevaléncia das enfermidades psiquiatricas como causa de
reconhecimento da incapacidade laboral nos tribunais analisados.

Além disso, a analise do comportamento dos tribunais contribui para
compreender a efetividade das politicas publicas voltadas a protegao social,
especialmente em cenarios de vulnerabilidade.

A metodologia adotada inclui a revisao bibliografica e a analise quantitativa e
qualitativa de acoérdédos. Foram utilizados critérios para a selegdao das decisdes,
priorizando casos em que o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) compde o
polo passivo e a aposentadoria por invalidez € o objeto central. Foram utilizados
como termos de busca na pesquisa jurisprudencial realizada “aposentadoria por
invalidez” e “doenga mental”’, bem como “aposentadoria por invalidez” e “doenca
fisica”. Com base nos dados coletados, os resultados foram organizados em tabelas
e graficos que permitem comparacgdes e discussdes aprofundadas.

Assim, este trabalho pretende contribuir para o debate académico e juridico
sobre a efetivagdo dos direitos fundamentais sociais no Brasil, evidenciando as
principais questdes praticas e normativas relacionadas a aposentadoria por
invalidez, com foco na distingdo entre enfermidades fisicas e mentais, bem como
nas diferentes abordagens adotadas pelos tribunais na anélise e decisdo desses

Ccasos.



2 CONCEITOS ESSENCIAIS PARA COMPREENSAO DA PESQUISA

2.1 DIREITOS FUNDAMENTAIS

Os direitos fundamentais buscam assegurar a dignidade humana e a
protegcado contra arbitrariedades, necessarios para a constru¢do de uma sociedade
justa. Segundo Luiz Guilherme Marinoni (2004, p.2) esses direitos constituem um
limite e, ao mesmo tempo, um dever para o Estado, que deve viabilizar o exercicio
concreto em prol dos cidadados. O autor em questdo explica que a efetivagado dos
direitos fundamentais, especialmente em contextos de vulnerabilidade social e
econdmica, exige do Estado n&o s6 o reconhecimento o seu formal, mas a
implementagdo de mecanismos que assegurem seu pleno exercicio e a obtengéo de
seus beneficios por todos os individuos (Marinoni, 2004, p.2).

Para Marinoni (2004, p. 3), os direitos fundamentais ndo sdo meramente
enunciativos; devem servir como base para acdes concretas e efetivas, direcionadas
a promover uma sociedade que respeite a dignidade de todos. Entre esses direitos,
incluem-se a saude e a seguridade social, os quais exigem do Estado uma postura
ativa para sua efetivacdo, por meio da implementagdo de politicas publicas e
garantias normativas que assegurem sua concretizacdo. Assim, € defendido que o
Judiciario possui um papel essencial na promog¢ao de sua uma tutela efetiva. Dessa
forma, deve ser um sistema que ndo apenas reconheca direitos, mas que também
assegure a possibilidade de sua realizagao (Marinoni, 2004, p.3). Em especial, no
contexto de direitos fundamentais, a atuacido judicial torna-se uma ferramenta
decisiva, particularmente em situa¢gdes em que o Estado deixa de garantir os direitos
essenciais para a subsisténcia e o bem-estar dos individuos.

Os direitos fundamentais, na perspectiva de Robert Alexy, sdo normas
juridicas que, ao serem positivadas em uma Constituicdo, garantem situacdes
juridicas basicas aos individuos, sendo fundamentais para a estruturagcado do Estado
Democratico de Direito (Alexy, 2008, p. 65). Segundo Alexy (2008, p. 50), esses
direitos ndo sao meras declaragdes formais, mas normas vinculantes que moldam a

ordem juridica e impdem limites e deveres tanto ao Estado quanto aos individuos.
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Ha uma conexéo intrinseca entre os direitos fundamentais e as normas que
0s garantem, sendo que, mesmo quando uma norma n&o outorga diretamente um
direito subjetivo, ela pode ser considerada norma de direito fundamental. Ha uma
conexao intrinseca entre os direitos fundamentais e as normas que os garantem,
sendo que, mesmo quando uma norma nao outorga diretamente um direito
subjetivo, ela pode ser considerada norma de direito fundamental. Isso ocorre
porque, conforme Alexy (2008, p. 51), os direitos fundamentais n&o se limitam a
normas que conferem pretensdes subjetivas diretamente exigiveis, mas abrangem
também normas que estabelecem principios e diretrizes para a concretizagao
desses direitos. Segundo o autor, essas normas possuem uma fungao estruturante
dentro da ordem juridica, influenciando a interpretacdo e a aplicacdo das demais
normas, ainda que nao criem, por si mesmas, direitos subjetivos imediatamente
exigiveis. Além disso, os direitos fundamentais sdo expressos por enunciados
normativos, cujo significado determina o seu conteudo juridico (Alexy, 2008, p. 54). A
concepgao de Alexy (2008, p. 58) sobre direitos fundamentais inclui a ideia de que
sua validade nao é absoluta, mas depende de sua fundamentagao dentro do sistema
juridico. Dessa forma, os direitos fundamentais se apresentam como pilares
estruturantes do ordenamento juridico e como critérios essenciais para a
interpretacao e aplicagdo das normas (Alexy, 2008, p. 60).

Os direitos fundamentais, segundo Luis Roberto Barroso (2014, p. 66),
representam direitos inerentes a condicdo humana, que asseguram a dignidade,
liberdade e igualdade, constituindo-se como alicerces indispensaveis ao Estado
Democratico de Direito. Esses direitos sdao entendidos como normas que
transcendem o carater meramente formal, assumindo uma dimensao objetiva que
orienta todo o ordenamento juridico (Barroso, 2014, p. 67).

Claudia Toledo (2019, p. 216), afirma que direitos fundamentais séo direitos
publicos subjetivos atribuidos aos individuos, cujo destinatario € o Estado (embora
particulares também o possam eventualmente ser) e que exigem tanto abstengdes
quanto prestacbes estatais para assegurar uma existéncia digna. Esses direitos
possuem uma dupla dimensio: negativa, exigindo que o Estado se abstenha de
interferir em certas esferas da vida individual, e positiva, impondo ao Estado o dever
de agir para promover direitos e garantir condi¢des basicas de vida. Toledo (2019, p.
218) reforga que os direitos fundamentais possuem um nucleo essencial, cuja

violagdo compromete a prépria existéncia do direito, sendo este nucleo inviolavel
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mesmo diante de colisbes com outros principios. Essa essencialidade ¢é
compreendida como o limite intransponivel das restricdes aos direitos fundamentais,
estabelecendo-se como o conteudo minimo a ser preservado para garantir a
dignidade humana (Toledo, 2019, p. 218).

Os direitos fundamentais correspondem a positivagao dos direitos humanos
no ordenamento juridico nacional, tendo sua origem em valores morais e principios
universais. Eles se desdobram em direitos individuais, politicos e sociais, sendo que
os primeiros foram reconhecidos como direitos subjetivos desde sua positivagéo,
enquanto os sociais enfrentaram maior resisténcia nesse sentido. A aplicabilidade
dos direitos fundamentais pode ser analisada sob duas perspectivas: como direitos
subjetivos, que conferem ao individuo a possibilidade de exigir sua concretizagao
judicialmente, ou como meras normas programaticas, que orientam o Estado na
formulacao de politicas publicas (Toledo, 2015, p. 3).

A teoria dos direitos fundamentais, especificamente a abordagem de Robert
Alexy, parte da premissa de que esses direitos possuem carater normativo
vinculante e, portanto, devem ser interpretados de forma a garantir sua eficacia.
Para Alexy (apud Toledo, 2015, p. 3-4), a dignidade humana é o nucleo dos direitos
fundamentais, funcionando como um conjunto de condi¢gdes essenciais para uma
existéncia digna. Esse entendimento reforga a necessidade de considerar os direitos
fundamentais ndo apenas sob a dtica formal, mas também como um instrumento
para a concretizagao da justica social.

Os direitos fundamentais constituem um dos pilares do constitucionalismo
moderno e possuem a fungao essencial de garantir a dignidade da pessoa humana
e a protecado do individuo contra abusos do poder estatal. Esses direitos possuem
origem histérica vinculada ao desenvolvimento da teoria dos direitos naturais e
passaram por diferentes fases de consolidacao, desde as revolugdes liberais até o
advento do Estado Social (Sarlet, 2012, p. 33-49).

A concepcgao contemporanea de direitos fundamentais esta intrinsecamente
ligada a dignidade humana, conceito que se desenvolveu ao longo da tradigéo
filosofica ocidental, passando por influéncias do pensamento classico, do ideario
cristdo e do lluminismo. No pensamento kantiano, por exemplo, a dignidade €
associada a autonomia e a impossibilidade de instrumentalizagdo do ser humano

(Sarlet, 2012, p. 40). Essa perspectiva foi incorporada ao constitucionalismo
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contemporaneo, conferindo aos direitos fundamentais um status normativo superior,
0 que impde ao Estado a obrigagao de respeita-los e garanti-los.

Além de sua importancia normativa, os direitos fundamentais apresentam um
carater dinamico e necessitam de concretizagdo para que ndo permanegam Como
mera previsdo legal. Nesse sentido, a sua efetivagdo requer um equilibrio entre a
supremacia da Constituicdo e as limitagdes inerentes ao funcionamento do Estado,
especialmente no que diz respeito aos direitos de prestagéo positiva (Silva, 2017, p.
213-214). A doutrina destaca que a concretizagdo dos direitos fundamentais exige
uma atuagdo coordenada entre os poderes do Estado e a sociedade civil,
promovendo um dialogo constitucional que assegure sua aplicabilidade e efetividade
(Silva, 2017, p. 225-226).

Conforme Claudia Maria da Costa Gongalves (2013, p. 169), os direitos
fundamentais consistem em um conjunto de garantias essenciais a dignidade
humana, presentes nas constituicbes democraticas modernas. Sua fungao primordial
€ assegurar a protecdo do individuo frente ao Estado e a outros atores sociais. Os
direitos fundamentais se dividem em categorias distintas, tais como direitos
individuais, politicos e sociais, sendo que cada uma delas desempenha um papel
essencial na estrutura normativa e na organizagdo do Estado Democratico de
Direito. A autora enfatiza que os direitos individuais funcionam como instrumentos de
defesa contra interferéncias arbitrarias do Estado, enquanto os direitos fundamentais
sociais impdem um dever prestacional ao poder publico, garantindo condigdes
minimas para uma existéncia digna (Gongalves, 2013, p. 170). Dessa forma, os
direitos fundamentais ndo devem ser interpretados isoladamente, mas sim em um
contexto de interdependéncia, no qual a liberdade individual e a justica social
caminham lado a lado para a concretizagao da dignidade humana.

No contexto do Estado Democratico de Direito, os direitos fundamentais tém
um papel central, garantindo aos individuos a prote¢do e o amparo do Estado as
suas necessidades essenciais. Paula (2018, p.18) destaca que a seguridade social
representa uma manifestacdo dos direitos fundamentais sociais.

Os direitos fundamentais, historicamente reconhecidos como prerrogativas
inalienaveis, surgem com o objetivo de proteger o individuo frente ao poder do
Estado e promover condi¢gbes basicas para uma vida digna. Segundo Paula (2018,
p.18), a Constituicdo Federal de 1988 incluiu, em seu rol de direitos fundamentais,

os direitos fundamentais sociais como essenciais para a manutencao da dignidade
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humana, abrangendo a saude, a seguridade social, a prote¢cao ao trabalho, dentre
outros. Esses direitos impdem ao Estado a obrigagcéo de promover politicas publicas
que garantam condigdes de vida dignas para todos os cidad&os, sobretudo os mais
vulneraveis (Paula, 2018, p. 18).

No Brasil, esses direitos sdo detalhados na Constituicdo Federal de 1988 e
incluem direitos civis, politicos, sociais, econdmicos e culturais, formando a base da
ordem juridica e social brasileira (Sarlet; Figueiredo, 2013, p. 3184).

Os direitos fundamentais sdo tradicionalmente classificados em trés
geracgodes, cada uma refletindo diferentes momentos histéricos e demandas sociais.
A primeira geragdo corresponde aos direitos civis e politicos, voltados para a
protecao das liberdades individuais contra interferéncias estatais arbitrarias. Esses
direitos incluem, por exemplo, a liberdade de expressido, o direito a vida e a
seguranga juridica, sendo fundamentais para a consolidacdo do Estado de Direito
(Sarlet; Figueiredo, 2013, p. 113).

A segunda geracdo abrange os direitos fundamentais sociais, econémicos
e culturais, que exigem do Estado uma atuagdo positiva para garantir condigdes
dignas de vida a populacéo. Direitos como saude, educacgéo, trabalho e seguridade
social sdo exemplos dessa categoria, representando um avango no reconhecimento
de que a igualdade formal nao é suficiente sem mecanismos concretos de inclusao e
justica social (Sarlet; Figueiredo, 2013, p. 114).

Por fim, a terceira geracdo compreende os direitos coletivos e difusos, que
ultrapassam a esfera individual e dizem respeito a interesses comuns de toda a
coletividade, como o direito ao meio ambiente equilibrado, ao desenvolvimento
sustentavel e a autodeterminagao dos povos. Essa geracgao reflete a necessidade de
protecdo de bens coletivos e intergeracionais, reconhecendo que a dignidade
humana também depende de fatores ambientais e sociais amplos (Sarlet;
Figueiredo, 2013, p. 117).

A liberdade de expressdo € um direito fundamental que assegura a
qualquer individuo o direito de manifestar suas opinides, ideias e informagdes sem
censura prévia ou interferéncia estatal indevida. Esse direito desempenha um papel
essencial na manutengédo da democracia e no pluralismo de ideias, permitindo a
participagéo ativa dos cidad&os na sociedade (Sarlet; Figueiredo, 2013, p. 113).

O direito a vida € um dos principios fundamentais do ordenamento juridico,

assegurando a inviolabilidade da existéncia humana. Ele ndo se restringe a
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proibicdo de privagao arbitraria da vida, mas também envolve condi¢cbes que
permitam uma existéncia digna, como acesso a saude e bem-estar (Sarlet;
Figueiredo, 2013, p. 114).

A seguranga juridica € um principio essencial do Estado de Direito,
assegurando estabilidade e previsibilidade nas relagdes juridicas. Isso significa que
as normas devem ser claras e aplicadas de maneira uniforme, evitando
arbitrariedades e protegendo os individuos contra mudangas repentinas ou
retroatividade prejudicial (Sarlet; Figueiredo, 2013, p. 115).

Os direitos fundamentais sociais, econdmicos e culturais envolvem a
participacdo dos individuos na vida social e econ6mica, visando a construgao de
uma sociedade mais equilibrada. Esses direitos incluem acesso a educagao,
trabalho e protecdo social, refletindo a necessidade de um Estado ativo na
promogao do bem-estar coletivo (Sarlet; Figueiredo, 2013, p. 114).

O direito a saude assegura a todos os individuos o acesso universal e
igualitario a servigcos médicos e politicas publicas que promovam o bem-estar fisico e
mental. Esse direito impde ao Estado a responsabilidade de estruturar um sistema
eficiente para prevencéao e tratamento de doencgas (Sarlet; Figueiredo, 2013, p. 116).

O direito a educagao esta relacionado ao desenvolvimento pessoal e
social, garantindo o acesso ao conhecimento e a formacao intelectual. Ele abrange
desde a educagdo basica até a superior, sendo fundamental para a igualdade de
oportunidades e a construgado da cidadania (Sarlet; Figueiredo, 2013, p. 117).

O direito ao trabalho assegura a possibilidade de exercer atividades
laborais dignas, com condi¢cbes adequadas e respeito a legislagao trabalhista. Esse
direito protege os individuos contra praticas exploratorias e reforga a importéncia da
inclusdo produtiva na sociedade (Sarlet; Figueiredo, 2013, p. 118).

A seguridade social envolve um conjunto de ag¢des destinadas a amparar
os individuos em situagdes de vulnerabilidade, como desemprego, doenga ou idade
avancgada. Compreende politicas relacionadas a previdéncia, assisténcia social e
saude, sendo um mecanismo essencial para a organizagdo social (Sarlet;
Figueiredo, 2013, p. 119).

O direito ao meio ambiente equilibrado estabelece a necessidade de
preservagao dos recursos naturais e da biodiversidade para as futuras geracgdes. Ele
impde deveres tanto ao Estado quanto a coletividade para evitar danos ambientais e

promover o uso sustentavel dos recursos naturais (Sarlet; Figueiredo, 2013, p. 120).
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O direito ao desenvolvimento sustentavel busca compatibilizar crescimento
econdmico com respeito ao meio ambiente e bem-estar social. Ele orienta politicas
para que o progresso ocorra sem comprometer a qualidade de vida das geragdes
futuras (Sarlet; Figueiredo, 2013, p. 121).

A autodeterminagao dos povos refere-se ao direito de cada nagéo ou grupo
étnico de decidir livremente sobre sua organizagédo politica, econébmica e social.
Esse principio esta relacionado a soberania nacional e a preservagédo da identidade
cultural (Sarlet; Figueiredo, 2013, p. 122).

2.1.1 Os direitos fundamentais sociais

Segundo Marinoni (2004, p. 9), os direitos fundamentais sociais sao
instrumentos voltados a concretizagdo da dignidade humana, exigindo do Estado
uma atuagédo ativa na promogédo da igualdade e na reducdo das desigualdades
socioecondOmicas. Esses direitos n&o se limitam a reconhecer liberdades individuais,
mas demandam a criagdo de politicas publicas e mecanismos que assegurem
condigdes minimas para uma vida digna.

Para Alexy (2008, p. 67), os direitos fundamentais sociais sdo aqueles que
demandam prestacdes positivas do Estado para garantir direitos essenciais que
promovam a inclusao e a justica social. Essa concepgao evidencia a dupla face dos
direitos fundamentais, que ndo apenas limitam a atuagdo do Estado, mas também
impdem deveres de atuacdo. O direito a previdéncia social insere-se como um direito
fundamental social, vinculando o Estado a garantia de prote¢do contra contingéncias
sociais (Alexy, 2008, p. 69). Nesse sentido, a normatividade desses direitos reflete o
principio da dignidade da pessoa humana, que, embora tratado por Alexy (2008, p.
111) ora como principio, ora como regra, constitui-se como parametro fundamental
para a concretizacido dos direitos fundamentais sociais.

A teoria de Alexy (2008, p. 90) distingue normas juridicas em regras e
principios, sendo estes mandamentos de otimizagcdo que devem ser realizados na
maior medida possivel dentro das condigbes faticas e juridicas do caso concreto. O
direito a previdéncia social manifesta-se como um principio que demanda uma
atuacado estatal compativel com as disponibilidades orgamentarias e as demais
obrigacgdes constitucionais. Assim, os direitos fundamentais sociais transcendem a

mera declaragdo formal, exigindo mecanismos de efetivagdo que garantam seu
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cumprimento. O direito a previdéncia social exemplifica essa exigéncia, ao requerer
do Estado uma atuagao concreta para assegurar o0 minimo existencial aos cidadaos
(Alexy, 2008, p. 69).

No contexto da previdéncia social, o direito a aposentadoria por invalidez é
um exemplo caracteristico desse grupo de direitos, pois garante amparo financeiro
aos trabalhadores que perderam a capacidade de exercer atividade laboral de forma
permanente. Para que esse direito se concretize, sdo essenciais alguns elementos
estruturantes, como a comprovacio da incapacidade por meio de pericia médica, a
existéncia de um sistema previdenciario capaz de prover o beneficio e a observancia
dos requisitos normativos estabelecidos para sua concesséo.

Os direitos fundamentais sociais, sob a otica de Barroso, correspondem
aquelas garantias que demandam acgodes estatais positivas para assegurar a justica
social e a inclusdo, sendo estruturados a partir do principio da dignidade humana
como valor central (Barroso, 2014, p. 84). O autor enfatiza que tais direitos, incluindo
o direito a previdéncia social, sdo imprescindiveis para a promocido de condi¢cboes
minimas de bem-estar, devendo o Estado adotar medidas concretas para sua
efetivagdo (Barroso, 2014, p. 85). A previdéncia social, especificamente, é tratada
como uma manifestacdo direta dos direitos fundamentais sociais, assegurando
protegao contra riscos sociais e promovendo o0 minimo existencial como elemento
essencial a dignidade humana (Barroso, 2014, p. 84-85).

Para Toledo (2019, p. 02), os direitos fundamentais sociais sdo aqueles que
exigem do Estado prestagbes positivas, como bens, servicos ou recursos
financeiros, essenciais para garantir um padrao elementar de dignidade humana.
Esses direitos sdo caracterizados pela necessidade de agdes estatais efetivas, o que
inclui politicas publicas voltadas a promog¢ao da igualdade e da inclusdo social. A
autora destaca que apenas o nucleo essencial desses direitos compde o direito ao
minimo existencial, representando o limite intransponivel para o legislador e para o
intérprete constitucional (Toledo, 2019, p. 218). Toledo também aponta que o direito
ao minimo existencial varia conforme as condigdes socioecondmicas de cada pais,
sendo mais amplo em contextos de maior estabilidade econémica (Toledo, 2019, p.
221-222).

Os direitos fundamentais sociais, por sua natureza, buscam assegurar
condicdes minimas de vida digna, sendo objeto de debates quanto a sua

aplicabilidade e justiciabilidade. A principal controvérsia reside na possibilidade de
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serem considerados direitos subjetivos, que podem ser exigidos judicialmente, ou se
devem ser compreendidos apenas como diretrizes para a atuagdo estatal.
Argumentos contrarios a sua justiciabilidade destacam o risco de interferéncia do
Poder Judiciario na competéncia do Legislativo e do Executivo, deslocando para o
Judiciario decisbes sobre politicas publicas e orgamento estatal, o que poderia gerar
um desequilibrio na separagao dos poderes (Toledo, 2015, p. 4).

Por outro lado, a corrente que defende a justiciabilidade dos direitos
fundamentais sociais fundamenta-se na teoria dos principios, que os considera
direitos subjetivos prima facie. Nessa perspectiva, os direitos fundamentais sociais
sao inicialmente estabelecidos em normas gerais, mas sua concretizagao ocorre no
caso concreto, quando o principio da liberdade fatica se sobrepde a outros principios
colidentes. Além disso, a teoria do minimo existencial reforca a tese de que os
direitos fundamentais sociais fundamentais devem ser assegurados
independentemente de contingéncias orgamentarias, pois s&0 essenciais para
garantir a dignidade humana e a igualdade fatica (Toledo, 2015, p. 5-6).

Os direitos fundamentais sociais representam uma categoria especifica de
direitos fundamentais que exigem uma atuagao positiva do Estado para sua
concretizacao. Diferentemente dos direitos individuais, que impdem um dever de
abstencdo ao poder publico, os direitos fundamentais sociais demandam medidas
concretas que garantam o acesso a condi¢des dignas de vida, como saude,
educacéo e seguridade social (Sarlet, 2012, p. 56).

A vinculacao entre os direitos fundamentais sociais e a dignidade da pessoa
humana se da na medida em que esses direitos sdo responsaveis por assegurar as
condigdes minimas para uma existéncia digna. No entanto, sua efetivagdo encontra
desafios, principalmente diante do argumento da ‘"reserva do possivel",
frequentemente invocado pelo Estado para justificar a limitacdo orgcamentaria na
implementacao de politicas publicas (Silva, 2017, p. 227-228). Silva (2017, p. 231-
233) expbs que o Supremo Tribunal Federal reconheceu que a reserva do possivel
nao pode ser utilizada como justificativa genérica para a omissdo estatal na
concretizacao de direitos fundamentais sociais

A concretizagdo dos direitos fundamentais sociais exige, portanto, uma
atuacdo que equilibre a separagcdo dos poderes e a maxima efetividade desses
direitos. O modelo do Estado Constitucional Possibilista propde que a interpretacéo

dos direitos fundamentais sociais ocorra de maneira dindmica e compativel com a
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realidade econdmica e social do pais, garantindo um minimo existencial sem
comprometer a governabilidade (Silva, 2017, p. 223).

Segundo Leonardo de Farias Duarte (2011, p. 119-120), os direitos
fundamentais sociais distinguem-se por sua natureza prestacional, exigindo do
Estado agdes concretas voltadas a redugdo das desigualdades e a promocgéao da
justica social. Esses direitos devem ser compreendidos sob dois prismas distintos: a
eficacia juridica, que diz respeito a sua aplicabilidade normativa, e a eficacia social,
relacionada a efetivacdo dessas garantias na realidade fatica. A complexidade
desses direitos decorre da necessidade de alocagao de recursos estatais para a sua
implementacgdo, o que frequentemente os coloca sob o argumento da “reserva do
possivel” (Duarte, 2011, p. 144). No Brasil, a Constituicdo de 1988 conferiu ampla
protecdo aos direitos fundamentais sociais, assegurando aos cidadaos o direito a
saude, a educacado, a moradia, entre outros, reforcando o papel do Estado na
concretizagcao da igualdade material (Gongalves, 2013, p. 171). Portanto, os direitos
fundamentais sociais ndo se limitam a sua previsado constitucional, mas dependem
de politicas publicas eficazes para que possam ser plenamente realizados.

Marinoni (2004, p.9) expde também que o direito fundamental social, como o
direito a seguridade social, demanda do Estado ndo apenas uma posi¢ao passiva de
reconhecimento, mas uma postura ativa, que inclua a implementacéo de politicas
publicas capazes de garantir a sua efetividade. O autor destaca que os direitos
fundamentais sociais, por sua natureza prestacional, demandam do Estado uma
atuacao concreta e continua para sua efetivagdo. No caso da assisténcia e da
previdéncia social, essa caracteristica se torna ainda mais evidente, pois envolvem a
criacdo e manutencao de politicas publicas voltadas diretamente a protecao de
individuos em situacdo de vulnerabilidade. Diferentemente de outros direitos
fundamentais sociais que podem ser implementados de maneira progressiva, a
assisténcia e a previdéncia social exigem um funcionamento ininterrupto, uma vez
que asseguram a subsisténcia daqueles que, por incapacidade laboral ou
insuficiéncia de recursos, ndo conseguem prover seu proprio sustento (Marinoni,
2004, p. 11).

Além disso, o autor destaca que a seguridade social deve ser vista como um
direito que n&o apenas protege o trabalhador em situagdes de incapacidade, mas
que também assegura o amparo necessario em casos de invalidez, como ocorre nas

demandas de aposentadoria por invalidez (Marinoni, 2004, p.12). A incapacidade
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refere-se a limitagdo parcial ou total que impede temporaria ou definitivamente o
individuo de exercer determinada atividade laboral, podendo ser reversivel conforme
o tratamento ou reabilitagcdo profissional. Ja a invalidez caracteriza-se pela
impossibilidade permanente de retorno ao trabalho, tornando o segurado
dependente de protegao previdenciaria continua, como a aposentadoria por
invalidez, uma vez que nado ha perspectiva de recuperagdo ou reinsergao no
mercado de trabalho. Nesse sentido, a intervencédo judicial, quando ocorre,
representa uma forma de garantir que os individuos, muitas vezes sem outra fonte
de renda, possam exercer seu direito a seguranga social e, com isso, ter uma vida
digna e protegida contra as adversidades.

O Judiciario deve adotar uma postura de defesa desses direitos, uma vez
que o sistema de protegéo social € um dos pilares da dignidade humana e da justica
social.

A dignidade humana, na concepg¢ao de Barroso (2014, p. 13-14), constitui um
principio juridico fundamental do direito constitucional contemporéneo. O autor
destaca que, ao longo da historia, o conceito de dignidade passou por
transformacgdes significativas, partindo de uma ideia associada ao status social na
Roma Antiga para se tornar um valor universal inerente a todos os seres humanos.

No contexto juridico, a dignidade humana assume um papel central,
especialmente apds a Segunda Guerra Mundial, quando foi incorporada a diversos
tratados internacionais e constituigdes nacionais. Barroso (2014, p. 15) ressalta que
a dignidade humana fundamenta-se na premissa de que cada individuo possui um
valor intrinseco, sendo titular de direitos inalienaveis que nao podem ser suprimidos
pelo Estado ou por terceiros.

O autor também enfatiza a importdncia da dignidade humana na
jurisprudéncia mundial, observando que o conceito transcende a mera garantia
formal e se traduz na necessidade de politicas publicas que assegurem condi¢des
de vida dignas para todos. Além disso, a dignidade humana, enquanto principio
juridico, possui uma dimensdo subjetiva, que se refere ao respeito aos direitos
individuais, e uma dimensao objetiva, que impde ao Estado o dever de protecado e
promocao das condi¢des para a realizagao plena da dignidade (Barroso, 2014, p.
21-22).

Assim, a abordagem de Barroso (2014, p. 21-22) reforga que a dignidade

humana ndo é um conceito abstrato, mas um elemento estruturante do Estado
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Democratico de Direito, sendo um parametro essencial para a interpretacao
constitucional e a formulagao de politicas publicas inclusivas.

Para Sarlet (2012, p. 31), a dignidade humana é um atributo intrinseco e
inalienavel de cada pessoa, devendo ser reconhecida e protegida
independentemente de qualquer condicdo especifica. O autor enfatiza que a
dignidade humana esta indissociavelmente vinculada aos direitos fundamentais, de
modo que a sua protegao constitui um dos principais objetivos do constitucionalismo
moderno.

Sarlet (2012, p. 30) ressalta que a simples positivagao da dignidade humana
nas constituicoes nao é suficiente para garantir sua efetivacédo. Ele argumenta que a
protecdo da dignidade exige um compromisso pratico por parte do Estado e da
sociedade, garantindo-se ndo apenas a auséncia de interferéncias indevidas na
esfera individual, mas também a implementacdo de medidas que possibilitem a
fruicdo plena dos direitos fundamentais.

Além disso, o autor explora a evolugéo histérica do conceito de dignidade,
destacando como diferentes tradi¢cdes filosoficas e religiosas contribuiram para a
construcao do entendimento contemporaneo. Ele aponta que, embora a dignidade
humana tenha raizes no pensamento cristdo, que a associa a criagdo do homem a
imagem e semelhancga de Deus, sua consolidagdo como principio juridico deve-se,
em grande parte, ao lluminismo e a teoria kantiana, que fundamentam a dignidade
na autonomia e na racionalidade do ser humano (Sarlet, 2012, p. 40).

Dessa forma, Sarlet (2012, p. 40) refor¢ca que a dignidade humana nao pode
ser reduzida a uma simples clausula constitucional, mas deve ser interpretada como
um principio orientador que permeia toda a ordem juridica, exigindo a concretizagao
dos direitos fundamentais em prol da protecao e valorizacdo do ser humano.

Alexy (2008, p. 90) aborda a dignidade humana a partir de uma perspectiva
principioldgica, inserindo-a no contexto de sua teoria dos direitos fundamentais. Para
o autor, a dignidade é um principio juridico que se caracteriza como um
mandamento de otimizagéo, ou seja, deve ser realizado na maior medida possivel,
conforme as condigdes faticas e juridicas existentes.

Alexy (2008, p. 91-92) sustenta que a dignidade humana n&o pode ser
compreendida de forma absoluta e isolada, mas sim dentro de um sistema normativo
que exige ponderacdo e equilibrio com outros principios constitucionais. Isso

significa que a concretizacdo da dignidade pode variar conforme o contexto juridico
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e social, sendo necessario avaliar os limites impostos por outros direitos
fundamentais e pelo proprio ordenamento juridico.

O autor diferencia a colisdo entre principios e o conflito entre regras,
destacando que, no caso dos principios, a solugao se da por meio do sopesamento
e da definicdo de uma relagao de precedéncia condicionada. Dessa forma, quando a
dignidade humana colide com outros valores juridicos, deve-se analisar qual
principio tem maior peso no caso concreto, evitando-se a adogdo de uma
abordagem inflexivel (Alexy, 2008, p. 94-95).

E argumentado que a concretizacdo dos direitos fundamentais sociais exige
um compromisso institucional em garantir que todos os cidadaos, especialmente
aqueles em situagao de incapacidade, tenham acesso ao minimo necessario para
uma existéncia digna e segura (Marinoni, 2004, p. 13).

A tradicional classificagdo das normas constitucionais quanto a sua eficacia,
amplamente difundida por José Afonso da Silva, sustenta a existéncia de normas de
eficacia plena, contida e limitada, sendo esta uma das principais referéncias na
doutrina constitucional brasileira. No entanto, Virgilio Afonso da Silva (2006, p. 25-
26) questiona a adequacao dessa divisdo, especialmente no que se refere a
aplicabilidade dos direitos fundamentais. Sua critica fundamenta-se na
incompatibilidade entre essa tipologia e a estrutura principioldgica dos direitos
fundamentais, conforme desenvolvida por Robert Alexy.

Segundo Silva (2006, p. 27-28), os direitos fundamentais devem ser
compreendidos a partir de um modelo de suporte fatico amplo, que rejeita a rigidez
classificatoria tradicional. Para ele, a distingcdo entre normas de eficacia plena e
normas que dependem de regulamentagdo nao € sustentavel, pois toda norma
constitucional de direitos fundamentais admite algum grau de limitagao e esta sujeita
a ponderagdes conforme o contexto juridico e fatico. Em outras palavras, a oposigao
entre normas autoaplicaveis e normas dependentes de complementacao legislativa
nao reflete a realidade dindmica da concretizacdo dos direitos fundamentais.

Além disso, Silva (2006, p. 30) critica a dicotomia entre normas que podem e
normas que nao podem ser restringidas, pois sustenta que todas as normas
constitucionais que tratam de direitos fundamentais estdo sujeitas a limites e
ponderagdes. O autor argumenta que a eficacia de uma norma ndo decorre apenas
de sua previsao no texto constitucional, mas do grau de concretizagdo que lhe é

conferido pelo sistema juridico como um todo, incluindo a atuagao do legislador e do
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Judiciario. Assim, a categorizagao rigida entre normas de eficacia plena e limitada
obscurece a complexidade inerente a aplicagdo dos direitos fundamentais.

A partir dessas premissas, Silva (2006, p. 32) propdée uma abordagem
alternativa, baseada na distingdo entre regras e principios. Compartilhando do
posicionamento de Alexy, o autor defende que os principios sdo mandamentos de
otimizagcdo, ou seja, exigem a maxima realizagcdo possivel de seu conteudo,
considerando as possibilidades faticas e juridicas. Esse modelo permite
compreender que os direitos fundamentais ndo possuem um conteudo essencial
absoluto e imutavel, mas devem ser interpretados de maneira flexivel, conforme o
contexto de sua aplicagao.

Dessa forma, Silva (2006, p. 32) afasta-se a nogdo de normas de eficacia
plena como categoria estanque e autoexecutavel, reconhecendo que a
aplicabilidade dos direitos fundamentais decorre de um processo interpretativo e da
ponderacao entre principios concorrentes. Esse entendimento ndo apenas refina a
teoria da eficacia das normas constitucionais, mas também contribui para uma
abordagem mais realista e sofisticada sobre a efetivagdo dos direitos fundamentais
no ordenamento juridico brasileiro.

A justica social, na concepcéao de Barroso (2014, p. 15), esta intrinsecamente
ligada a concretizacado dos direitos fundamentais e a superagao das desigualdades
estruturais. O autor enfatiza que, para que um Estado seja efetivamente
democratico, ndo basta a igualdade formal perante a lei; é necessario assegurar
mecanismos que promovam a igualdade material e garantam oportunidades reais
para todos os individuos.

O autor observa que a justiga social € um principio constitucional que exige a
atuacao positiva do Estado na implementagao de politicas publicas voltadas para a
inclusdo social. Nesse sentido, destaca que a dignidade humana e a justica social
sdo conceitos complementares, uma vez que a efetivagcao da dignidade depende da
existéncia de condicdes materiais adequadas para o pleno desenvolvimento da
pessoa (Barroso, 2014, p. 22).

Além disso, Barroso (2014, p. 30) argumenta que a justica social deve ser
interpretada a luz do constitucionalismo contemporaneo, que reconhece o papel
ativo do Poder Judiciario na promocéo dos direitos fundamentais. Assim, considera

legitima a atuacgdo judicial na exigéncia do cumprimento de obrigagdes estatais
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voltadas a reducao das desigualdades e a garantia de condi¢gdes dignas de vida
para todos os cidadaos.

Para Sarlet (2012, p. 234-235), a justica social esta diretamente relacionada a
nocéo de dignidade da pessoa humana, pois sua concretizagdo exige a adogao de
medidas estatais voltadas a promog¢ao da igualdade substancial. O autor argumenta
que o principio da dignidade humana impde ao Estado o dever de implementar
politicas publicas que assegurem a todos 0 acesso a bens e servigos essenciais, tais
como saude, educacéo e moradia.

Sarlet (2012, p. 236-237) destaca que a justica social ndo deve ser
interpretada como mera diretriz programatica, mas como um imperativo juridico de
realizagao concreta dos direitos fundamentais sociais. Ele ressalta que a efetivacao
desses direitos exige a adogédo de politicas redistributivas capazes de reduzir as
desigualdades e proporcionar um padrao minimo de existéncia digna para todos os
cidadaos.

Além disso, o autor enfatiza que a judicializagdo das politicas sociais pode
desempenhar um papel fundamental na promogao da justica social, especialmente
em contextos de inércia do Poder Executivo ou Legislativo. No entanto, ele
reconhece que essa atuacgao judicial deve ser exercida com cautela, respeitando os
limites impostos pelo principio da separacdo de poderes e pela disponibilidade
orgcamentaria (Sarlet, 2012, p. 238).

Alexy (2008, p. 171) aborda a justica social sob a perspectiva da teoria dos
principios, considerando-a um mandamento de otimizagdo, que deve ser
maximizado dentro das possibilidades faticas e juridicas existentes. Segundo o
autor, os direitos fundamentais sociais, que sao instrumentos fundamentais para a
concretizagdo da justica social, ndo possuem aplicabilidade absoluta, devendo ser
ponderados conforme as limitagdes financeiras e estruturais do Estado.

O autor sustenta que a justica social ndo pode ser compreendida como um
direito subjetivo ilimitado, mas sim como um principio juridico que exige a
implementagao progressiva dos direitos fundamentais sociais. Ele destaca que, em
momentos de crise econdmica, a prote¢cao dos direitos fundamentais sociais torna-se
ainda mais relevante, pois é nessas situagdes que a vulnerabilidade dos individuos é
acentuada e a atuagdo do Estado se faz indispensavel para garantir um minimo
existencial (Alexy, 2008, p. 172).
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Por fim, Alexy (2008, p. 173) argumenta que a concretizagao da justica social
exige a realizacdo de um equilibrio entre a necessidade de garantir os direitos
fundamentais sociais e a obrigagdo de respeitar outros principios constitucionais,
como a liberdade econdmica e a reserva do possivel. Dessa forma, a justiga social
nao deve ser vista como um conceito absoluto, mas como um objetivo que deve ser
perseguido dentro das condi¢des institucionais e econdmicas disponiveis.

Tais direitos surgem como resposta as desigualdades sociais e buscam
promover justica social por meio da intervengcédo estatal. A Constituicdo de 1988
consagra esses direitos como fundamentais, exigindo que o Estado atue para sua
efetivacao (Sarlet; Figueiredo, 2013, p. 3188).

Os direitos fundamentais sociais sdo essenciais para garantir que os
cidadaos tenham oportunidades semelhantes e possam viver com dignidade, mesmo
em situagdes de vulnerabilidade. Eles s&o instrumentos de redistribuicdo de riqueza
e poder, permitindo a inclusdo social de grupos marginalizados. O direito
fundamental social inclui o direito a previdéncia social, administrado pelo INSS, que
ampara financeiramente os trabalhadores em situagdes de doenca e acidente
(Sarlet; Figueiredo, 2013, p. 3195).

2.1.2 Direito fundamental a satude

O direito fundamental a saude é compreendido por Marinoni (2004, p.4)
como um dos pilares do sistema de proteg¢ao dos direitos humanos, relacionando-se
intrinsecamente com a preservagdo da dignidade humana. O autor destaca que o
direito a saude possui uma dimensao dupla: abrange tanto a promogao da saude
publica como um todo, quanto o atendimento de necessidades especificas dos
individuos, especialmente aqueles em situacido de vulnerabilidade, como as pessoas
incapacitadas para o trabalho devido a doencas crdnicas ou acidentes.

Marinoni (2024, p. 5) argumenta que o direito a saude demanda uma tutela
jurisdicional ativa e eficaz, capaz de oferecer respostas céleres as demandas por
tratamentos, medicamentos e demais cuidados necessarios para garantir a
continuidade da vida e a integridade fisica e mental dos individuos. Nesse sentido, a
efetivacao desse direito implica uma responsabilidade direta do Judiciario, que deve
intervir sempre que a prestagcdo estatal se mostrar omissa ou insuficiente na

provisao desses recursos (Marinoni, 2004, p. 5).
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Para Marinoni (2004, p. 7), o papel do Judiciario no contexto do direito a
saude é especialmente importante em demandas de aposentadoria por invalidez,
pois envolve a protegcdo de cidaddos que ja se encontram em uma posigdo de
fragilidade. O autor sugere, ainda, que a fungao jurisdicional, nesses casos, deve ser
pautada nao s6 pela legalidade, mas por uma perspectiva de justica material que
considere as circunstancias especificas e as necessidades urgentes dos individuos
envolvidos. Isso significa que o Poder Judiciario deve atuar proativamente na
garantia do direito a saude, buscando a satisfagdo dos direitos por meio de uma
abordagem que considere as peculiaridades do caso concreto e a urgéncia das
necessidades de cada individuo.

Segundo Marinoni (2004, p. 113), a justica material refere-se a necessidade
de que a tutela jurisdicional ndo se restrinja a aplicagao formal das normas, mas que
considere o direito material e a realidade social dos envolvidos. Esse conceito exige
que o juiz interprete e apliqgue as normas com base nos principios da
proporcionalidade e da efetividade, garantindo que a decisdo judicial atenda nao
apenas a legalidade, mas também a equidade substancial das partes envolvidas. A
efetividade do processo parte do pressuposto de que a fungdo do Poder Judiciario é
garantir aos jurisdicionados uma resposta adequada, célere e eficaz para suas
disputas. Isso envolve ndo apenas a solugao do conflito em si, mas também a
concretizagdo do direito material, assegurando que o titular da demanda obtenha a
tutela que lhe é devida.

No contexto do direito a saude, a justica material se manifesta na busca por
decisdes que reduzam desigualdades faticas e promovam o acesso efetivo a
tratamentos e beneficios previdenciarios. Como apontam Sarlet e Figueiredo (2013,
p. 124), os direitos fundamentais sociais, como o direito a saude, devem ser
analisados a luz da igualdade substancial, garantindo que a protecao juridica se
traduza em beneficios concretos para os individuos mais vulneraveis.

Dessa forma, a fungao jurisdicional em demandas de aposentadoria por
invalidez ndo deve se limitar a interpretagao estrita da legislagao previdenciaria, mas
deve buscar a justica material ao considerar as condigdes concretas dos segurados,
garantindo que o direito a seguridade social seja efetivado de maneira plena e
equitativa.

O artigo 196 da Constituicdo estabelece que a saude é “direito de todos e

dever do Estado” (Brasil, 1988), e cabe ao governo formular politicas que reduzam o
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risco de doengas e promovam acesso universal e igualitario as agdes de saude
(Sarlet; Figueiredo, 2013, p. 3186).

A saude é entendida como um estado de completo bem-estar fisico, mental
e social, conforme a definicdo da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Assim, o
direito a saude vai além da auséncia de doencas, abrangendo a criagao de
condigbes que garantam qualidade de vida. O Estado deve implementar politicas
que assegurem O acesso a servicos medicos, saneamento basico, condi¢des de

trabalho adequadas e habitagdo digna (Sarlet; Figueiredo, 2013, p. 3192).

2.2 DO INSTITUTO NACIONAL DE SEGURIDADE SOCIAL

A histéria do sistema previdenciario no Brasil remonta ao periodo do Império,
mas foi apenas em 1923, com a aprovacéao da Lei Eloy Chaves (Decreto Legislativo
n.° 4.682, de 24 de janeiro de 1923), que o pais instituiu um marco juridico
especifico para regulamentar a previdéncia. Essa lei focava-se inicialmente nas
Caixas de Aposentadorias e Pensbdes (CAPs), destinadas aos trabalhadores
ferroviarios, os quais, devido a organizagéo sindical e ao poder de pressao politica,
conseguiram estabelecer um sistema de apoio durante a inatividade (Instituto
Nacional do Seguro Social, 2024, p. 1).

A evolugdo do sistema previdenciario brasileiro deu-se nas décadas
seguintes com o crescimento urbano e o fortalecimento do sindicalismo, levando a
criacado dos Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs) nos anos 1930. Esses
institutos organizavam-se por categoria profissional. Tal organizagdo provocou uma
desigualdade na cobertura previdenciaria, com algumas categorias mais
representadas que outras, o que suscitou a necessidade de unificagdo do sistema
(Instituto Nacional do Seguro Social, 2024, p. 1).

Em 1960, a Lei n.° 3.807 criou a Lei Organica de Previdéncia Social (LOPS),
que unificou a legislacdo dos IAPs. Em 1966, o Decreto-Lei n.° 72 integrou os seis
institutos entao existentes, criando o Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS),
responsavel por administrar a previdéncia para trabalhadores do setor privado, a
excegao dos rurais e domésticos (Instituto Nacional do Seguro Social, 2024, p. 1). A
década de 1970 foi marcada pela expansao da cobertura previdenciaria e a inclusao
de novos beneficiarios, como os empregados domésticos e trabalhadores

autébnomos (Instituto Nacional do Seguro Social, 2024, p. 1).
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A Consolidagao das Leis de Previdéncia Social (CLPS), instituida pelo
Decreto n.° 77.077, em 1976, e a criagao do Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social (SINPAS) em 1977, instituido pela Lei n° 6.439, de 1° de
setembro de 1977, foram marcos para a centralizacdo do sistema previdenciario. A
Constituicao Federal (Brasil, 1988) estabeleceu o conceito de Seguridade Social,
que abarca saude, assisténcia e previdéncia social, consolidando o sistema e
aumentando sua abrangéncia (Instituto Nacional do Seguro Social, 2024, p. 2).

O INSS foi oficialmente instituido em 27 de junho de 1990, por meio do
Decreto n.° 99.350, unindo o Instituto de Administragao Financeira da Previdéncia e
Assisténcia Social (IAPAS) ao INPS, formando uma autarquia vinculada ao entéao
Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social (Instituto Nacional do Seguro Social,
2024, p. 2). O Instituto é responsavel pela operacionalizagdo dos beneficios e
servigos do Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS), assegurando o pagamento
de aposentadorias, pensoes e beneficios assistenciais, como o seguro-desemprego
para pescadores artesanais, nos termos do Decreto n.° 8.424, de 31 de marco de
2015.

Além do RGPS, o INSS possui responsabilidade pelo Regime Préprio de
Previdéncia Social da Unidao (RPPU), que abrange aposentadorias e pensdes dos
servidores de autarquias e fundagdes publicas, conforme o Decreto n.° 10.620/2021.

Segundo o artigo 201 da Constituicdo Federal (Brasil, 1988), o RGPS, ao
qual o INSS se vincula, tem carater contributivo e filiagdo obrigatoria para garantir
cobertura previdenciaria aos trabalhadores brasileiros.

O INSS, portanto, é a autarquia federal responsavel pela concessao de
beneficios previdenciarios no Brasil, atuando para assegurar a protegdo social e
financeira dos trabalhadores em momentos de necessidade, como doenca, acidente,
invalidez e idade avancada (Paula, 2018, p. 43). Segundo Paula (2018, p. 46), o
INSS desempenha um papel crucial na implementagcdo do direito a seguridade
social, concedendo beneficios como a aposentadoria por invalidez e o auxilio-
doencga, destinados a proteger os segurados que se encontram incapacitados para o
trabalho devido as limitagdes funcionais decorrentes de doengas ou deficiéncias.

Tal instituto € uma autarquia federal vinculada ao Ministério da Previdéncia
Social, com a missdo de gerir os beneficios previdenciarios no ambito do Regime
Geral de Previdéncia Social (RGPS). Essa autarquia garante a protegao social aos

trabalhadores e seus dependentes por meio de diversas modalidades de beneficios,



28

como aposentadorias, pensdes, auxilios e seguros. O INSS desempenha um papel
central na estrutura de seguridade social do Brasil, sustentando o direito
fundamental a protec¢ao social estabelecido pela Constituicdo Federal (Brasil, 1988).

Como a Previdéncia Social é um direito fundamental social e se destaca
como um mecanismo de amparo as pessoas em momentos de vulnerabilidade, o
papel do INSS - se atendidos os critérios legais — € assegurar um nivel basico de
seguranga econdmica, minimizando os impactos de riscos sociais (Sarlet;
Figueiredo, 2013, p. 3190).

O direito a previdéncia social, na concepcao de Barroso (2014, p. 85),
constitui-se como um direito fundamental social que garante aos individuos protegao
diante de contingéncias que possam comprometer sua subsisténcia. A incluséo
desse direito no rol dos direitos fundamentais reflete o compromisso do Estado em
assegurar o minimo existencial, promovendo a igualdade material e mitigando
vulnerabilidades sociais (Barroso, 2014, p. 85-86). Barroso (2014, p. 87) destaca que
a efetivacdo desse direito depende de politicas publicas adequadas e de uma
interpretacdo constitucional que valorize a dignidade humana como fundamento
ultimo do ordenamento juridico.

Segundo Toledo (2019, p. 229), o direito a previdéncia social integra o
minimo existencial ao proporcionar assisténcia material aos individuos em situagao
de vulnerabilidade, assegurando a dignidade em seu nivel elementar. A autora
argumenta que esse direito impde ao Estado um dever imediato de protegao, sendo
exigivel judicialmente (Toledo, 2019, p. 12). Além disso, a previdéncia social é
destacada como um direito subjetivo, relacional e exigivel, cuja implementagao
depende de politicas estatais que observem critérios de proporcionalidade e
transparéncia (Toledo, 2019, p. 07). O carater essencial desse direito reflete-se no
seu vinculo com a dignidade humana, abrangendo ndo apenas a sobrevivéncia
fisica, mas também a participacado social, cultural e politica do individuo (Toledo,
2019, p. 07).

O direito a previdéncia social esta inserido no rol dos direitos fundamentais
sociais e possui carater positivo, ou seja, trata-se de um direito que exige uma
atuacao estatal para sua concretizagdao. Sua estrutura normativa € baseada no
principio da dignidade humana e na necessidade de assegurar condi¢dées minimas
de subsisténcia aqueles que, por idade avancada ou incapacidade, ndo podem

prover seu proprio sustento. Como os demais direitos fundamentais sociais
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fundamentais, a previdéncia social pode ser analisada sob a 6tica da justiciabilidade,
sendo passivel de exigéncia judicial quando nao for devidamente garantida pelo
Estado (Toledo, 2015, p. 5-6).

O direito a previdéncia social insere-se no rol dos direitos fundamentais
sociais e desempenha um papel crucial na garantia da dignidade humana,
assegurando protegdao contra contingéncias como invalidez, idade avangada e
desemprego involuntario. No contexto constitucional brasileiro, a previdéncia social
integra a seguridade social e esta estruturada com base nos principios da
universalidade da cobertura e do equilibrio financeiro (Sarlet, 2012, p. 56-58).

A efetivacdo desse direito, no entanto, enfrenta desafios relacionados a sua
sustentabilidade financeira e a necessidade de constante adaptacdo as mudancas
demograficas e econémicas. A reserva do possivel é frequentemente invocada para
justificar restricbes ao acesso aos beneficios previdenciarios, especialmente em
periodos de crise fiscal (Silva, 2017, p. 230). Contudo, a doutrina defende que o
Estado deve assegurar um nucleo essencial desse direito, garantindo um patamar
minimo de protecao social independentemente das limitagdes orgamentarias (Silva,
2017, p. 234-235).

Assim, o direito a previdéncia social representa um mecanismo essencial para
a concretizagdo da justica social e deve ser interpretado em consonancia com o0s
principios constitucionais que norteiam os direitos fundamentais sociais. Sua
implementagdo deve ser compativel com a realidade econd6mica, mas sem
comprometer a protegdo essencial aos segurados e beneficiarios do sistema
previdenciario (Sarlet, 2012, p. 58).

Conforme Gongalves (2013, p. 184), a Constituicdo de 1988 consagra a
previdéncia social como um direito fundamental, assegurando sua universalidade e
carater contributivo, de modo a promover a justica social e a seguranca econémica
dos segurados. Contudo, Duarte (2011, p. 147) destaca que a efetivacdo desse
direito enfrenta desafios estruturais, especialmente no que se refere a limitagcao de
recursos publicos e a necessidade de equilibrio atuarial do sistema previdenciario.
Nesse sentido, a previdéncia social ndo deve ser vista apenas como um beneficio
estatal, mas como um mecanismo essencial para a prote¢ao da dignidade da pessoa
humana, exigindo uma gestao eficiente e sustentavel que assegure sua continuidade

e abrangéncia.
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O INSS apresenta uma missao clara: “garantir protecéo social aos cidadaos
por meio do reconhecimento de direitos” (Instituto Nacional do Seguro Social, 2024,
p. 3). Sua visédo se volta a ser “reconhecido pela exceléncia no relacionamento com
o cidadao” (Instituto Nacional do Seguro Social, 2024, p. 3), reforgando o
compromisso com o atendimento publico e com a satisfacdo dos segurados. Os
valores organizacionais incluem ética, respeito, seguranga, transparéncia,
profissionalismo e responsabilidade socioambiental, destacando-se pelo foco em um
servigo publico eficaz e humanizado (Instituto Nacional do Seguro Social, 2024, p.
3). Com o intuito de facilitar o acesso aos servigos previdenciarios, o INSS
disponibiliza a plataforma Meu INSS, que oferece atendimento virtual para diversos
servicos, como a requisicdo de pensdo por morte e a emissdo de extratos de
pagamento (Instituto Nacional do Seguro Social, 2024, p. 4). Esse servigo permite
ao segurado realizar atendimentos remotamente, dispensando a presenca fisica em
uma das 1.500 agéncias espalhadas pelo pais. A central de atendimento telefénico,
via numero 135, também amplia 0 acesso da populagdo aos servicos do INSS,
promovendo um atendimento facilitado (Instituto Nacional do Seguro Social, 2024, p.
4).

2.2.1 INSS e sua fungao na prote¢ao social

Como supramencionado, o INSS ¢ a instituicao responsavel pela gestao dos
beneficios previdenciarios no Brasil, sendo essencial para a protecdo social de
milhdes de cidadados. Dentre os beneficios concedidos, a aposentadoria por
invalidez ¢ um direito assegurado aos segurados que, por motivo de doenga ou
acidente, encontram-se permanentemente incapacitados para o trabalho. Marinoni
(2004, p. 14) ressalta que o direito a tutela jurisdicional efetiva ndo se limita ao
acesso formal ao Judiciario, mas inclui a obtengdo de uma decisdo justa e
adequada, capaz de assegurar 0 gozo pleno dos direitos assegurados. Nesse
contexto, a responsabilidade do INSS em garantir o suporte financeiro aos
segurados em condicado de incapacidade constitui uma extensao do direito a tutela
efetiva, pois a protegdo previdenciaria, ao assegurar meios de subsisténcia e
preservar a dignidade dos beneficiarios, evita que a morosidade ou negativa

injustificada inviabilize o proprio exercicio do direito, tornando-o indcuo.
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O papel do INSS vai além da simples administracdo de beneficios, pois ele é
parte do sistema de seguridade social que visa proteger os cidaddos contra as
contingéncias que possam afetar sua capacidade de gerar renda. De acordo com
Paula (2018, p. 47), o INSS cumpre uma fung&o essencial ao garantir a seguranga
financeira dos trabalhadores que, em virtude de incapacidade laboral, temporaria ou
permanente, ndo conseguem mais exercer suas atividades. A fungao social do INSS
reflete-se na concessédo de beneficios que, além de manterem o segurado e sua
familia, proporcionam condigdes minimas para a dignidade humana.

O INSS tem a funcdo de garantir a efetividade da protecdo social,
assegurando o0 acesso aos beneficios previdenciarios em momentos de
vulnerabilidade, desde que atendidos os critérios legais. A referida autarquia € uma
peca-chave na manutencdo do bem-estar da populacdo que se encontra
incapacitada para o trabalho ou condi¢gdes que impedem o desempenho de
atividades remuneradas (Sarlet; Figueiredo, 2013, p. 3197).

O sistema previdenciario brasileiro € estruturado com base nos principios da
universalidade e solidariedade, conforme ressaltam Sarlet e Figueiredo (2013, p.
117). O principio da universalidade assegura que todos os individuos, sem
discriminagdo, tenham direito a cobertura previdenciaria, abrangendo tanto
trabalhadores formais quanto informais, bem como seus dependentes. Ja o principio
da solidariedade refere-se ao financiamento coletivo do sistema, em que os
contribuintes ativos financiam as prestacdes daqueles que delas necessitam,
promovendo uma redistribuicdo de recursos em prol da justica social. Esses
principios ndo apenas orientam o modelo previdenciario, mas também reforgcam o
direito a tutela jurisdicional efetiva, tal como evidenciado por Marinoni (2004, p. 14),
ao garantir que os segurados em situacdo de incapacidade recebam suporte
financeiro continuo, preservando sua dignidade e possibilitando o exercicio pleno de
seus direitos fundamentais.

O papel do INSS é também promover a inclusdo social, considerando os
desafios da desigualdade e da vulnerabilidade enfrentados por diversos segmentos
da populacgao (Sarlet; Figueiredo, 2013, p. 3200).

O INSS desempenha um papel vital na protecdo social, operando sob os
principios de universalidade, solidariedade e equidade. O principio da equidade,
conforme destaca Paula (2018, p. 52), busca garantir tratamento desigual aos

desiguais, assegurando que grupos em situacdo de vulnerabilidade recebam
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protecdo adequada diante de suas condigdes socioecondémicas. Enquanto o
paragrafo anterior destacou a importancia da inclusdo social, a insergdo deste
principio neste momento ressalta o compromisso do INSS em promover justica
social por meio de uma distribuicdo equitativa dos beneficios previdenciarios. Sua
missao € assegurar que todos os trabalhadores tenham acesso a beneficios que
protejam contra riscos sociais, como invalidez, doenca e morte. O sistema
previdenciario € baseado em contribuigdes, o que garante a sustentabilidade do

fundo previdenciario (Gouvéa, 2017, p. 271).

2.2.2 Beneficio por incapacidade permanente

Em um primeiro momento, € de suma importancia destacar que, conforme a
Emenda Constitucional n°® 103, de 12 de novembro de 2019, o termo “aposentadoria
por invalidez” foi oficialmente substituido por “beneficio por incapacidade
permanente” (Brasil, 2019). Essa mudanca reflete uma adequacgédo na nomenclatura
utilizada na legislagdo previdenciaria brasileira, alinhando o termo a realidade da
incapacidade laboral continua e definitiva. Todavia, no contexto de nossa pesquisa,
optamos por manter a nomenclatura antiga, “aposentadoria por invalidez”, em razéo
de ser o termo predominante nos acordaos analisados, tal como empregado pelos
tribunais. Essa escolha busca assegurar a precisdo terminolégica e a fidelidade as
decisoes judiciais objeto do estudo.

O direito a tutela jurisdicional é um principio fundamental da Constituigdo
Federal de 1988, que assegura a todos os cidadaos brasileiros o acesso a justica e
a garantia de que suas demandas serdao analisadas de maneira célere e justa.
Conforme exposto por Marinoni (2004, p. 12) esse direito € essencial para a
protecdo dos direitos fundamentais e representa um compromisso do Estado em
oferecer uma resposta judicial adequada e eficaz para qualquer tipo de lesdo ou
ameaca a direitos. Nesse contexto, o INSS desempenha um papel central ao
garantir a concessao de beneficios previdenciarios, incluindo a aposentadoria por
invalidez, aos trabalhadores que se encontram em situacdo de vulnerabilidade,
devido a incapacidade de exercer suas atividades laborais.

A aposentadoria por invalidez é concedida ao segurado que, devido a uma
doenca ou lesado, é considerado permanentemente incapaz de retornar ao mercado

de trabalho. Esse beneficio reflete o0 compromisso do INSS em amparar aqueles que
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nao podem mais exercer atividades laborais e, portanto, necessitam de um meio de
subsisténcia garantido pelo Estado (Paula, 2018, p. 52). Paula (2018, p. 53) enfatiza
que o processo de concessdo da aposentadoria por invalidez é rigoroso, exigindo
que a incapacidade seja comprovada por meio de pericias médicas especializadas,
realizadas por peritos do INSS.

Portanto, a referida aposentadoria € um beneficio pago pelo INSS aos
segurados que, apoOs avaliagdo meédica, sdo considerados permanentemente
incapacitados para o trabalho e sem chances de reabilitacdo para outra atividade
que lhes garanta sustento. A incapacidade deve ser definitiva e comprovada por
pericia médica, e o beneficio é concedido apenas se todas as alternativas de
tratamento e reabilitacdo forem esgotadas (Sarlet; Figueiredo, 2013, p. 3192).

Para ter direito a essa aposentadoria, o segurado precisa ter cumprido uma
caréncia minima de contribui¢cdes, salvo em casos de doengas graves especificadas
em lei ou em situagbes de acidente de qualquer natureza. A aposentadoria por
invalidez € um direito que visa preservar a dignidade dos trabalhadores
impossibilitados de manter uma atividade profissional (Sarlet; Figueiredo, 2013, p.
3195).

No ambito previdenciario, a invalidez pode ser classificada como temporaria
ou permanente, dependendo da duragdo e gravidade da incapacidade para o
trabalho. A invalidez temporaria é caracterizada pela possibilidade de recuperacao
do segurado e seu retorno as atividades laborais. Ja a invalidez permanente ocorre
quando nao ha perspectiva de reabilitacdo para o trabalho, tornando o segurado
dependente de beneficios como a aposentadoria por invalidez (Marinoni, 2004, p.
20). Marinoni (2004, p. 22) destaca que a interpretacdo do conceito de invalidez
deve ser feita com base na protecdo aos direitos fundamentais, assegurando que o
sistema previdenciario atenda as necessidades dos segurados em suas
particularidades.

Nos casos de invalidez temporaria, o beneficio concedido é o auxilio-
doencga, até que o segurado recupere sua capacidade laboral (Sarlet; Figueiredo,
2013, p. 3202). Ja nos casos de invalidez permanente, o beneficio concedido é a
aposentadoria por invalidez. A pericia médica do INSS avalia cuidadosamente cada
caso, analisando se a condicdo do segurado impede, de forma definitiva, o

desempenho de qualquer fungéo laboral (Sarlet; Figueiredo, 2013, p. 3205).



34

Para fins de complemento, € importante mencionar que a pericia médica do
INSS é uma analise complexa que leva em conta n&o apenas o estado de saude do
segurado, mas também suas condi¢gbes sociais e econbmicas (Gouvéa, 2017, p.
269).

2.3 TIPOS DE DOENGCAS RELACIONADAS A INCAPACIDADE PERMANENTE:
FISICA E MENTAL

No contexto da concess&o de beneficios por invalidez, é essencial distinguir
entre os tipos de doengas que podem levar a incapacidade laboral, uma vez que os
impactos e as necessidades de cada segurado podem variar significativamente de
acordo com a natureza da doenga. Paula (2018, p. 63) destaca que as doengas
fisicas e mentais requerem avaliacbes especificas para que se estabeleca a
extensao da incapacidade e a adequacao do beneficio concedido pelo INSS. Essa
distingdo é importante para garantir que o direito a saude e a seguridade social
sejam aplicados de maneira justa e eficaz, atendendo as particularidades de cada

caso.
2.3.1 A doenca fisica

Condi¢des que afetam a integridade fisica podem limitar a capacidade do
segurado de exercer suas atividades laborais. Segundo Paula (2018, p. 64),
doencas como lesdes ortopédicas, doengas cronicas e condigdes incapacitantes,
como problemas cardiacos graves, representam um risco direto a capacidade de
trabalho, justificando a concessdo de beneficios como o auxilio-doenga ou a
aposentadoria por invalidez, dependendo do grau de severidade e da possibilidade
de recuperacgao. A avaliacdo dessas condigcbes no ambito do INSS exige pericias
detalhadas e o acompanhamento de laudos médicos, que comprovem a
incapacidade funcional e demonstrem a necessidade de afastamento permanente ou
temporario. Marinoni (2004, p. 26) aponta que a tutela jurisdicional efetiva exige uma
analise justa e cuidadosa de cada caso, considerando a gravidade da condigao
fisica do segurado e sua incapacidade para o trabalho.

O INSS considera a gravidade e a irreversibilidade dessas doengas ao

conceder a aposentadoria por invalidez. A pericia médica avalia se a doenca
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compromete de maneira definitiva a capacidade do segurado de exercer qualquer
atividade produtiva (Sarlet; Figueiredo, 2013, p. 3210). A referida autarquia analisa a
gravidade dessas doengas com base em laudos médicos e pericias. A avaliagao
considera se o segurado € incapaz de se reabilitar para outra fungdo que garanta

sua subsisténcia (Gouvéa, 2017, p. 272).

2.3.2 A doenga mental

As doencas mentais, por sua vez, apresentam desafios especificos para o
sistema previdenciario, especialmente na avaliagdo da incapacidade para o trabalho,
que exige critérios técnicos e médicos bem definidos. Marinoni (2004, p. 28) observa
que, no contexto da tutela jurisdicional efetiva, € necessario que o INSS adote
critérios que respeitem a complexidade das doengas mentais e garantam aos
segurados com esse tipo de condicdo o0 acesso aos beneficios previdenciarios sem
obstaculos desproporcionais. Assim, a protecdo a esses segurados deve ser
baseada em uma analise que valorize tanto a dignidade quanto as particularidades
de cada condigdo mental (Marinoni, 2004, p. 29).

Paula (2018, p. 65) enfatiza que condi¢des como depressao, esquizofrenia e
transtornos de ansiedade graves impactam a vida do segurado de maneira
significativa, limitando sua capacidade de trabalho e de interagdo social. Essas
doencgas exigem uma abordagem previdenciaria que considere o estigma e as
dificuldades enfrentadas por pessoas com transtornos mentais, garantindo que o
INSS avalie tais casos de forma justa e sensivel.

Doengas mentais podem ser tdo incapacitantes quanto doencgas fisicas.
Essas condigdes afetam as fungbes cognitivas e emocionais, tornando o trabalho
impossivel em alguns casos. As doengas mentais exigem avaliagdo especializada
para determinar seu impacto na capacidade laboral do segurado (Sarlet; Figueiredo,
2013, p. 3212).

O processo de concessao de beneficios do INSS leva em consideragao a
complexidade das doengas mentais, que podem ser crbnicas e exigir tratamentos
continuos, mas nem sempre resultam em invalidez permanente. Ao contrario das
doencas fisicas, as doengas mentais ndo geram alteragdes ou lesdes corporais cuja
evidéncia é sensorialmente palpavel, ndo sao passiveis de identificagao tatil, muitas

vezes nao possuem materialidade suficiente para garantir sua identificagdo nem
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mesmo em exames microscopicos ou laboratoriais. Tais caracteristicas tornam sua
deteccdo frequentemente mais complexa do que o reconhecimento de doencas
fisicas, cujo controle de evidéncia usualmente ndo levanta maiores dificuldades.
Esses aspectos proprios das doencas mentais tornam a analise pericial um desafio
constante (Sarlet; Figueiredo, 2013, p. 3215).

2.4 A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ

A aposentadoria por invalidez é concedida aos segurados que ndo possuem
mais condi¢cbes de retorno ao trabalho devido a uma incapacidade permanente.
Esse beneficio representa a ultima medida de protegcao do INSS para assegurar a
subsisténcia do segurado incapacitado de modo definitivo. Além disso, a concessao
da aposentadoria por invalidez exige do INSS uma avaliagdo cuidadosa e célere,
respeitando o principio da tutela jurisdicional efetiva e garantindo que o direito dos
segurados a protecao previdenciaria seja plenamente exercido.

O direito a tutela jurisdicional, como discutido por Marinoni (2004, p. 29), é
de suma importancia para a interpretacéo e aplicacdo dos beneficios previdenciarios
pelo INSS. A distingdo entre invalidez temporaria e permanente, bem como a
consideragao dos tipos de doencgas (fisica e mental), reforca a necessidade de que o
sistema previdenciario brasileiro respeite os direitos fundamentais dos segurados em
situacbes de incapacidade. A aposentadoria por invalidez deve ser garantida de
forma célere e justa, assegurando que os segurados do INSS em condigbes de
vulnerabilidade sejam amparados de acordo com a legislacdo vigente e com o
respeito aos seus direitos constitucionais.

O beneficio em questdo é fundamental para garantir a dignidade e
seguranga financeira dos trabalhadores incapacitados, oferecendo um suporte que
Ihes permita viver sem a pressdo de atuar em uma atividade econémica. A revisao
periodica € uma pratica comum para verificar a continuidade da incapacidade, o que
ajuda a garantir que o sistema previdenciario continue sustentavel e justo (Sarlet;
Figueiredo, 2013, p. 3218 e 3220).
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3 ANALISE DAS DECISOES JUDICIAIS DO TRF1 E TRF6

Esta dissertacdo baseou-se em  pesquisa com  abordagem
multimetodoldgica: trata-se de pesquisa eminentemente empirica, cuja fonte € a
jurisprudéncia de tribunais especificos (TRF1 e TRF6), que requereu o
desenvolvimento: (i) de pesquisa bibliografica para compreensao e exposi¢cao de
conceitos relacionados com o tema objeto do trabalho, qual seja, a investigacédo da
abordagem jurisprudencial da aposentadoria por invalidez permanente fisica ou
mental, ou ainda, como atualmente disposto em lei, do beneficio por incapacidade
permanente fisica ou mental; e (ii) de levantamento de decisbes judiciais
examinadas nao apenas quantitativamente, mas também de modo qualitativo,
mediante a analise de dados especificos dos julgados selecionados.

Os resultados da pesquisa bibliografica foram apresentados nos Capitulos 1
e 2 acima. Passa-se a exposi¢cdo dos resultados da pesquisa empirica elaborada
neste Capitulo 3, seguindo-se adiante, no Capitulo 4, a andlise critico-reflexiva dos
resultados alcancados, com a apresentacdo de consideracdes conclusivas a eles
respectivas.

Como recortes metodolégicos da pesquisa empirico-jurisprudencial
desenvolvida, citam-se:

e Recorte institucional: Tribunal Regional Federal da 1% Regido (TRF-1) e

Tribunal Regional Federal da 6% Regido (TRF-6);

e Recorte processual: decisdes colegiadas definitivas em apelagbes cujo polo
passivo no processo originario € composto pelo INSS;

e Recorte tematico: utilizaram-se os termos de busca “aposentadoria por
invalidez e doenca mental” e “aposentadoria por invalidez e doenca fisica”;

e Recorte temporal: de 01/01/1990 a 31/12/2023 no TRF1 e de 19/08/2022 a

31/12/2023 no TRF6.

A selecdo desses tribunais justifica-se pela jurisdicdo que exercem sobre
Minas Gerais, estado onde a pesquisa foi conduzida. A escolha do TRF1 e do TRF6
como tribunais de analise decorreu da necessidade de abarcar decisdes proferidas
em Minas Gerais, unidade federativa que, até 19 de agosto de 2022, encontrava-se
sob a jurisdigdo do TRF1. Com a criagdo do TRF6 nessa data, Minas Gerais passou
a integrar a competéncia desse novo tribunal, resultando na redistribuicdo de

processos € na concentragdo de decisdes sobre aposentadoria por invalidez no
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TRF6 a partir de entdo. Como o recorte da pesquisa estendeu-se até 2023, existiram
decisdes proferidas entre 2022 e 2023 sob a jurisdicdo do TRF6, tornando
indispensavel sua inclusdo na analise. Assim, a pesquisa assegura a continuidade e
a abrangéncia necessarias para compreender eventuais variagdes na jurisprudéncia
apos a reestruturagado da competéncia jurisdicional.

Optou-se por analisar exclusivamente decisdes colegiadas definitivas,
proferidas em sede de apelacédo, por serem mais representativas da interpretacao
consolidada dos tribunais. As decisdes monocraticas podem refletir apenas a
compreensao individual de um magistrado, enquanto os acordaos colegiados
representam o entendimento coletivo da corte, conferindo maior peso e
previsibilidade a jurisprudéncia. Além disso, a sele¢cdo de processos em que o INSS
figura como parte passiva se justifica pelo seu papel central na concessado dos
beneficios previdenciarios.

A definicdo precisa dos termos de busca € um elemento fundamental na
delimitacdo do escopo da pesquisa, pois influencia diretamente a abrangéncia e a
especificidade dos resultados obtidos. No presente estudo, optou-se por utilizar as
expressdes “aposentadoria por invalidez e doenga mental” e “aposentadoria por
invalidez e doenca fisica”, a fim de assegurar que o0s processos analisados
estivessem alinhados ao objetivo da investigacdo. Essa escolha permite identificar
possiveis diferencas na forma como o Judiciario interpreta e decide sobre a
concessao do beneficio em casos de enfermidades que afetam a saude mental e a
saude fisica dos segurados. Além disso, a selegao criteriosa dos termos evita a
dispersao de dados irrelevantes, garantindo que a amostra seja representativa e
adequada a analise proposta.

O recorte temporal adotado para a analise no ambito do TRF-1 abrange o
periodo de 1990 a 2023, considerando que 1990 corresponde a primeira mengao
dos termos de busca “aposentadoria por invalidez” e “doenga mental” nos registros
jurisprudenciais, enquanto 2023 marca o inicio do curso de mestrado da
pesquisadora Mariana Avila d’Ornellas. No que concerne ao TRF-6, o lapso temporal
inicia-se em 19 de agosto de 2022, data de sua criagao, estendendo-se até 2023, de
modo a alinhar-se ao marco temporal correspondente ao inicio da pesquisa
académica da autora, sendo o ano seguinte (2024) utilizado para o levantamento

das ultimas decisdes estudadas e para a redacao do trabalho.
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Vejamos o demonstrativo no Grafico 1, a seguir.

Grafico 1 — Distribuicdo temporal das 113 decisdes analisadas no TRF1
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O Grafico 1 evidencia a evolugdo temporal das decisdes analisadas no
TRF1, revelando uma concentragao significativa de julgamentos em determinados
periodos. A analise desses dados permite compreender melhor os momentos em
que houve maior movimentacdo processual, bem como identificar possiveis

tendéncias no reconhecimento de direitos previdenciarios.

Vejamos o Grafico 2:

Grafico 2 — Distribuicdo temporal das decisdes analisadas no TRF6
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

No TRF1 foram encontrados 97 resultados para o termo de busca
“aposentadoria por invalidez e doenca mental” e 18 resultados para o termo de
busca “aposentadoria por invalidez e doenca fisica”.

Dos 97 processos apontados pelo website oficial do TRF1 como resultado
do termo de busca “aposentadoria por invalidez e doenga mental”, dois processos
encontravam-se repetidos, os quais foram, portanto, descartados da pesquisa.
Assim, foi investigado o total de 95 acérdaos. Foram identificadas 35 decisdes que
nao foram incluidas na analise em fungcédo de nao pertinéncia do conteudo abordado
no processo. A exclusao dessas decisdes deve-se, entre outros fatores, a auséncia
do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) no polo passivo da demanda, a
inexisténcia de julgamento em sede de apelagdo ou ao fato de que o objeto do
processo originario ndo se referia a concessao de aposentadoria por invalidez. A
aplicacao desses filtros metodoldgicos visa garantir a uniformidade e a relevancia
dos dados analisados, assegurando que os precedentes examinados estejam
alinhados ao escopo da investigagao proposta.

Dos 18 acordaos apresentados como resultado dos termos de busca
“aposentadoria por invalidez e doenca fisica”, um acoérdao foi descartado em razao
de o pedido do processo originario ndo se tratar de pedido de aposentadoria por

invalidez.
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Grafico 3 — Quantidade de decisdes apresentadas por tipo de enfermidade
(fisica x mental) no TRF1
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m Doenca fisica

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O Grafico 3 apresenta a quantidade de decisées judiciais classificadas
conforme o tipo de enfermidade (fisica ou mental) no TRF1. A analise dos dados
revela uma predominéncia significativa de decisdes relacionadas a doengas mentais,
totalizando 95 casos, em contraste com apenas 18 decisdes relativas a doencas
fisicas. Esse resultado indica que ha uma maior judicializagdo de pedidos de

aposentadoria por invalidez decorrentes de doengas mentais.

Grafico 4 — Quantidade de decisdes analisadas por tipo de enfermidade
(fisica x mental) no TRF1

m Doenga mental

® Doenga fisica

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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No TRF-6, a pesquisa empirica restou parcialmente prejudicada, em virtude
de seu site oficial informar que a pagina de jurisprudéncia se encontrava indisponivel
sob justificativa de estar em construgdo durante todo o lapso temporal investigado,
ou seja, de agosto a dezembro de 2023

Todavia, a partir de estudo do referido site, foram identificados boletins com
ementas de decisdes. A partir de tal constatagao, no dia 11 de julho de 2024, foi feito
contato com o setor imprensa do TRF-6, responsavel pela divulgacdo das decisdes,
objetivando esclarecer se existiria outra pagina com a publicagdo das decisées. Foi-

nos informado o seguinte:

Tendo em vista a recente instalacdo do Tribunal, as tratativas
necessarias a aquisicdo de uma plataforma de gestao, bem como de
hospedagem e pesquisa dos julgados do TRF6 encontram-se em
andamento. Diante disso, provisoriamente, algumas das decisdes
mais relevantes proferidas no ambito do Tribunal podem ser
acompanhadas por meio do Boletim Informativo de Jurisprudéncia.

Seis acoérdaos foram localizados no TRF6, decorrentes da pesquisa com
critérios retroindicados. Deles, apenas um acérdao se baseia em uma enfermidade
mental. Todavia, tal processo ndo foi utilizado nesta dissertacdo em razdo de a
Unido compor o polo passivo do processo, e ndo o INSS.

Um acérdio foi descartado por nao ter sido informado se a doenca
incapacitante era fisica ou mental.

Desse modo, foram analisados quatro acérddos em que o pedido de
aposentadoria por invalidez decorreu de uma enfermidade fisica. Os percentuais de
acordaos utilizados neste estudo, correspondentes aos dois TRFs esta apresentado

no Grafico 5.
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Grafico 5 — Percentuais dos acérdaos analisados, TRF1 e TRF6
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A analise de cada acérdao ocorreu no seguinte quadro de fichamento (Figura 1):

Figura 1 — Quadro de fichamento dos dados individualizados por acord&o
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Na primeira parte do quadro tem-se o Termo/Expressdo de Busca. Nesta

parte, sdo apresentados os termos/expressdes que foram utilizados para buscar e
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identificar os processos judiciais relacionados a aposentadoria por invalidez. Cada
termo/expressdo de busca reflete uma selegcédo criteriosa de palavras ou frases-
chave que permitem acessar um universo de decisdes judiciais pertinentes. O
objetivo central da expressao de busca é focar nos casos em que a aposentadoria
por invalidez foi objeto de analise pelo Poder Judiciario, a partir de demandas
levadas a julgamento.

A segunda parte do quadro traz os dados relacionados a cada processo
judicial. Esses dados fornecem uma visdo detalhada e organizada de informagdes
essenciais para a analise das decisdes judiciais. Abaixo, estarao descritos de forma
minuciosa cada um dos itens incluidos nesta secao.

A terceira divisdo do quadro € sobre o conteudo da decisido. Esta secdo do
quadro foca no conteudo essencial das decisdes judiciais proferidas nos processos
de aposentadoria por invalidez cujas enfermidades incapacitantes foram fisicas ou
mentais.

A “situacao fatica” refere-se a descricdo do caso concreto sub judice, que € a
hipétese de fato ou suporte fatico da norma juridica a ser aplicada. E de suma
importancia esclarecer que a maioria das decisdes analisadas ndo expuseram uma
situagao fatica detalhada.

Em processos de aposentadoria por invalidez, o dispositivo pode conceder
ou negar o beneficio, podendo ainda estabelecer condigdes especificas para sua
concessao. Por exemplo, o dispositivo pode determinar a concessao do beneficio
com base na incapacidade total e permanente do requerente para o trabalho ou, em
alguns casos, determinar que a aposentadoria seja concedida temporariamente,
sujeita a reavaliagdo médica periodica.

Muitas vezes, o dispositivo também inclui ordens adicionais, como a
determinacao para que o INSS pague valores retroativos, ou o envio de oficios para
cumprimento da decisdo. Nesta pesquisa objetivou-se apenas expor se o recurso foi
provido, desprovido ou se o processo foi anulado.

As “principais razdes” constituem a motivagdo ou fundamentacgao juridica da
decisdo. Sao os argumentos juridicos que embasam o dispositivo, ou seja, que
justificam porque o tribunal chegou aquela conclusdo. A fundamentagao pode incluir
a anadlise da legislagcao previdenciaria aplicavel, como a Lei n° 8.213 (Brasil, 1991),

que regula os beneficios previdenciarios, bem como o exame da jurisprudéncia.
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Neste ponto, o tribunal pode se dedicar a interpretagdo de termos como
“‘incapacidade total e permanente” ou “doencga incapacitante”, confrontando os fatos
do caso concreto com os parametros legais. Além disso, as principais razdes podem
incluir o exame de pericias médicas realizadas no processo, os relatorios e
pareceres emitidos, e eventuais divergéncias de entendimento entre o perito e os
demais médicos envolvidos no caso.

Na quarta parte da tabela temos a “Analise da Decisdo”. A analise da
decisdo traz uma visao critica sobre os elementos que compdem o acordao e como
eles se articulam. Nesta secdo, diversos aspectos da decisdo judicial sao
examinados, como a densidade da fundamentacido e sua coeréncia com a
conclusdo, a ocorréncia de pericia e sua aceitagcdo (ou n&o) pelo tribunal, e a
verificagdo da repetigao literal de trechos em diferentes acérdaos, algo que foi
identificado em alguns casos. Passamos a descrigdo de cada item.

A decisdo do ftribunal reformou a decisdo do magistrado? Esta parte da
analise foca em verificar se o tribunal, ao julgar o recurso, manteve ou modificou a
decisdo proferida pelo magistrado de primeira instancia. Em processos de
aposentadoria por invalidez, € comum que a parte derrotada na primeira instancia
(seja o segurado ou o INSS) recorra, buscando reverter ou modificar a decisao.

Ha coeréncia entre o acérddo e seus fundamentos? A coeréncia €
fundamental para a validade da decisédo judicial, uma vez que a conclusdo do
julgamento deve estar diretamente conectada aos argumentos e fatos analisados no
processo. Uma decisdo incoerente pode sugerir um erro de julgamento ou de
interpretacéo juridica.

Houve repeticdo praticamente literal de trechos do acérdédo, se comparado
aos demais acorddos? Aqui, o foco € identificar se o acorddao em analise contém
trechos copiados ou repetidos de decisdes anteriores. A pratica de “copiar e colar’
decisdes € algo que eventualmente ocorre nos tribunais, especialmente em casos
com grande volume e de natureza repetitiva, como os de beneficios previdenciarios.
Ainda que a repeticdo de raciocinios juridicos n&o seja, por si sO, problematica, a
copia de argumentos significa auséncia de uma analise individualizada do caso
concreto e desconsideragao de particularidades especificas de cada processo. A
individualizagdo da decisdo € importante, sobretudo em processos que envolvem a

analise de provas, como pericias médicas, que variam de um caso para outro.
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Houve pericia? A realizagdo de pericia médica é um dos pontos centrais em
processos de aposentadoria por invalidez. A pericia serve para avaliar se o
requerente realmente possui uma incapacidade para o trabalho e se essa
incapacidade é total e permanente, conforme exigido pela legislagado previdenciaria.
A pericia € um meio de prova essencial, ja que as questdes técnicas relacionadas a
saude exigem um exame especializado.

O resultado da pericia foi aceito pelo tribunal? Mesmo que a pericia tenha
sido realizada, o tribunal pode ou ndo aceitar suas conclusées. Em alguns casos, os
juizes ou desembargadores podem entender que o laudo pericial foi insuficiente ou
contraditério, optando por desconsidera-lo ou por determinar a realizagdo de uma
nova pericia. Este item examina se o tribunal aceitou o laudo pericial como base
para sua decisao.

Houve o reconhecimento da enfermidade alegada pelo requerente? Para a
concessao da aposentadoria por invalidez, € necessario que a doenga ou condi¢cao
alegada seja reconhecida como incapacitante para o trabalho. O reconhecimento da
enfermidade pode depender da analise das provas apresentadas, especialmente da
pericia médica, e da interpretacao juridica do tribunal sobre a gravidade da doencga.

A atividade desempenhada exige esforco fisico? Profissbes que envolvem
esforgo fisico intenso, como as desempenhadas por operarios, agricultores ou
trabalhadores da construgéo civil, podem justificar a concessédo da aposentadoria por
invalidez em casos de incapacidade fisica. A analise da atividade desempenhada é
relevante, pois o tribunal pode levar em consideragao a natureza do trabalho para
determinar se a doenca ou condicdo do requerente efetivamente o impede de
continuar trabalhando.

A incapacidade foi reconhecida pelo perito? Aqui, busca-se verificar se o
perito nomeado pelo tribunal reconheceu a incapacidade do requerente para o
trabalho. Este € um ponto crucial, ja que a conclusdo do perito pode influenciar
diretamente a decis&o do tribunal.

Houve a declaracéao, pelo perito, da capacidade para o exercicio de outra
fungdo? Este item do quadro é fundamental para entender se, embora o perito tenha
reconhecido uma limitagao fisica ou mental que impega o requerente de continuar
desempenhando sua funcio atual, ele também considerou a possibilidade de que o
segurado seja capaz de exercer outra atividade laboral. Essa analise é

particularmente relevante nos casos de aposentadoria por invalidez, pois a
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incapacidade pode nao ser total para todas as fung¢des, mas sim especifica para a
funcao exercida até o momento pelo segurado. A declaragdo de capacidade para o
exercicio de outra fungdo envolve um exame mais amplo da condicdo de saude do
requerente e da compatibilidade entre suas limitagcdes e outras possiveis atividades.
O perito pode afirmar, por exemplo, que o segurado nado estd apto a realizar
atividades que exijam esforgo fisico intenso (como carregamento de peso), mas que
poderia desempenhar uma fungdo administrativa ou intelectual, desde que n&o haja
obstaculos cognitivos ou neurologicos. Essa conclusdo pericial pode influenciar
significativamente a decisdo do tribunal. Em casos nos quais o perito declara a
aptiddo do requerente para outra funcdo, o tribunal pode negar o pedido de
aposentadoria por invalidez plena, optando, em alguns casos, pela concessao de
outros beneficios, como o auxilio-doenga ou reabilitagcdo profissional. Essa ultima
modalidade visa reinserir o trabalhador no mercado de trabalho, adequando suas
funcdes as suas novas capacidades, em vez de conceder a aposentadoria.

No contexto da decisdo judicial, a declaragdo do perito sobre a capacidade
para outra fungéo pode, portanto, ser um divisor de aguas entre a concessao ou nao
da aposentadoria por invalidez. Tribunais costumam considerar essa avaliagdo com
bastante atenc¢ao, uma vez que o foco do beneficio previdenciario por invalidez esta
na incapacidade para qualquer atividade laboral, e ndo apenas para a fungédo que o
segurado desempenhava até o momento de sua incapacidade.

Essa declaracdo, caso positiva, também pode trazer questdes mais
complexas, como a existéncia de postos de trabalho adequados a nova condigao do
segurado, especialmente em regides com menor oferta de empregos ou em setores
que exigem alta qualificagdo. O tribunal, ao receber essa avaliagdo pericial, deve
considerar tanto a capacidade intelectual para outro tipo de funcdo quanto as
condi¢cbes reais e praticas de reinsercdo no mercado de trabalho. Portanto, uma
analise detalhada dessa declaragao pelo perito € essencial para a correta aplicagao
da legislagao previdenciaria e dos direitos dos segurados.

Essa analise do perito, portanto, pode ser vista como uma tentativa de
balancear o direito a protecao social com a necessidade de ndo conceder beneficios
irrestritamente, sempre buscando solugdes que permitam ao segurado permanecer
economicamente ativo quando possivel, ou garantir seu sustento quando a

incapacidade for total.
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Finalmente, destaca-se que para cada questionamento havia as seguintes
opgoes de resposta:

Sim;

N&o;

N/A (n&o se aplica).

Apods o levantamento de todas as repostas, foi feito um quadro comparativo
para cada seguimento da pesquisa, ou seja, um quadro comparativo para as
decisées do TRF-1 que envolviam doenga mental e um para as que envolviam
doenca fisica, bem como um quadro comparativo para o TRF-6.

Seguem os resultados do cruzamento dos dados coletados.

3.1 TRF1 — TERMOS DE BUSCA: “APOSENTADORIA POR INVALIDEZ" E
‘DOENCA MENTAL”

A escolha dos termos “aposentadoria por invalidez” e “doenga mental” como
expressbes de busca reflete um tema de grande relevancia nos tribunais,
especialmente no contexto das doencas psiquiatricas que, cada vez mais, sao
reconhecidas como causas validas de incapacidade laborativa. A aposentadoria por
invalidez, quando associada a doengas mentais, exige uma analise particularizada,
pois os sintomas das enfermidades mentais nem sempre sao visiveis de forma
objetiva, como uma leséo fisica, e muitas vezes sao de dificil comprovagao por meio
de exames médicos tradicionais.

Na analise dos processos que tratam da concessao de aposentadoria por
invalidez, a doenga mental — seja ela transtorno de ansiedade, depressao grave,
esquizofrenia ou outras condigdes psiquiatricas —, precisa ser claramente
demonstrada mediante laudos psiquiatricos, pericias médicas e um historico
consistente de tratamentos. A complexidade da prova documental nesses casos €
um fator que influencia diretamente o resultado da deciséo judicial.

O termo “doencga mental”, ao ser cruzado com as decisdes de aposentadoria
por invalidez, permite compreender as particularidades enfrentadas pelos segurados
e como os tribunais estdo tratando essas questées. Como veremos adiante, essa

analise nos leva a conclusdes importantes sobre a aceitagdo de pericias, a
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coeréncia entre decisdes e fundamentos, e a recorréncia de padrdes nas decisdes
judiciais.

Foram analisadas 60 decisbes. Esse numero oferece uma amostra
representativa que permite a identificagdo de tendéncias significativas na abordagem
destinada a matéria pelos tribunais. Além disso, o numero de 60 decisdes fornece
uma base sélida para a analise estatistica, permitindo comparagbes entre os
diferentes aspectos das decisdes analisadas.

A “Anadlise da Decisédo”, como ja mencionado, € uma parte critica do quadro
de fichamento, pois busca examinar com profundidade como os tribunais tém
julgado os casos, se ha coeréncia nas fundamentagbes das decisbes e se ha um
padrao de repeticado literal em relagdo a outros acordaos. Abaixo, vamos examinar
cada um desses aspectos.

Das 60 decisdes analisadas, 6 decisdes (ou 10%) foram reformadas, o que
significa que, em uma minoria dos casos, o tribunal entendeu que a decisao inicial
do juiz de primeira instancia estava incorreta.

Por outro lado, 38 decisbes (63%) foram mantidas, refletindo confianga dos
tribunais superiores na analise feita em primeira instancia.

Outros 16 casos (27%) foram classificados como N/A (ndo se aplica), ou
seja, reformas parciais ou declaracdo de processos nulos, o que implica que, em
uma parte significativa dos processos, o tribunal decidiu de forma parcial, ou anulou

0 processo por questdes procedimentais.

Grafico 6 — A decisao do tribunal reformou a decisdo do magistrado?

E Sim
m Nao
uN/A

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Um dos aspectos mais criticos em qualquer decisao judicial € a coeréncia
entre os fundamentos e o dispositivo, ou seja, a conclusao final do julgamento. De
acordo com os dados apresentados, em 60 dos 60 casos analisados (100%), houve
coeréncia entre o acorddo e seus fundamentos. Essa alta taxa de coeréncia indica
que o0s juizes tém seguido uma linha légica de raciocinio, fundamentando
adequadamente suas decisbes, com base nas provas apresentadas e na
interpretacao da lei.

A repeticdo de trechos literais em decisdes judiciais pode ocorrer quando o
tribunal lida com casos de natureza similar e utiliza os mesmos argumentos juridicos.
No entanto, tal pratica levanta sério risco de desconsideracdo das caracteristicas
que singularizam o caso concreto e de individualizag&o do julgamento.

Nesta analise, foi observado que em 60 dos 60 casos (100%), ndo houve
repeticao de trechos literais entre os acordaos, indicando que o tribunal realizou uma
analise mais especifica e individualizada do caso concreto.

A realizag&o de pericia médica € essencial em processos de aposentadoria
por invalidez, e o levantamento mostra que, em 54 dos 60 casos (90%), foi realizada
pericia. Isso confirma que, na grande maioria dos processos, a pericia € considerada
um elemento central para a decisao judicial, especialmente em casos que envolvem
doencas mentais, em que a avaliagcdo da capacidade do requerente para o trabalho
depende, em grande parte, do parecer técnico de um especialista.

Nos outros 6 casos (aproximadamente 10%), n&do houve pericia, 0 que

ocorreu por diferentes razées, como o fato de o tribunal entender que as provas

documentais ja eram suficientes para a decisao (Grafico 7).
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Grafico 7 — Houve pericia?

H Sim
®Néo
uN/A

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Em 52 dos 60 casos (87%), o resultado da pericia foi aceito pelo tribunal, o
que reflete a confianga dos tribunais nas conclusdes apresentadas pelos peritos. A
aceitagcado do laudo pericial demonstra que o tribunal se baseou nessas conclusdes
para fundamentar sua deciséao.

Entretanto, em 1 caso (2%), o resultado da pericia ndo foi aceito, o que
indica que o tribunal identificou falha e incoeréncia no laudo pericial, levando a sua
desconsideracédo. O acérdao em questdo € o de n° 0034724-64.2010.4.01.9199, do

TRF1, em que se constata a exposi¢ao do seguinte:

O laudo pericial confirma que o autor possui deficiéncia auditiva e encontra-
se estavel, utilizando medicagbes e sem alteragdes psiquiatricas visiveis
durante a avaliagdo. A perita também respondeu que nao ha incapacidade
psiquiatrica, conforme o quesito 02-C (TRF1, 2010, p. 93) No entanto, o
préprio laudo menciona que o autor estudou por 14 anos na Associagao de
Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), e atestados médicos indicam que
ele sofre de déficit intelectual severo ou retardo moderado, com idade
mental correspondente a uma crianga. Adicionalmente, embora a certidao
mencionada na folha 07 dos autos ndo tenha sido acompanhada de um
laudo médico ou de pegas do processo de interdi¢cao, ela faz referéncia
expressa ao fato de que o autor é “portador de doenca mental. (TRF1, 2010,

p.2)

O juiz ndo esta vinculado a conclusédo do laudo pericial, portanto, pode
formar sua convicgdo com base em outros elementos probatérios. No caso em

questao, as respostas da perita psiquiatra ndo se alinham com o fato de o autor ter
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frequentado a APAE por tanto tempo, nem com os documentos que indicam seu
déficit intelectual. Esse entendimento € corroborado pelo Ministério Publico Federal.
Em 7 casos (11%), o item foi classificado como N/A, o que significa que o

processo foi anulado ou ndo houve pericia no processo (Grafico 8).

Grafico 8 — O resultado da pericia foi aceito pelo tribunal?

B Sim
® Nao
uN/A

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Em 49 casos (82%), houve o reconhecimento da enfermidade alegada pelo
requerente, o que significa que o tribunal entendeu que a doenca mental
apresentada nos autos realmente incapacita o trabalhador para o exercicio de sua
funcdo. Este dado confirma que, na maioria dos processos, a argumentagdo do
requerente foi aceita e considerada valida.

Por outro lado, em 9 casos (15%), a enfermidade alegada pelo requerente
nao foi reconhecida pelo tribunal. A analise das decisdes indica que a principal razdo
para essa negativa foi a auséncia de comprovagao da incapacidade laboral por meio
das provas apresentadas no processo, especialmente em relacdo a pericia médica.
Em tais casos, o tribunal fundamentou suas decisdes na inexisténcia de elementos
probatorios que demonstrassem a incapacidade total e permanente do requerente,
conforme exigido pela legislagao previdenciaria. Por exemplo, no processo 0020084-
06.2000.4.01.3800 do TRF1 (2012), a decisdo menciona expressamente que o laudo
pericial concluiu pela inexisténcia de incapacidade laboral, levando ao indeferimento
do beneficio.

Além disso, outros 2 casos (3%) foram classificados como N/A, o que indica
processos em que nao houve uma decisdo conclusiva quanto a enfermidade. Isso
ocorreu, por exemplo, no acordao 0034724-64.2010.4.01.9199 do TRF1 (2015), no
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qual o tribunal determinou a realizagdo de nova pericia médica antes de proferir uma
decisao final, evidenciando a necessidade de reavaliagédo técnica para estabelecer

se o requerente preenchia os requisitos para a concessao do beneficio (Grafico 9).

Grafico 9 — Houve o reconhecimento da enfermidade alegada pelo
requerente?

H Sim
mNao
uN/A

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Verificou-se também se a atividade profissional desempenhada pelo
requerente, antes de sua alegada incapacidade, exigia esforgo fisico, o que pode
influenciar diretamente no reconhecimento da aposentadoria por invalidez.

Em apenas 23% dos casos analisados a atividade desempenhada pelo
segurado exigia esforgo fisico. Em 1 caso (2%), foi registrado que a atividade n&o
exigia esforgo fisico. Por outro lado, em 45 dos 60 casos (75%), a questao foi
classificada como N/A (ndo se aplica), em raz&o de decisdo n&o ter informado a

ocupacgéao do(a) requerente.

Grafico 10 — A atividade desempenhada exige esforco fisico?

B Sim
mNao
uN/A

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Segundo os dados apresentados, em 52 dos 60 casos analisados (87%), a
incapacidade foi reconhecida pelo perito. Este numero expressivo demonstra que,
na vasta maioria dos casos, os peritos médicos concordaram com a alegagao do
segurado de que ele estava, de fato, incapacitado para o trabalho. Esse
reconhecimento demonstra que, uma vez atestada a incapacidade pela pericia, o
tribunal tende a seguir esse parecer técnico como base para a concessao da
aposentadoria.

Apenas em 1 caso (2%) a incapacidade nao foi reconhecida pelo perito.
Trata-se do acérdao 0018621-88.2011.4.01.3300 do TRF1 (2015), em que o juizo de
primeiro grau concluiu que, com base no laudo pericial, o autor possui capacidade
para o trabalho, ndo havendo justificativa para a concessao da aposentadoria por
invalidez, e o tribunal manteve tal posicionamento. Além disso, foi argumentado que
os documentos apresentados pelo autor para comprovar uma possivel condi¢céo
psiquiatrica ndo eram pertinentes ao ano de 1990, periodo ao qual ele alegava ter
direito ao pagamento retroativo da aposentadoria por invalidez.

Em outros 6 casos (10%), a questao foi classificada como N/A, o que indica

auséncia de pericia ou que o processo foi considerado nulo. (Grafico 11).

Grafico 11 — A incapacidade foi reconhecida pelo perito?

ESim
® Nao
uN/A

87%

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Vamos analisar a possibilidade de o segurado ser considerado apto a
desempenhar outra funcao, diferente daquela que realizava antes da alegada
incapacidade. A declaracdo de capacidade para o exercicio de outra fungao indica
que, embora o requerente ndo possa mais exercer sua fungao original, ele ainda
possui capacidade para realizar outras atividades compativeis com sua condi¢céo de
saude.

Em 51 casos (85%), o perito concluiu que o requerente ndo possuia
capacidade para o exercicio de outra funcdo. Isso indica que, para a maioria dos
segurados analisados, a condigdo mental que os incapacitou para sua fungao
original também impossibilita a adaptagdo a novas fungbes. Esse impedimento
decorre da gravidade dos sintomas, que podem demandar acompanhamento meédico
continuo e comprometer fungdes cognitivas, concentragéo e resisténcia emocional.

Outros 6 casos (10%) foram classificados como N/A, o que indica que o

processo foi considerado nulo ou nao houve pericia nele (Grafico 12).

Grafico 12 — Houve a declaragao, pelo perito, da capacidade para o
exercicio de outra funcido?

B Sim
® Nao
uN/A

85%

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O Grafico 12 apresenta a distribuicdo das respostas quanto a declaracéo,
pelo perito, da capacidade para o exercicio de outra funcdo. Trata-se de um
grafico de pizza, dividido em trés categorias: "Sim", representado pela cor azul;
"Nao", identificado pela cor vermelha; e "N/A" (n&o aplicavel), indicado pela cor
verde. Conforme os dados, a grande maioria das respostas, correspondente a

85%, indicou que nao houve declaragao de capacidade para outra fungédo. Apenas



56

10% dos casos foram classificados como "N/A", enquanto a categoria "Sim" é de
5%.

3.2 TRF1 - TERMO DE BUSCA: “APOSENTADORIA POR INVALIDEZ" E
“DOENCA FisICA”

Agora, vamos proceder a analise detalhada da tabulacdo cruzada
relacionada aos termos de busca “Aposentadoria por Invalidez” e “Doenga Fisica”.
Esta analise busca elucidar como os tribunais tém tratado os processos judiciais que
envolvem aposentadoria por invalidez decorrente de doencas fisicas, com base em
uma amostra de 17 decisdes.

Neste item, analisamos se a decisdo do tribunal superior reformou ou
manteve a decisdo original do magistrado.

De acordo com os dados fornecidos, nenhuma decisdo foi reformada de
maneira integral (0%), ou seja, em nenhum dos 17 casos o tribunal superior
discordou completamente do julgamento do magistrado. Isso sugere um alinhamento
consideravel entre as instancias judiciais em relagdo ao tratamento de aposentadoria
por invalidez causada por doenca fisica. Esse dado pode refletir a clareza das
provas apresentadas, especialmente a pericia médica, ou um consenso sobre a
aplicagao do direito previdenciario em casos dessa natureza.

No entanto, 2 casos (12%) foram reformados parcialmente, indicando que,
em um pequeno numero de processos, houve ajustes ou complementagbes na
decisao original, mas n&do uma modificagdo substancial. Esses ajustes podem estar
relacionados a detalhes técnicos ou a aspectos pontuais do julgamento que
precisaram de maior precisao.

Por outro lado, a maioria das decisdes, 15 de 17 (88%), ndo sofreu reforma.
Isso reforga a ideia de uma alta taxa de concordancia entre a decisdo do magistrado
e o tribunal superior, 0 que pode indicar que as decisdes de primeira instancia sao,
em sua maioria, bem fundamentadas e que os juizes tém conseguido aplicar

corretamente as normas e precedentes do direito previdenciario (Grafico 13).



57

Grafico 13 — A decisao do tribunal reformou a decisdo do magistrado?

ESim
® Nao
uN/A

88%

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A coeréncia entre o acordao e seus fundamentos € um ponto essencial para
a legalidade da decisdo judicial. Esta analise busca identificar se as razbes de
decidir estdo em harmonia com as conclusdes do tribunal, ou seja, se os argumentos
utilizados no acordao sustentam logicamente o resultado.

Nos 17 casos analisados, em 17 deles (100%), o tribunal foi considerado
coerente em seus fundamentos, demonstrando uma soélida fundamentacéao juridica
na totalidade das decisdes. Isso significa que o raciocinio juridico empregado pelo
tribunal foi claro e compativel com o resultado, gerando decisdes mais robustas e
menos suscetiveis a questionamentos em instancias superiores.

Examinou-se também se houve a repeticao literal ou quase literal de trechos
do acdrdao, o que pode indicar padronizacao excessiva nas decisdes ou a utilizagcao
de modelos preestabelecidos. Isso pode ser visto como um fator negativo, pois cada
caso deveria ser analisado individualmente, levando em conta as particularidades
dos fatos e das provas.

Dos 17 processos analisados, 3 casos (18%) apresentaram essa repeticao
literal de trechos. Os trés acorddos do TRF1 sédos os seguintes:
00554481620154019199, 0020987-52.2014.4.01.9199 e 0028020-
93.2014.4.01.9199. Vejamos trechos repetidos:

Nao obstante a apelante tenha juntado aos autos relatério médico e
exames, produzidos de forma unilateral, posiciono-me no sentido de
privilegiar o laudo pericial judicial, haja vista ter sido produzido por
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profissional da confianga do Juizo, equidistante das partes e respeitando o
contraditério e a ampla defesa. Ademais, o perito oficial foi claro,
respondendo a todos os quesitos de forma fundamentada, nao estando
presentes nos autos elementos que permitam inferir que de fato ha uma
incapacidade para a funcao laborativa e ndo apenas mera limitagao.
Portanto, inviavel a concessdao de qualquer beneficio previdenciario, pelo
simples fato de nao existir incapacidade real, proviséria ou definitiva, para o
exercicio de qualquer atividade laborativa, nos termos da lei.

Como assentou a sentenga apelada, ausente a comprovagao da
incapacidade para o exercicio de atividade laborativa ou para a sua
atividade habitual, ndo faz jus o apelante ao beneficio (TRF1, 2017, p.1).

N&o obstante a apelante tenha juntado aos autos relatério médico produzido
de forma unilateral, posiciono-me no sentido de privilegiar o laudo pericial
judicial, haja vista ter sido produzido por profissional da confianga do Juizo,
equidistante das partes e respeitando o contraditério e a ampla defesa.
Ademais, o perito oficial foi claro, respondendo a todos os quesitos de forma
fundamentada, ndo estando presentes nos autos elementos que permitam
inferir que de fato ha uma incapacidade para a fung¢ado laborativa e nao
apenas mera limitagao.

Portanto, inviavel a concessdo de qualquer beneficio previdenciario, pelo
simples fato de néo existir incapacidade real, provisoéria ou definitiva, para o
exercicio de qualquer atividade laborativa, nos termos da lei.

Como assentou a sentenga apelada, ausente a comprovagao da
incapacidade para o exercicio de atividade laborativa ou para a sua
atividade habitual, ndo faz jus o apelante ao beneficio. (TRF1, 2017, p.1).

N&o obstante a apelante tenha juntado aos autos relatério médico e
exames, produzidos de forma unilateral, posiciono-me no sentido de
privilegiar o laudo pericial judicial, haja vista ter sido produzido por
profissional da confianga do Juizo, equidistante das partes e respeitando o
contraditério e a ampla defesa. Ademais, o perito oficial foi claro,
respondendo a todos os quesitos de forma fundamentada, ndo estando
presentes nos autos elementos que permitam inferir que de fato ha uma
incapacidade para a fungéo laborativa e ndo apenas mera limitacao.
Portanto, inviavel a concessdo de qualquer beneficio previdenciario, pelo
simples fato de nao existir incapacidade real, proviséria ou definitiva, para o
exercicio de qualquer atividade laborativa, nos termos da lei.

Como assentou a sentenca apelada, ausente a comprovagdo da
incapacidade para o exercicio de atividade laborativa ou para a sua
atividade habitual, ndo faz jus o apelante ao beneficio (TRF1, 2018, p.1).

Este numero relativamente pequeno demonstra que, em uma parcela
minoritaria de casos, o tribunal utilizou decisbes anteriores de maneira mais
automatica. Entretanto, 14 casos (82%) n&o apresentaram essa repeticéo, indicando
que os julgadores se dedicaram a elaborar decisdes individualizadas, refletindo a

especificidade de cada processo e demonstrando cuidado com a andlise das

particularidades de cada requerente (Grafico 14).

Grafico 14 — Houve repeticao praticamente literal de trechos do acérdao,
se comparado aos demais acordaos?
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A pericia € um elemento central em processos de aposentadoria por
invalidez, sendo a principal ferramenta para a comprovacgao técnica da incapacidade
do requerente. Ela é fundamental para que o tribunal forme sua convicgao com base
em laudos médicos que avaliam a condigao de saude do segurado.

De acordo com a tabulacédo cruzada, todos os 17 casos (100%) contaram
com pericia, 0 que evidencia a importancia desse instrumento nos processos
envolvendo aposentadoria por invalidez por doenga fisica. A unanimidade na
realizacdo de pericia nesses casos reforca a necessidade de embasamento técnico
especializado para a decisdo judicial, especialmente em processos em que a prova
pericial € determinante para o reconhecimento da incapacidade.

ApoOs a realizagdo da pericia, o tribunal pode ou nao aceitar o laudo
apresentado. Este item revela a confianga dos tribunais no trabalho dos peritos e a
influéncia direta dos laudos no desfecho dos processos.

Os dados mostram que, em 100% dos casos (17 casos), o resultado da
pericia foi aceito pelo tribunal. Isso indica um alto nivel de confianca no trabalho dos
peritos. O fato de ndo haver divergéncia entre os tribunais e os laudos periciais
evidencia que as pericias foram consideradas conclusivas e determinantes para os
julgamentos.

O reconhecimento da enfermidade alegada pelo requerente é essencial para
que o tribunal conclua pela incapacidade laboral. Neste momento sera examinado se
a doenca fisica foi confirmada pelos peritos e, consequentemente, aceita pelo

tribunal.
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Na pericia realizada, houve o reconhecimento da enfermidade em 13 dos 17
casos (76%), o que demonstra que a maioria dos requerentes conseguiu comprovar
sua condigéao fisica incapacitante. Isso indica que as doengas fisicas alegadas foram
bem documentadas e que os laudos periciais corroboraram as alegacdes dos
segurados. Em todos os 13 casos em que houve o reconhecimento da enfermidade
pelo laudo pericial, tal reconhecimento também foi feito pelo tribunal, ou seja, nem
todos os casos em que a enfermidade foi alegada pelo requerente houve seu
reconhecimento pela pericia, mas em 100% dos casos nos quais houve esse
reconhecimento pericial, tal reconhecimento foi mantido pelo tribunal.

Entretanto, em 4 casos (24%), a enfermidade alegada pelo requerente nao
foi reconhecida pela pericia. Isso esta relacionado as situacbes em que o laudo
pericial diverge das alegagdes do requerente, seja por falta de evidéncias suficientes
ou por a doenga nao ser considerada incapacitante sob os critérios técnicos e legais

exigidos pela legislagao previdenciaria (Grafico 15).

Grafico 15 — Houve o reconhecimento da enfermidade alegada pelo requerente?

H Sim
mNao
uN/A

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A analise da exigéncia de esforgo fisico na atividade desempenhada pelo
segurado € crucial para determinar o impacto da enfermidade no desempenho da
funcao laboral.

De acordo com os dados, em apenas um caso (6%) restou claro que a
atividade desempenhada pelo requerente exigia esforgo fisico. A maioria dos casos,
16 casos (94%), foi classificada como N/A, o que indica que a decisdao nao informou

a atividade laboral do requerente (Grafico 16).
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Grafico 15 — A atividade desempenhada exige esforgo fisico?

mSim
mNao
= N/A

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O reconhecimento da incapacidade pelo perito € um fator determinante para
a concessao da aposentadoria por invalidez. Sem esse reconhecimento, dificiimente
o tribunal concedera o beneficio.

Nos 17 casos analisados, em 6 deles (35%), a incapacidade para o trabalho
foi reconhecida pelo perito, indicando que, nesses casos, a pericia médica
corroborou a alegagao do segurado. No entanto, em 11 casos (65%), embora a
enfermidade tenha sido reconhecida, os peritos entenderam que ela ndo atingia o
grau necessario para caracterizar a incapacidade laborativa e, consequentemente,

para a concessao do beneficio previdenciario (Grafico 17).

Grafico 16 — A incapacidade foi reconhecida pelo perito?

m Sim
mNao
uN/A

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Em todos os 17 casos analisados, nao houve declaragdo de capacidade
para o exercicio de outra fungédo (100%). Isso indica que os peritos concluiram pela
incapacidade integral.

A seguir, um descritivo em grafico dos questionamentos e suas respectivas

porcentagens (Grafico 18).

Grafico 17 — Questionamentos que foram analisados nas decisdes

Houve a declaragéo, pelo perito, da capacidade

o,
para o exercicio de outra fungao? 100%

A incapacidade foi reconhecida pelo perito?

94%
A atividade desempenhada exige esforgo fisico?

Houve o reconhecimento da enfermidade alegada
pelo requerente?

O resultado da pericia foi aceito pelo tribunal?
100%

Houve pericia?
100%

Houve repetigédo praticamente literal de trechos do
acordao, se comparado aos demais acorddos?

Ha coeréncia entre o acérdao e seus
fundamentos?

94%
Decisdo do tribunal reformou a decisao do

o,
magistrado? 88%
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O grafico 18 apresentado exibe a distribuicdo percentual das respostas a
diferentes questdes relacionadas a pericia judicial e a decisao do tribunal. Trata-se
de um grafico de barras horizontais que utiliza trés cores para indicar as respostas:
azul para "Sim", vermelho para "Nao" e verde para "N/A". Dentre os resultados,
observa-se que em algumas questées houve unanimidade, como na auséncia de

declaragdo do perito sobre a capacidade para outra fungcdo (100% "N&o") e na
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realizagao da pericia (100% "Sim"). A incapacidade foi reconhecida pelo perito em
65% dos casos, enquanto 35% né&o obtiveram esse reconhecimento. Além disso, a
atividade desempenhada exigia esforco fisico em 94% dos casos. O
reconhecimento da enfermidade pelo requerente ocorreu em 76% das situagdes,
enquanto em 24% nao houve tal reconhecimento. Em 82% dos casos, constatou-
se repeticao literal de trechos de acoérdaos, enquanto apenas 18% apresentaram
redacéo distinta. A decisao do tribunal reformou a decisdo do magistrado em 88%
das vezes, mantendo-a em apenas 12%. Ja a coeréncia entre os acérdaos e seus
fundamentos foi identificada em 94% dos casos, enquanto 1% nao apresentava tal
alinhamento. Esses dados indicam tendéncias marcantes na atuacao pericial e

nas decisdes judiciais analisadas.

3.3 TRF6 — QUANDO A ENFERMIDADE QUE FUNDAMENTA O PEDIDO DE
APOSENTADORIA TRATA-SE DE ENFERMIDADE FiSICA

Dentre as 4 decisdes, um caso apresentou reforma integral da decisdo do
magistrado pelo tribunal. Em 2 das situagbes, as reformas foram apenas parciais,
evidenciando a necessidade de ajustes em partes das deliberagdes originais. Em um
dos casos analisados, a decisdo do magistrado permaneceu inalterada.

Um dado significativo € que todos os acoérddos avaliados demonstraram
coeréncia com os seus fundamentos. Esse resultado aponta para um alinhamento
entre as conclusdes dos julgadores e as bases legais e argumentativas utilizadas
para sustentacao das decisoes.

A uniformidade das decisdes também foi observada no fato de que, em
todos os casos, ndo houve repeticdo de trechos praticamente literais entre os
acordaos.

Em relagédo a realizagdo de pericia, a maioria dos casos (3 deles) contou
com essa etapa, e os resultados foram aceitos em igual propor¢do. Apenas um dos
casos analisados ndo incluiu a realizagdo de uma pericia.

No que diz respeito a aceitagao da pericia, em 3 casos o resultado da pericia
foi aceito pelo tribunal. Apenas um caso foi enquadrado com N/A porque neste

acordao pbéde ser observado que n&do houve pericia.
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O tribunal reconheceu a enfermidade alegada pelo requerente em 3
decisdes, enquanto em 1 dos casos o caso foi enquadrado em N/A — tal fato ocorreu
em razao de a decisdo ter sido de anular a sentenca, portanto, ndo houve mengao
ao reconhecimento da enfermidade.

Somente 1 dos casos analisados indicaram que a atividade desempenhada
exigia esforgo fisico, enquanto em 3 das situagdes, essa informacgéao foi considerada
nao aplicavel. Isso reflete que na maioria das decisbes ndo houve mencgio sobre
qual atividade laboral o requerente estava vinculado.

Metade dos casos apresentaram um reconhecimento da incapacidade por
parte do perito. Em uma das situagdes, o perito ndo reconheceu a incapacidade, e
em uma outra situagao essa informacao nao se aplicava porque nao houve pericia.

Em 3 casos, o perito declarou que nao havia capacidade para o exercicio de
outra fungdo, enquanto em um dos casos essa questdo foi considerada nao
aplicavel porque n&o houve pericia. Esses dados mostram a complexidade dos
casos e a frequente conclusao de que a capacidade laboral estava comprometida de
forma abrangente.

Essa distribuicdo de resultados revela que, na grande maioria dos casos
analisados (em 3 dos 4 estudados), o perito ndo declarou que o requerente teria a
capacidade para exercer outra fungcdo. Esse dado sugere que, para os peritos, a
condicdo de saude do segurado era suficientemente grave ou limitante para
impossibilitar a adaptacdo a outras atividades laborais, independentemente de sua
funcdo original. A incapacidade constatada nesses casos € considerada total,
afetando ndo apenas a capacidade de realizar as tarefas especificas do trabalho
anterior, mas também a capacidade de executar outras fun¢cdes que poderiam ser

mais leves ou adaptadas as limitagdes do segurado.

4 DA ANALISE DOS RESULTADOS ALCANGADOS
4.1 DISTRIBUICOES TEMPORAIS DAS DECISOES ANALISADAS:

A série histérica do TRF-1, abrangendo julgamentos de 1990 a 2023,
demonstra variagdes significativas no volume de decisdes relacionadas ao beneficio
por incapacidade permanente. Entre 1990 e 2005, o numero reduzido de

julgamentos esta diretamente relacionado a menor acessibilidade aos meios
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judiciais, pois a criagao dos Juizados Especiais Federais ocorreu apenas com a Lei
n.° 10.259/2001, ampliando o acesso a justica para demandas previdenciarias de
menor complexidade (Brasil, 2001, p. 1).

A partir de 2012, houve um crescimento expressivo na quantidade de
julgados, atingindo um pico em 2016 (15 decisdes). Esse aumento esta diretamente
relacionado a intensificagao das revisdes de beneficios previdenciarios determinadas
pela Medida Provisoéria n.° 739/2016, que instituiu mutirdes de pericias para revisar
aposentadorias por invalidez e auxilios-doenga mantidos por mais de dois anos sem
reavaliacdo (Brasil, 2016, p. 1-3). Além disso, dados da Secretaria de Previdéncia
indicam um crescimento continuo na judicializagao de beneficios por incapacidade
nesse periodo, refletindo tanto o aumento da demanda quanto as dificuldades
administrativas do INSS na concesséo e reviséo desses beneficios (Brasil, 2018, p.
1).

A partir de 2018, observa-se uma queda progressiva no volume de
julgamentos, com apenas uma deciséo registrada em 2023. Essa redugao decorre
de medidas administrativas adotadas pelo INSS, como o Programa de Revisdo de
Beneficios por Incapacidade (PRBI) e a digitalizagdo de processos, que
possibilitaram maior resolugao extrajudicial de demandas (Brasil, 2019, p. 1-2). Outro
fator determinante foi a Lei n.° 13.876/2019, que estabeleceu que a Unidao nao
arcaria mais com os custos de pericias médicas nos processos judiciais contra o
INSS, desestimulando a judicializacdo de novos pedidos de aposentadoria por
invalidez e auxilio-doencga (Brasil, 2019, p. 1-2).

No TRF-6, um tribunal recentemente criado (em 2022), o numero de
decisdes analisadas esta concentrado em 2023, com dois acordaos julgados em
janeiro e dois em julho. Esse pequeno volume, além de refletir o curto periodo de
atuacao do tribunal, demonstra uma distribuicdo temporal inicial ainda homogénea.
A criacdo do TRF-6 visa desafogar o TRF-1, o que sugere que, em um futuro
préximo, a analise de julgamentos desse tribunal pode vir a apresentar um

crescimento gradativo em casos relacionados a tematica estudada.

4.2 DOENCAS MENTAIS: TRF1

A tabulacdo cruzada dos dados referentes a aposentadoria por invalidez

decorrente de doenca mental abarca um conjunto de 60 decisbes judiciais
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analisadas no ambito do TRF-1. Esse levantamento foi estruturado com base em
critérios especificos que englobam aspectos como a reformulagao da deciséo inicial,
coeréncia argumentativa, realizagdo de pericia e reconhecimento da enfermidade e
da incapacidade. A seguir, explora-se cada uma dessas categorias e sua relevancia
para a analise critica das decisbes judiciais no contexto da concessao de
aposentadoria por invalidez para doengas mentais.

A taxa de reforma das decisdes, fixada em 10%, demonstra que os tribunais
superiores revisam aspectos técnicos e juridicos das concessdes de aposentadoria
por invalidez.

A reavaliagao periddica dos beneficios por incapacidade foi reforcada por
normativas posteriores, como a Lei n.° 13.457 (Brasil, 2017), que determinou a
realizagcédo obrigatéria de pericias médicas para a manutengao dos beneficios. Essa
medida impactou diretamente o volume de agdes judiciais e as decisbes dos
tribunais, uma vez que imp0Os revisdes mais frequentes dos beneficios concedidos,
influenciando a necessidade de reexame dos critérios de incapacidade pelos juizes
de segundo grau (Brasil, 2017, p. 3).

A Resolugao n.° 2.183 (CFM, 2018, p. 3), do Conselho Federal de Medicina,
estabelece diretrizes para a realizagcdo de pericias meédicas previdenciarias,
determinando que a incapacidade deve ser avaliada com base no impacto da
condigdo clinica na capacidade laboral do segurado. A divergéncia entre laudos
administrativos do INSS e laudos judiciais pode levar a necessidade de revisao das
decisdes pelas instancias superiores, justificando a taxa de reforma observada.

Em diversos casos, as reformas resultam da reavaliagcdo dos elementos
probatérios apresentados, garantindo uma aplicagdo mais precisa da legislagcao
previdenciaria (TRF-1, 2020, p. 12).

Portanto, a taxa de 10% de reforma das decisbes reflete o controle das
instancias superiores sobre a correta aplicacdo das normas previdenciarias e
evidencia a necessidade de uma fundamentacdo robusta na avaliacdo da
incapacidade,

No campo da aposentadoria por invalidez, a avaliagdo das doengas mentais
enfrenta desafios especificos devido a necessidade de comprovagdao da
incapacidade total e permanente, conforme exige a Lei n.° 8.213 (Brasil, 1991, p. 1).
A dificuldade na mensuragdo objetiva dos sintomas levou o Conselho Federal de
Medicina (CFM) a estabelecer diretrizes na Resolugédo n.° 2.183 (CFM, 2018, p. 3),
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determinando que o perito deve considerar a interferéncia da doencga na capacidade
laboral e ndo apenas o diagnostico clinico.

A analise dos acérdaos do TRF-1 demonstrou que 10% das decisdes foram
reformadas em segunda instancia, indicando que houve reavaliagdo dos critérios
adotados pelos juizes de primeiro grau. A fundamentacédo dessas reformas aponta
que, em diversos casos, a decisao inicial foi modificada pela necessidade de
complementagdo da prova pericial ou pela interpretacdo equivocada da
incapacidade do segurado.

Os acoérdaos reformados analisados na dissertagcdo evidenciam que, em
algumas situagdes, os tribunais superiores consideraram que o0 magistrado de
primeira instdancia ndo interpretou corretamente o conjunto probatério,
desconsiderando elementos relevantes da condi¢&o clinica e social do requerente.
No Processo n° 0034724-64.2010.4.01.9199, o TRF-1(2015) reformou a sentenga de
primeiro grau, que havia negado o beneficio, apesar de o laudo pericial mencionar
que o segurado estudou por 14 anos na APAE e possuia atestados médicos
indicando déficit intelectual severo. A deciséao inicial desconsiderou esses elementos
e foi corrigida na instancia superior.

No Processo n° 0022332-82.2016.4.01.9199 do TRF1(2022), o tribunal
reconheceu a incapacidade total e permanente de um segurado com doenca mental
avancgada, reformando a decisdo de primeira instancia que havia negado o beneficio.
A reforma ocorreu apos a reavaliagdo dos elementos probatorios, garantindo a
correta aplicacéo dos critérios da aposentadoria por invalidez.

Dessa forma, a taxa de reforma, ainda que relativamente baixa, demonstra
que as instancias superiores exercem um controle sobre a correta aplicacdo das
normas previdenciarias e a adequada interpretacdo da incapacidade laboral nos
casos de doencgas mentais.

A afirmativa de que 100% das decisbes analisadas apresentam coeréncia
entre os fundamentos e os acérdaos deve ser interpretada com cautela. Embora a
coeréncia formal entre esses dois elementos seja um indicativo importante de que as
decisdes estdao bem fundamentadas, nao devemos perder de vista que a "coeréncia"
no campo do Direito ndo necessariamente implica em "qualidade" ou "adequacgao”
substancial das argumentag¢des. A nogao de coeréncia, em sua aplicagao juridica,
esta relacionada ao estabelecimento de uma légica interna consistente entre os

fundamentos e a conclusdo do julgamento, mas nao garante que as justificativas
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atendem as exigéncias de uma fundamentagao substancialmente adequada ao caso
concreto. Conforme destaca Alexy (2015, p. 321), a coeréncia formal nas decisdes
pode ser uma condi¢gdo necessaria, mas nao suficiente, para assegurar a qualidade
da decisao, especialmente quando a analise dos elementos faticos e contextuais do
caso fica prejudicada.

A coeréncia entre os fundamentos e a conclusao final do julgamento reflete
mais a estrutura logica do julgamento, ou seja, a habilidade dos tribunais em
construir um raciocinio que se sustente dentro dos parametros legais. Contudo, é
importante considerar que a construgdo dessa coeréncia nao deve ser analisada
isoladamente, mas sim em conjunto com a adequacao da fundamentagdo ao caso
especifico. A coeréncia, portanto, pode ser mantida, mas isso nao significa
necessariamente que a decisdo tenha sido justa ou que tenha abordado
adequadamente as especificidades de cada caso.

A consisténcia na fundamentagcdo pode ser uma faca de dois gumes: ela
pode representar um julgamento cuidadoso ou um julgamento mecanico que,
embora formalmente correto, negligencia as particularidades de casos complexos.
Se as particularidades do caso concreto nao estdo devidamente consideradas, a
fundamentacdo nao pode ser considerada consistente. Ao contrario, pode ser
insuficiente ou lacunosa. Conforme observa Barroso (2013, p. 257), a interpretagao
constitucional deve ser capaz de considerar as variaveis sociais € humanas do caso
concreto, sob pena de tornar-se um exercicio meramente formalista.

Portanto, ao analisar as decisbes, € imprescindivel que se observe nao
apenas a coeréncia formal entre os fundamentos e a conclusdo, mas também a
adequacgao substancial da fundamentagcdo ao contexto especifico de cada caso,
especialmente em situagdes que envolvem condi¢gdes de saude mental. Toledo
(2018, p. 189) reforca que a concretizagao dos direitos fundamentais sociais exige
uma analise contextualizada e materialmente adequada, que va além da mera
coeréncia argumentativa, garantindo a efetividade da tutela jurisdicional.

Nos acdrdaos analisados, ndo houve repeticao literal de trechos em 100%
dos casos, 0 que indica uma maior individualizacdo dos julgamentos. Em teoria,
essa pratica demonstra que os magistrados analisaram cada caso com base em
suas especificidades. No entanto, essa personalizacdo das decisdes deve ocorrer
dentro dos limites da legislagdo e da jurisprudéncia aplicavel, para garantir a

coeréncia e a previsibilidade do direito.
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Ao examinar as decisdes, observou-se que, apesar da auséncia de
repeticdes literais, os julgados fundamentam-se no ordenamento juridico brasileiro e
apresentam justificativas alinhadas com a legislagao patria. Por exemplo, no acérdao
n° 0034724-64.2010.4.01.9199 do TRF1 (2015), verificou-se que o tribunal rejeitou o
laudo pericial sob o argumento de que este ndo estava suficientemente
fundamentado, o que demonstra um nivel de analise criterioso sobre as provas
apresentadas. Ja no acordao n° 0018621-88.2011.4.01.3300 do TRF1 (2016), o
referido tribunal seguiu entendimento consolidado, reafirmando a necessidade de
coeréncia entre o parecer pericial e a decisao final.

Esses elementos demonstram que, ainda que sem um padrao de redagao
idéntico, as decisdes analisadas ndo se afastam dos parametros normativos e
jurisprudenciais.

A realizagcdo de pericia médica em 90% dos casos analisados reforca a
importancia dessa ferramenta como elemento central para a avaliagéo de invalidez.

A pericia médica, especialmente em casos envolvendo doencas mentais,
desempenha um papel fundamental ndo apenas como meio de prova, mas também
como indicador da abordagem do sistema judiciario sobre a incapacidade. A alta
taxa de pericia reflete, em tese, uma avaliagado cuidadosa do estado de saude do
requerente, que € uma condi¢do essencial para que a aposentadoria por invalidez
seja concedida.

No entanto, a decisdo de nao realizar pericia em 10% dos casos interfere na
analise do grau de incapacidade do requerente, comprometendo a precisdo da
decisédo judicial. Um exemplo dessa problematica pode ser observado no processo
0031723-90.2018.4.01.9199 do TRF1(2019), no qual nado foi realizada pericia
médica judicial para aferir a real condigdo do segurado. O caso envolvia um
requerente com transtorno depressivo recorrente, cuja incapacidade laborativa foi
reconhecida em pericias administrativas, mas sem uma avaliacdo judicial
aprofundada.

A auséncia da pericia judicial foi justificada pela informagdo posterior do
proprio segurado de que havia recuperado sua capacidade laboral. No entanto,
como a decisado de cessacao do beneficio ocorreu sem nova avaliagao pericial, ficou
comprometida a analise do periodo exato de incapacidade, bem como o direito ao

restabelecimento do auxilio-doenga. Isso demonstra como a dispensa da pericia
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pode impactar a correta identificagdo da condi¢do do segurado, especialmente em
doengas psiquiatricas, que apresentam periodos de remissao e recaida.

Portanto, a realizagdo da pericia se mostra essencial para garantir uma
analise justa e precisa da incapacidade, evitando que decisdes sejam tomadas com
base apenas em documentos administrativos ou declaragdes posteriores do
segurado, sem uma avaliagao técnica mais aprofundada.

A aceitacdo da pericia em 87% dos casos indica uma forte adesédo as
conclusdes dos peritos. Esse dado é interessante, pois sugere que os tribunais
confiam nas analises feitas pelos especialistas, o que é crucial em processos de
invalidez, nos quais a avaliagao de aspectos clinicos, muitas vezes complexos, deve
ser conduzida por profissionais qualificados. No entanto, a rejeigdo de uma pericia
em 1 caso como exemplificado no caso n° 0034724-64.2010.4.01.9199 do TRF1
(2015), traz a tona questdes importantes sobre o papel do juiz na reinterpretacéo do
laudo pericial.

O fato de um juiz discordar de uma pericia médica, quando ha falhas
evidentes no laudo, pode ser visto como uma boa pratica, pois demonstra uma
analise critica e a busca pela verdade material. No caso especifico mencionado, o
juiz se baseou em documentos e evidéncias que n&o estavam presentes na pericia,
como os atestados médicos e os registros de historico educacional, para questionar
a incapacidade do autor. Esse comportamento reforgca o principio de que o juiz ndo
esta vinculado de forma rigida a conclusdo do perito, e pode, quando necessario,
afastar o laudo pericial se considerar que ele nao reflete a realidade do caso.

Contudo, isso também levanta uma questao sobre o grau de confianga que o
juiz deve depositar em laudos periciais, que sdo, em grande parte, 0s Unicos
instrumentos técnicos disponiveis para a avaliacdo da incapacidade. A autonomia do
juiz € fundamental, mas a pesquisa empirica realizada demonstra que, nos casos
analisados, a desconsideracdo do laudo pericial ocorreu majoritariamente quando
havia outros elementos de prova contundentes, como histéricos médicos extensos e
declaragdes de familiares atestando limitagdes severas.

A aceitagado do resultado da pericia significa que o tribunal concordou com
as conclusdes do perito sobre a incapacidade ou capacidade do requerente para o
trabalho.

O reconhecimento da enfermidade em 82% dos casos analisados sugere

que, em sua maioria, os tribunais reconhecem a relagao entre a condicdo alegada e
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a incapacidade laboral do requerente. Contudo, o fato de 18% dos casos néao
reconhecerem a enfermidade evidencia que, em um numero consideravel de
situagdes, a incapacidade alegada ndo é considerada suficiente para justificar a
aposentadoria por invalidez.

Essa taxa de 15% de rejeicdo a enfermidade levanta questdes sobre a
abordagem do tribunal em relacdo as doencas mentais, que, por sua natureza,
muitas vezes n&o se traduzem em limitagbes objetivas facilmente observaveis. A
rejeicdo em casos de doenga mental reflete, em parte, a dificuldade dos tribunais em
lidar com diagndésticos que nao se baseiam exclusivamente em exames laboratoriais
ou de imagem, mas exigem uma analise clinica detalhada.

Com base nos dados apresentados, a predomindncia de respostas
classificadas como “N/A” (75%) indica que, na maioria dos casos analisados, a
informacédo sobre a exigéncia de esforgo fisico na atividade desempenhada pelo
requerente nao foi registrada nos acérdaos. Apenas 5% das decisdes analisadas
mencionam explicitamente que a atividade exercida ndo demandava esforgo fisico.

Além disso, a relagdo entre trabalho intelectual e impacto na saude mental
deve ser analisada com cautela. Ndo ha nos acérdaos estudados elementos que
permitam afirmar que atividades predominantemente intelectuais ou sedentarias
estejam diretamente associadas ao desenvolvimento de transtornos mentais
incapacitantes.

O que se pode constatar, a partir dos casos analisados, € que, hos processos
em que houve o reconhecimento da incapacidade por doengca mental, a
argumentacao juridica frequentemente se baseia na avaliagao clinica e pericial, sem
menc¢ao especifica a fatores como estresse ocupacional ou condicbes do ambiente
de trabalho.

Dessa forma, embora o estresse e fatores ambientais possam influenciar a
saude mental, os dados analisados ndo indicam que esses sejam determinantes
diretos para a concessao da aposentadoria por invalidez nos casos julgados.

O reconhecimento da incapacidade pelo perito € um dos pontos mais
centrais em processos de aposentadoria por invalidez, pois a pericia médica serve
como um subsidio técnico essencial para o juiz, orientando a decisado final. Nos
casos analisados, a incapacidade foi reconhecida em 87% das decisbes, o que
demonstra uma concordancia substancial entre os peritos e a alegacdo de

incapacidade do segurado.
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Essa pequena quantidade percentual de n&o reconhecimento da
incapacidade pelo perito (apenas 2% dos casos) revela, na verdade, a adequacéo,
corregao e consisténcia do sistema de laudos periciais, 0 que sugere que 0 processo
pericial esta funcionando de forma eficaz na grande maioria dos casos. A
incapacidade nao € sempre visivel ou quantificavel em termos de simples limitagcbes
fisicas, sendo necessaria uma avaliagdo mais aprofundada do impacto psicoldgico e
funcional da doenca. Em casos assim, a decisao do perito ndo pode ser tomada de
forma isolada, sem uma analise sensivel das consequéncias sociais € emocionais
que a incapacidade traz para o requerente.

A analise critica desse dado aponta para a necessidade de uma abordagem
mais flexivel e inovadora em relagdo a reabilitacdo profissional, especialmente no
contexto das doencas mentais. Sistemas de reabilitagdo psicossocial poderiam ser
considerados, de modo a reintegrar o segurado ao mercado de trabalho de maneira
gradual, mediante fungdes adaptadas as suas condigdes, sem que isso signifique
uma desconsideragéo da sua incapacidade total para a fungao original.

Os dados apresentados pelo TRF-1 (termo de busca envolvendo doengas
mentais) revelam algumas tendéncias importantes no tratamento de casos de
aposentadoria por invalidez decorrente de doengas mentais.

A maioria dos processos analisados envolve segurados que néao
desempenhavam atividades que exigiam esforgo fisico. Isso sugere que a
incapacidade mental tem maior impacto em profissbes ligadas a atividades
intelectuais ou que demandam mais aspectos emocionais do que fisicos.

A grande maioria dos processos conta com o reconhecimento da
incapacidade pelo perito, 0 que demonstra a seriedade com que essas enfermidades
sao tratadas no ambito previdenciario. No entanto, a dificuldade em adaptar-se a
outras fungcbes também & evidente, uma vez que poucos segurados sao
considerados aptos para o exercicio de novas atividades.

O numero reduzido de segurados que sédo considerados aptos para outra
funcao reflete as dificuldades enfrentadas pelos portadores de doengas mentais no
que diz respeito a reinsercao no mercado de trabalho. A incapacidade de
desempenhar nao apenas a funcdo anterior, mas também novas atividades,
evidencia a necessidade de maior atengcdo as politicas de reabilitacdo e suporte

psicoldégico no ambito previdenciario.
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A andlise dos dados da tabulagao cruzada oferece insights valiosos sobre a
forma como os tribunais tém julgado os casos de aposentadoria por invalidez
relacionados a doengas mentais. A baixa incidéncia de reabilitagdo para outras
funcdes e o alto grau de reconhecimento de incapacidade mostram que essas
enfermidades tém um impacto profundo e duradouro na vida dos segurados. A
justica, ao lidar com esses casos, tem se baseado fortemente nas pericias médicas
e na analise individual de cada situagdo, mas as conclusbées apontam para a
necessidade de aprimoramento das politicas de reabilitagdo e de suporte psicoldgico

aos segurados que enfrentam essas condi¢des debilitantes.
4.3 DOENCAS FiSICAS: TRF1

Ao examinar a questao de reformas das decisdes, € possivel observar que a
reforma parcial (12% dos casos) evidencia um consenso substancial entre as
instancias sobre os aspectos centrais dos casos de aposentadoria por invalidez
decorrentes de doencas fisicas. Esse alto grau de consonancia indica que as
decisbes em primeira instancia estdo bem fundamentadas e que os tribunais
superiores confiam nas avaliagdes dos juizes de base, especialmente quando se
trata de laudos periciais. A auséncia de reformas integrais (0%) indica uma maior
probabilidade de rigor técnico nas decisdes de primeira instancia, especialmente em
casos mais complexos, nos quais a analise do contexto da doenca fisica exige um
olhar mais atento as nuances do caso.

Embora a falta de reformas substanciais possa ser vista como um sinal de
que o sistema judiciario é coeso, também pode, em determinados casos, indicar uma
abordagem mais mecanicista nas decisdes. Isso ocorre quando a jurisprudéncia e os
precedentes sdo seguidos sem uma reavaliagéo critica e sem a devida adaptagao
ao caso concreto. Um exemplo disso é a repeticao praticamente literal de trechos de
acorddos em decisbes do TRF-1, conforme demonstrado na analise das decisdes
judiciais sobre aposentadoria por invalidez. Nos processos n° 0055448-
16.2015.4.01.9199, n° 0020987-52.2014.4.01.9199 e n° 0028020-
93.2014.4.01.9199, verificou-se a reprodugao quase idéntica.

A totalidade de decisbes com coeréncia entre acordao e fundamentos (100%)

€ indicativo de que as decisdes judiciais estdo sendo bem estruturadas e baseadas
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em uma argumentacao solida. Isso contribui para a previsibilidade das decisdes e
para a seguranca juridica.

A analise empirica realizada revelou que, embora os acérdaos demonstrem
coeréncia interna, muitos deles sao superficiais e excessivamente breves, sem a
devida consideragcao da complexidade das enfermidades alegadas pelos segurados.
Em grande parte das decisbes, a fundamentagao se limita a reafirmar a concluséo
da pericia judicial, sem aprofundamento na avaliagdo das condigdes individuais dos
requerentes. Como ja informado, exemplo disso ocorre nos acérdaos n°® 0055448-
16.2015.4.01.9199, n° 0020987-52.2014.4.01.9199 e n° 0028020-
93.2014.4.01.9199, em que a fundamentacéao repete, quase literalmente.

Portanto, mais do que a mera coeréncia formal entre acérdao e fundamentos,
a questao central deve ser a profundidade da analise judicial. A previsibilidade das
decisbes nao pode ocorrer a custa de uma abordagem mecanicista, que
desconsidera nuances importantes da condigdo do segurado. A qualidade da
decisdo deve ser medida ndo apenas pela sua estrutura légica, mas também pelo
seu compromisso em avaliar de forma criteriosa a realidade de cada requerente,
garantindo um julgamento justo e adequado as circunstancias individuais.

A analise da repeticdo de trechos no acordao pode ser vista sob diversas
perspectivas, tanto positivas quanto negativas. Em 18% dos casos analisados,
houve repeticdo literal de trechos dos acordaos. A repetigéo literal de trechos levanta
preocupacdes sobre a analise superficial dos casos.

Todavia, o fato de 82% dos casos nao apresentarem repeticao literal sugere
que, na maioria das decisdes, os tribunais se preocuparam em elaborar justificativas
especificas e em adaptar os fundamentos de acordo com as caracteristicas unicas
de cada requerente. Isso € um ponto positivo, pois indica que os tribunais estédo
atentos a necessidade de decis6es individualizadas e ao carater unico de cada
alegacao de incapacidade.

A presenca de pericia em todos os 17 casos (100%) analisados reforca a
centralidade da prova pericial na avaliacdo da incapacidade laboral, especialmente
nos processos de aposentadoria por invalidez. A pericia médica, sendo a principal
fonte de evidéncia em casos de doengas fisicas, desempenha um papel crucial na
determinacdo do grau de incapacidade do segurado e, consequentemente, na

concessao do beneficio.
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O fato de todos os processos analisados terem contado com pericia médica
indica que, para o sistema previdenciario, a comprovagao técnica da incapacidade &
essencial para que o direito ao beneficio seja reconhecido. Ao depender da pericia
meédica, o sistema busca garantir a imparcialidade e a adequacgao das decisdes, com
base em informacgdes técnicas qualificadas.

A aceitagdo unanime dos laudos periciais (100%) nos 17 casos analisados
sugere um elevado grau de confianga nos peritos e na qualidade dos laudos
apresentados. Tal cenario retrata um reflexo da seriedade e rigor técnico da pericia
médica, o que é fundamental para a formacgédo da decisdo judicial. A confianga na
pericia médica, quando bem fundamentada, € um pilar necessario para a justica nos
casos de invalidez.

O reconhecimento da enfermidade alegada pelo requerente, em 76% dos
casos, demonstra a aceitacdo das condigdes apresentadas. A maioria dos
segurados que pleiteiam a aposentadoria por invalidez sao capazes de fornecer
documentagdo e laudos meédicos suficientes para comprovar sua condigao
incapacitante.

Porém, em 24% dos casos, a doenga alegada nao foi reconhecida. A
documentagido apresentada nao foi considerada suficientemente convincente, bem
como a condicao fisica alegada nao foi classificada como incapacitante sob a o6tica
dos critérios legais e médicos estabelecidos.

A avaliagdo da incapacidade para fins previdenciarios envolve uma analise
detalhada da condi¢do clinica do segurado, considerando ndo apenas a existéncia
de laudos médicos particulares, mas também a necessidade de pericia oficial para a
comprovacéo do direito ao beneficio. Esse entendimento foi refor¢cado no julgamento
do processo 0008441-13.2011.4.01.3300, em que o TRF1(2015) destacou a
primazia da prova pericial oficial sobre a pericia administrativa do INSS.

No caso concreto, a parte autora buscava a concessao da aposentadoria por
invalidez, alegando incapacidade total e permanente em razdo de transtorno mental
decorrente de lesao e disfungao cerebral, associado a doencga fisica.

Embora o INSS tenha contestado a conclusao do perito judicial, alegando a
necessidade de nova pericia, o tribunal afastou essa alegacao, afirmando que o
laudo apresentado continha os elementos técnicos essenciais para a compreensao

da causa incapacitante, sua extensao e permanéncia.
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Além disso, a decisdo enfatizou que a incapacidade do segurado ja havia sido
reconhecida anteriormente pela prépria autarquia previdenciaria, que Ihe concedera
auxilio-doenca. Esse fato, aliado ao parecer técnico do perito, reforcou a
comprovacdo da impossibilidade de reabilitacdo profissional, uma vez que o
segurado nao apresentava melhora significativa com o tratamento médico adotado.

Dessa forma, o julgamento evidenciou a relevancia da pericia judicial como
prova determinante na analise da incapacidade previdenciaria, demonstrando que
laudos médicos particulares podem complementar a prova, mas nao substituem a
necessidade da pericia oficial, que possui presungdo de imparcialidade e
fundamentacao técnica detalhada.

Observou-se que apenas 1 caso (6%) envolvia uma atividade que exigia
esforgo fisico, e a maioria dos casos (94%) foi classificada como “N/A”, ou seja, nédo
houve especificagdo da atividade do segurado. Isso pode ser visto como uma
limitacdo no detalhamento das decisdes.

A classificacdo “N/A” indica que os tribunais ndo consideraram relevante
especificar a atividade exercida ou que essa informacdo nao foi fornecida no
momento da analise. No entanto, a falta de dados sobre a atividade do segurado
pode ocultar uma série de variaveis importantes. Algumas doencgas fisicas, como
lesdes ortopédicas ou doengas musculoesqueléticas, tém uma relagao direta com a
exigéncia fisica no ambiente de trabalho. Nesse contexto, ndo considerar essas
informagdes resulta em um julgamento superficial, sem a devida ponderagdo dos
efeitos do trabalho no agravamento da condi¢ao incapacitante.

A incapacidade foi reconhecida pelo perito em 35% dos casos analisados,
enquanto em 65% dos casos, a incapacidade nao foi reconhecida. A baixa taxa de
reconhecimento da incapacidade pelo perito (35%) se deve, dentre outros fatores,
ao reconhecimento de que doencga preexistia ao requerimento do beneficio, como
pode ser observado no processo n° 0074168-07.2010.4.01.9199 do TRF1 (Brasil,
2018, p.1): “A pericia realizada as fls. 192/195, a narrativa permite concluir que
preexistia o inicio da enfermidade”.

Interessante notar que, em todos os 17 casos analisados, ndo houve
declaracédo da capacidade para o exercicio de outra funcédo. Este dado indica que,
para os peritos, a condigdo fisica do segurado era suficientemente grave para
impedir o exercicio de qualquer atividade laboral, ndo apenas a fungao original. A

incapacidade para o exercicio de outras fungdes € um indicador crucial da gravidade
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da enfermidade, e sua totalidade nos casos analisados revela que a doenga fisica
alegada comprometeu de forma abrangente a capacidade de trabalho do segurado.

A analise dos dados de tabulagao cruzada referente as doencgas fisicas do
TRF1 revela que o processo de julgamento de aposentadoria por invalidez esta
amplamente baseado em avaliagdes técnicas, como a pericia médica, que em quase
todos os casos foi determinante para a decisao final do tribunal. A coeréncia entre os
acordaos e seus fundamentos, somada a baixa taxa de reformulacdo de decisdes,
indica uma aplicagdo relativamente uniforme da legislacdo e dos critérios de
invalidez.

Essa analise traz a tona a complexidade do processo judicial em casos de
aposentadoria por invalidez por doenca fisica e destaca a importancia da pericia e

dos fundamentos bem construidos nas decisoes.

4.4 DOENGAS FiSICAS: TRF6

Analisar a reforma da decisdo do magistrado pelo tribunal superior é central
no processo de anadlise da qualidade das decisbes judiciais e no papel das
instancias superiores em garantir a conformidade das decisdes com a legislacéo e
os principios do direito. Nos casos analisados, observa-se que, em um dos
processos, a decisado foi reformada integralmente pelo tribunal, enquanto duas das
reformas foram parciais, € uma das decisdes permaneceu inalterada.

A reforma integral da decisdo do magistrado, observada em um caso, indica
que, em algumas situagbes, a primeira instdncia falhou em interpretar
adequadamente os fatos, as provas ou o direito aplicavel ao caso. Vale destacar o
seguinte trecho do processo n® 1003758-68.2022.4.06.9999 do TRF6 (2023):

Estando a segurada parcialmente incapacitada para o trabalho (em
decorréncia da visdo monocular e das limitagdes ortopédicas naturais da
idade avangada) e ndo tendo sido inserida em tempo habil em processo de
reabilitagdo profissional (hoje ela ja estda com 68 anos), & forgoso
reconhecer a necessidade de restabelecimento da aposentadoria por
invalidez desde a data da cessacdo indevida, ressalvada a prescricéo
quinquenal dos valores devidos mais de cinco anos antes do ajuizamento
da agao. Sentenga reformada. Apelagao provida para restabelecimento do
beneficio de aposentadoria por invalidez, desde a cessagao indevida em
04/04/2013, ressalvada a prescrigdo quinquenal. (Brasil,2023, p.5)
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Neste processo, o pedido foi julgado improcedente em primeira instancia,
todavia, a aposentadoria por invalidez foi deferida em segunda instancia. Uma
analise social foi realizada para reconhecer que apesar da incapacidade ser parcial,
a idade e impossibilidade de reabilitacdo profissional devem ser consideradas para
que o referido beneficio seja concedido.

Por outro lado, a reforma parcial, que ocorreu em dois casos, reflete um
equilibrio entre a necessidade de correcdo e o reconhecimento de que a deciséo
original estava, em sua esséncia, bem fundamentada. A reforma parcial indica que o
tribunal superior concordou com a maior parte da avaliagdo do magistrado, mas
identificou falhas pontuais ou a necessidade de um ajuste mais técnico ou juridico.
Esse tipo de reforma aponta para uma atuacdo mais cuidadosa e especifica das
instancias superiores, buscando otimizar a aplicacdo do Direito sem desconsiderar
as deliberagdes da primeira instancia.

Ja uma decisdo que permaneceu inalterada, sem qualquer tipo de reforma,
indica que a decisdo do magistrado foi compativel com os parametros legais, o que
pode ser interpretado como um sinal positivo da qualidade da analise realizada na
instancia inferior.

A coeréncia entre o acérdado e os seus fundamentos € um dos pilares da
compatibilidade legal de uma decisdo judicial. A constancia e a clareza nos
argumentos que sustentam a decisdo sdo essenciais para garantir que a aplicagao
do direito seja transparente, logica e consistente. O fato de que 100% dos acordaos
analisados demonstraram coeréncia com seus fundamentos reflete uma pratica
jurisdicional sdlida, na qual a argumentacéao juridica estda em perfeita consonéancia
com as conclusdes adotadas.

A questdo da repeticdo literal de trechos de acérdaos é relevante para
entender como os tribunais lidam com a uniformidade e a padronizagdo das
decisbes. Em 100% dos casos analisados, ndo houve repeticdo de trechos
praticamente literais entre os acérdaos, o que aponta para uma preocupacido dos
julgadores em produzir decisdes individualizadas, refletindo o exame detalhado dos
casos e suas particularidades.

A auséncia de repeticao literal de trechos indica uma abordagem cuidadosa
e personalizada por parte do tribunal. Cada decisédo parece ter sido construida com
base nas especificidades faticas e juridicas do processo, o que € um indicativo de

que o tribunal ndo se limitou a aplicar férmulas ou modelos pré-estabelecidos, mas
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se empenhou em elaborar razdes de decidir adequadas ao caso concreto. O fato de
nao haver repeticdo textual é indicativo da independéncia e da flexibilidade do
tribunal, que procurou examinar o caso de forma autbnoma, sem recorrer a solu¢des
simplistas.

A pericia € uma etapa essencial em processos de aposentadoria por
invalidez, pois fornece a base técnica necessaria para que o juiz tome decisdes
informadas sobre a incapacidade do requerente. A realizagdo de pericia foi
observada em 3 dos casos, e os resultados foram aceitos na mesma proporg¢ao. Isso
evidencia a centralidade da pericia como elemento decisivo para o reconhecimento
da incapacidade.

Em um cenario juridico, a aceitagdo da pericia é crucial, pois, em muitos
casos, é a unica prova técnica capaz de comprovar a alegagao de incapacidade. A
pericia € um filtro técnico que assegura que apenas aqueles com incapacidade real
para o trabalho sejam beneficiados com beneficios de aposentadoria por invalidez.

O reconhecimento da enfermidade alegada pelo requerente foi registrado em
75% dos casos, 0 que demonstra que, na maioria das situacbes analisadas, a
doenga ou condicdo incapacitante foi considerada plausivel e documentada de
maneira suficiente para justificar o pedido de aposentadoria por invalidez. Esse
resultado é relevante, pois indica que a maioria dos casos nao encontrou resisténcia
por parte dos tribunais quanto a existéncia da doenca, evidenciando a adequacao
das provas apresentadas, bem como o posicionamento favoravel no laudo pericial.
Entretanto, em 1 dos casos, a decisao foi anulada.

O reconhecimento da incapacidade pelo perito foi observado em 50% dos
casos, refletindo um equilibrio entre a aceitagado da incapacidade e a duvida sobre a
gravidade ou a extensdo da mesma.

A analise dos dados da tabulagcédo cruzada sobre decisdes judiciais do TRFG,
em aposentadorias por invalidez devido a doencas fisicas, revela nuances
importantes sobre a postura do tribunal em relagcdo a essa categoria de beneficios.
Entre as quatro decisbes analisadas, uma foi reformada integralmente e duas
parcialmente, o que aponta para um perfil de revisdo significativo, possivelmente
indicando uma necessidade de ajustar interpretagdes iniciais para garantir uma
aplicacdo mais rigorosa dos critérios de invalidez. Em todos os casos, a coeréncia
entre o acdrdao e os fundamentos foi mantida, reforcando a relevancia da

fundamentacao detalhada como um pilar das decisdes judiciais.
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A realizagao de pericia foi um fator fundamental em trés dos quatro casos, e
sua aceitagao pelo tribunal demonstra o alto valor atribuido as avaliagdes técnicas
na tomada de decisdo. A aceitagcdo do laudo pericial, presente em 75% dos casos,
sugere que a comprovagao clinica da condicdo do requerente é frequentemente
suficiente para assegurar a concessdao da aposentadoria. Esse padrao reforga o
papel da pericia como suporte técnico essencial para validar a necessidade de

aposentadoria.

5 CONCLUSAO

O presente estudo analisou os aspectos fundamentais das decisdes judiciais
relacionadas a aposentadoria por invalidez decorrente de enfermidades fisicas e
mentais, com foco nas decisdes dos Tribunais Regionais Federais da 12 (TRF-1) e
62 Regides (TRF-6). A pesquisa optou por identificar padrées, prevaléncias e
discrepancias nas decisdes, com atengao especial a coeréncia entre fundamentos e
dispositivos, a realizacado de pericias médicas e a aceitacdo de seus resultados.

Os dados revelaram uma predominancia de pedidos judiciais fundamentados
em enfermidades mentais no TRF-1, com 60 acérddos analisados nesse contexto,
enquanto apenas 17 se referiam a doencas fisicas. No TRF-6, embora o numero de
casos analisados tenha sido consideravelmente menor devido a recente criagdo do
tribunal, os pedidos envolvendo doencas fisicas foram mais frequentes,
representando quatro acordaos utilizados na pesquisa, em contraste com a auséncia
de casos efetivamente aproveitados sobre doengas mentais. Essa distribuigao reflete
tanto o comportamento histérico do TRF-1 quanto as limitagbes de acessibilidade
aos dados no TRF-6, destacando a importancia de sistemas mais consolidados para
a gestao de jurisprudéncia.

No TRF-1, os dados expostos indicam que, nos casos de doengas mentais,
ha maior correcdo do tribunal na analise inicial, enquanto nas doencgas fisicas
observa-se maior propensdo a correcdo ou complementagdo de julgamentos,
sugerindo desafios especificos na avaliagdo dessas incapacidades.

No TRF-6, por sua vez, nas 4 decisbes analisadas sobre doencas fisicas
mantiveram a sentenca inicial, demonstrando uniformidade e consisténcia nas
analises, apesar do pequeno numero de acordaos disponiveis para avaliagdo. Essa

uniformidade pode estar relacionada a menor complexidade percebida nos casos de
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doencgas fisicas em comparagdo as doencas mentais, embora novas pesquisas
possam aprofundar essa questao.

A realizagao de pericia foi um elemento central nos processos analisados no
TRF-1, ocorrendo em 90% dos casos envolvendo doencas mentais e em 75%
daqueles relacionados a doencas fisicas. A aceitacdo dos resultados das pericias
pelo tribunal foi expressiva em ambos os contextos, com 87% de aceitagcado para
doencas mentais e 75% para doencas fisicas, refletindo a importancia dessa prova
técnica na fundamentacao das decisées. No TRF-6, apesar de sua menor amostra,
os quatro casos analisados sobre doencgas fisicas também incluiram pericias, com
aceitacao integral dos resultados, evidenciando um padrao similar ao do TRF-1.

Outro aspecto relevante foi a auséncia de repeticao literal entre os trechos
das decisdes em ambos os tribunais e para ambas as categorias de doengas. Essa
pratica indica uma valorizagao da analise individualizada pelos magistrados.

A analise revelou ainda que a profissdo dos segurados foi considerada em
uma pequena parcela das decisdes. No TRF-1, apenas 20% dos casos relacionados
a doencgas mentais indicaram que as atividades desempenhadas envolviam esforgo
fisico, enquanto no contexto das doencgas fisicas essa analise foi negligenciada em
75% dos casos. Essa auséncia de detalhamento € uma lacuna significativa,
considerando que a natureza da atividade laboral pode ser determinante para
compreender a incapacidade e avaliar a possibilidade de reabilitacdo ou adequacao
a outras fungoes.

No TRF-1, a enfermidade alegada foi reconhecida em 82% dos casos de
doencas mentais e em 75% dos casos de doencas fisicas, reforcando uma
tendéncia de maior aceitagdo das alegac¢des nos pedidos envolvendo incapacidades
psicologicas. No TRF-6, o reconhecimento da enfermidade também ocorreu em
todos os casos analisados de doencgas fisicas, reforcando a relevancia das provas
apresentadas nos autos.

No contexto das politicas publicas, esta pesquisa reforca a importancia de
um sistema previdenciario que ndo apenas seja eficiente, mas também equitativo,
especialmente para segurados em condigdes de maior vulnerabilidade. Tanto o TRF-
1 quanto o TRF-6 desempenham papel crucial na materializagdo dos direitos
fundamentais sociais.

As conclusdes desta dissertacao abrem espaco para reflexdes mais amplas

sobre a atuagdo do Poder Judiciario e do INSS, além de contribuirem para o
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desenvolvimento de estudos futuros que explorem as dindmicas regionais e
temporais dessas decisdes. A continuidade desse debate é essencial para
assegurar a protecdo social, a justica e a dignidade dos trabalhadores em situag¢des

de incapacidade.
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APENDICE A - E-mail’s recebidos pelo setor imprensa do TRF6

<
d
Y

esclarecimentos Caixade entrada x

Mariana Avila d'Ornellas <marianaadornellasadvi@gmail.com> qui, Ndejul, 19:44 @ “ :
para imprensa, Toledo «

Prezado(a), boa noite!

Sou Mariana d'Ormellas, mestranda em Direito pela Universidade Federal de Juiz de Fora- Campus Juiz de Fora, e minha disserlacio tem como base pesquisas jurisprudenciais, dentre elas as advindas do TRF6.
Surgiram algumas davidas a respeito do manuseio do site;

1. Como localizar os acdrd3os dos processos abaixo na modalidade publica? Eles estdo disponiveis?

Processos n® 0030269-95.2016.4.01.0000,1006042-58.2020.4.01.9999,1014521-40.2020.4.01.9999,1011511-46.2019.4.01.0000, 1002949-19.2022.4.01.9998, 1003758-68.2022.4.06.9999.

2. Localizei as ementas desses processos a partir dos boletins disponibilizados pelo tribunal. Existe outro lugar dentro do site em que séo disponibilizadas outras junsprudéncias? Me refiro &s demais junsprudéncias do dia-a-dia do
tribunal.

3. CQual o criténo de selecdo das decistes dispenibilizadas no boletm?

Caso este e-mail ndo pertenca ao setor responsavel para ¢ esclarecimento dos questionamentos levantados, solicito por gentileza a indicag@o do e-mail do setor competente.

Atenciosamente,

Mariana Avila d'Omnellas.

ASCOM-TRFé - Imprensa: Assessoria de Comunicagao Social <imprensa@trfe jus.br> ter,, 16 de jul,, 1615 ) e «
para mim, Toleda «

Prezada Mariana, boa tarde.

Os acorddos dos referidos processos s3o publicos e podem ser consultados pelo Ple: hitps://pje2g.trf6.jus.br/consulta

informando o ndmero do processo na busca.
Em relagdo aos demais questionamentos, estamos aguardando retorno da Assessoria de Jurisprudéncia.

Atenciosamente,

Hudson Alves

Assessoria de Comunicacdo Social

Tribunal Regional Federal da 62 Regido
(31)3501-1358/1402
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ASCOM-TRF6 - Imprensa: Assessoria de Comunicacgao Social <imprensa@trfé jus.brs seg., 22 de jul. de 2024, 14:54 @ «
para mim, Toledo *

Prezada Mariana, boa tarde.
Segue resposta da Assessoria de Jurisprudéncia:
"Tendo em vista a recente instalacdo do Tribunal, as tratativas necessarias a aguisicdo de uma plataforma de gestdo, bem como de hospedagem e pesquisa dos julgados do TRF6 encontram-se em andamento.

Diante disso, provisoriamente, algumas das decisdes mais relevantes proferidas no dmbito do Tribunal podem ser acompanhadas por meio do Boletim Informativo de Jurisprudéncia, publicado mensalmente
no seguinte enderego eletrénico: https://portal.trf6.jus.br/institucional/nugepnac/."

Atenciosamente,

Hudson Alves

Assessoria de Comunicagdo Social
Tribunal Regional Federal da 62 Regido
(31)3501-1358/1402
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APENDICE B — Tabulagéo cruzada do termo aposentadoria por “invalidez”,
“‘doenca mental” —TRF1 Tabela 1 — Tabulagdo cruzada do termo aposentadoria

por “invalidez”, “doenga mental’

Decis Sim Nao N/A
ecisao n ‘ % n ‘ % n ‘ %

Decisao do tribunal reformou a decisao do 6 10 38 63 16 27

magistrado?

Ha coeréncia entre o acérdao e seus 60 100 0 0 0 0

fundamentos?

Houve repeti¢ao praticamente literal de 0 0 60 10 0 0

trechos do acérdao, se comparado aos

demais acordaos?

Houve pericia? 54 20 4 10 2 0

O resultado da pericia foi aceito pelo 52 87 1 2 7* 1

tribunal?

Houve o reconhecimento da enfermidade 49 82 9 15 2 3

alegada pelo requerente?

A atividade desempenhada exige esforgo 14 20 1 5 45 75

fisico?

A incapacidade foi reconhecida pelo 50 80 4 6 6 14

perito?

Houve a declaragéo, pelo perito, da 0 0 51 84 6 16

capacidade para o exercicio de outra

fungao?

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Nota: Termo/Expressao de busca: “Aposentadoria por invalidez”, “doenga mental”
Numero de decisdes: 60
* Processo nulo ou nao houve pericia
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APENDICE C - Tabulagdo cruzada do termo “aposentadoria por
invalidez”, “doenca fisica” — TRF1

Tabela 2 — Tabulagdo cruzada do termo “aposentadoria por invalidez”,
“‘doenca fisica”

Decis Sim Nao N/A
ecisao n ‘ % n ‘ % n ‘ %

Decisao do tribunal reformou a decisao do 0 0 15 88 2t 12

magistrado?

Ha coeréncia entre o acérdao e seus 16 94 0 0 1 6

fundamentos?

Houve repeti¢ao praticamente literal de 3 18 14 82 0 0

trechos do acérdao, se comparado aos

demais acordaos?

Houve pericia? 17 100 0 0 0 0

O resultado da pericia foi aceito pelo 17 100 0 0 0 0

tribunal?

Houve o reconhecimento da enfermidade 13 76 4 24 0 0

alegada pelo requerente?

A atividade desempenhada exige esforco 1 6 0 0 16 94

fisico?

A incapacidade foi reconhecida pelo 6 35 1 65 0 0

perito?*

Houve a declaragéo, pelo perito, da 0 0 17 100 0 0

capacidade para o exercicio de outra

fungao?

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Nota: Termo/Expressao de busca: “Aposentadoria por invalidez”, “doenca fisica”
Numero de decisodes: 17
* Integralmente.
T Sim, parcialmente
#¥Nao houve pericia: 0 (0%)
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APENDICE D - Tabulagdo cruzada do termo “aposentadoria por

invalidez” “doenca fisica” — TRF6

Tabela 3 — Tabulagdo cruzada do termo “aposentadoria por invalidez”,

“‘doenca fisica”

Decis Sim Nao N/A
ecisao n ‘ % ‘ % n ‘ %

Decisao do tribunal reformou a decisao do 1* 25 25 2t 50

magistrado?

Ha coeréncia entre o acérdao e seus 4 100 0 0 0

fundamentos?

Houve repeti¢ao praticamente literal de 0 0 100 0 0

trechos do acérdao, se comparado aos

demais acordaos?

Houve pericia? 3 75 25 0 0

O resultado da pericia foi aceito pelo 3 75 0 1 25

tribunal?

Houve o reconhecimento da enfermidade 3 75 0 1 25

alegada pelo requerente?

A atividade desempenhada exige esforgo 1 25 0 3 75

fisico?

A incapacidade foi reconhecida pelo 2 50 25 0 0

perito? *

Houve a declaragéo, pelo perito, da

capacidade para o exercicio de outra 0 0 75 1 25

fungao?

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Nota: Termo/Expressao de busca: “Aposentadoria por invalidez”

NuUmero de decisodes: 4

* Integralmente.

T Sim, parcialmente

#*Nao houve pericia: 1 (25%)

APENDICE E — Exemplo de quadro de fichamento preenchido
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2880 de DuscA: “Apasentadoria por irmalider”, “doenca fisica™

DADDS DO PROCES 50
ORELO JULGADOR HOMERD DO PROCE S50 RELATOR RECORRENTE RECORRIDG
1* CAMARA REGIONAL PREVIDEMGIARIA | AC 0000214552006401 3304 JUIZ FEDERAL CRIETIAND INSE RAULING PEREIRA DE
DA BAHIA MIRANDA DE SANTANA ALMEID,
DATA Entareo slafronico
0042015 arguivo. il jus briPesquisablen
Fp1=0000214352 0064013504
CONTEUDO DA DECISAD
STUAGED FATICA DISPOSITIVE PRINCIPAIS RAZOES

Trata-se de apelagda inbeposta pela avtarquia, em face da Serdenca
prafenda.

remessa aficial.

A Chmara, par unanimidade, deu pancial pravimenta & apelacio e

"& prova técnica descreve que = parte
autara =1=3 encontra total e
permansntemente  incapacitada para o
exercicio da atividade laboral, em razdo de
"outros franstomaos mentais decormentes de
deenca fizica" & "esquizofrenia patandids”,
sem possibilidede de resbilifaggc para
outra atividade profissional”. {p. 2)

AMALISE DA DECISED

DecleBo do fribunal reformou & declado do magletrado?
EEEIML T MAD () WA - parcialmente

Ha coerdncla antre o acdrdao & Beus

fundamentos? fx) S . L MAD () MA

Houva repafigao praficaments IHeral de frechos
do acard3o, 28 comparado acs demals
acinizoe?

LS ) NAD

[ 1A

Houve panicia?
Gt SN [ JMAD [ ) RUA

O rasultade da pericia fol acalto palo trounal?
{a) B 3 MAD TR

Houva o reconhecimento da enfermidade
alagada palo requarents?
(M ) MAD

{1 WA

& atividade dessmpanhada axlge aaforgo fislco®
LI () MAD | k) WA

A Incapacidade fol raconnecida pala pariio?
12 —LMAD [ DA

Houve & declaragao, pelo periio, da capacidads
para o exerclcio de oufra fungio?

LS _fx ) NAD

[} A
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