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Resumo: O presente trabalho tem por objetivo principal analisar o beneficio de assisténcia
social concedido as criancas vitimas do virus da zika que vieram a desenvolver
microcefalia. Em paralelo, analisa os beneficios concedidos as criangas vitimas da
“sindrome da talidomida”. Destaca o fato de ambas as doengas serem fruto de uma omissao
do Estado que gerou danos permanentes e irreparaveis a essas crian¢as. Porém, enquanto
os “filhos da zika” tiveram concessao de um beneficio limitado ao prazo de 3 (trés) anos,
agueles que foram vitimados pela “sindrome da talidomida”, possuem de forma acertada,
dentre outros direitos, um beneficio vitalicio, indenizatério nos moldes de penséo especial.
Com relagao ao beneficio concedido aos “filhos da zika”, disserta sobre a lei n° 13.301/2016
que condiciona o recebimento da prestacao as regras da lei n° 8.742/1993 (LOAS), dessa
forma, torna como critério obrigatério para a concessao do beneficio, uma renda familiar
inferior a %2 do saléario minimo nacional. O presente trabalho defende a necessidade de uma
norma especifica prevendo criacdo de um beneficio para as criancas acometidas pela
microcefalia devido a zika, em moldes similares aos beneficios concedidos as vitimas da
talidomida: um beneficio indenizatorio, vitalicio, ndo limitado por renda familiar a ser
concedido como pensao especial.

Palavras-Chave: Zika. Microcefalia. Pensdo Especial. Omissdo do Estado. Sindrome da

Talidomida

Abstract: The main objective of this study is to analyze the social assistance benefits
granted to children who developed microcephaly as a consequence of their mothers
infection by zika virus. In parallel, it analyzes the benefits granted to children who were
victims of "thalidomide syndrome". It highlights the fact that both diseases are a result of an
State omission that has caused permanent damage to these children. However, while the
"sons of zika" were granted with a benefit limited to a period of three (3) years, those who
were victims of "thalidomide syndrome" possess, among other rights, a lifetime benefit.
About the benefit granted to the "sons of zika", it discusses law N° 13.301/2016 that
conditions the benefit to the rules of law N°. 8.742/1993 (LOAS) thus, it is a mandatory
criteria for receiving the benefit that a family can only have an income smaller than % of the
national minimum salary. The present work supports the need of a specific rule for the
creation of a benefit for children affected by microcephaly due to zika virus, similar to the
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benefit granted to the victims of thalidomide syndrome: an indemnity benefit, for life, not
conditioned to the family incomes, to be granted as a special pension.

Keywords: Zika. Microcephaly. Special Pension. State omission. Thalidomide Syndrome.

Sumaério: Introducdo. Zika Virus e seu aspecto social. Protegao social as “maes e filho” da

zika. O caso da talidomida. Conclusao.

Introducéo

Desde o século XIX, o Brasil sofre com as doencas transmitidas pelo mosquito aedes
aegypti. Naquele periodo, a febre amarela era a principal preocupacgéo. A época, o Brasil
iniciou uma grande campanha de erradicacdo do mosquito e em 1955 o pais se viu livre

desse inseto?.

Porém, os esforcos brasileiros foram vencidos pela negligéncia de outros paises que
ndo controlaram os focos de proliferacdo do mosquito em seus territorios. Assim, em 1967,
constatou-se novamente a presenca do aedes aegypti no Brasil.

Em 1981, na cidade Boa Vista, Roraima?, foi confirmada a primeira epidemia de
dengue® em territério nacional. Desde entdo, os brasileiros continuaram a viver reféns

desse mosquito. O Estado, se aquietou e negligenciou as politicas de controle do aedes
aegypti.
A reproducédo desse mosquito, € uma questdo de saude publica. A evolucdo da

incidéncia das doencas provocadas pelo aedes aegypti no Brasil, € um caso de omissao

das autoridades no combate ao mosquito: omissao na fiscalizagdo?, omissao no tratamento

ITEIXEIRA, M. G.; BARRETO, M.L. “Porque Devemos, de Novo, Erradicar o Aedes Aegypti”. Ciéncia & Saude
Coletiva, Rio de Janeiro, vol.1, no.1, 1996. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-
81231996000100122&script=sci_arttext>. Acesso em 09 de marc¢o de 2018.

2 |dem.
3 Uma das muitas doencgas transmitidas pelo aedes aegypti.

4 Apenas em 2016 com a Lei 13.301/2016 é que os agentes publicos comegaram a poder ingressar de forma
forcada em imdveis publicos e particulares em situacdo de abandono para verificagdo da existéncia de
criadouros dos mosquitos.


http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81231996000100122&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S1413-81231996000100122&script=sci_arttext
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dos doentes®, omissdo no emprego dos mecanismos de controle (como por exemplo, o
carro fumacé). Em 1955 conseguimos erradicar o aedes aegypti no Brasil, periodo em que

0 pais nao dispunha da evolucao tecnoldgica atual.
Evidente a omisséo do Estado.

Esse mosquito € um potencial transmissor de varias doencas. Era apenas uma
qguestao de tempo, até que mazelas mais agressivas viessem a se proliferar no pais usando

0 aedes aegypti como vetor.
Zika virus e seu aspecto social

O primeiro caso de zika® diagnosticado no Brasil data de 2015, mas estudos mostram
que o virus pode ter entrado no pais em 2013’. Essa doenca, para além de uma virose
comum, se tornou um martirio para todas as mulheres em idade reprodutiva. Em especial,
as que moram na regido nordeste do Brasil, regido tradicionalmente esquecida pelas
politicas publicas. A zika tem causado sofrimento permanente a todas as méaes, que,
infelizmente, foram contaminadas pelo virus durante a gestacdo ou logo antes de
engravidarem®. A contaminacéo pelo virus da zika, causa alteracdes no sistema nervoso
central do feto, gerando a microcefalia, o que acaba por afetar o desenvolvimento tipico da

crianga.

5 Em 2015, quando se confirmou a alta incidéncia dos casos de Zika e sua relagdo com a microcefalia, os
hospitais (publicos e particulares), ndo dispunham de meios para diagnosticar com precisdo a doenca. Muitas
mulheres, em idade reprodutiva, ndo tiveram o diagnéstico correto da doenca.

6 Doenca transmitida pelo aedes aegypti.

7" CASTRO. F. “Zika virus chegou ao Brasil na Copa das Confederagdes de 2013, aponta estudo”. Jornal
Estaddo, S&o Paulo, 24 de mar¢o de 2016. Disponivel em: <http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,-zika-
chegou-ao-brasil-na-copa-das-confederacoes--diz-estudo,1847690>. Acesso em 16 de marco de 2018.

8 Estudos divergem sobre quanto tempo depois da contaminacéo pelo virus da zika seria seguro engravidar
sem o risco de o feto desenvolver microcefalia. Alguns estudos chegaram a indicar que uma gestacdo ocorrida
em até 2 anos apoés a contaminacgao pelo virus poderia gerar riscos ao feto, outros mais recentes, indicam 6
meses e até 2 meses como limite de seguranga.


http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,-zika-chegou-ao-brasil-na-copa-das-confederacoes--diz-estudo,1847690
http://saude.estadao.com.br/noticias/geral,-zika-chegou-ao-brasil-na-copa-das-confederacoes--diz-estudo,1847690
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Abaixo, tabela extraida do Portal do Ministério da Saude indicando os provaveis
casos de microcefalia decorrentes de zika entre meados de 2015 quando comecou O

controle e final de 2017°:

Tabela 1 - Distribuigdo das notificagbes de casos com alteragbes no crescimento & desenvolvimento possivelments
relacionadas 4 infeccio pelo virus Zika & outras etiologias infecciosas, segundo classificacso final, entre as
semanas epidemioldgicas 452015 & 552017, por regibo & Unidade da Federacio, Brasil, 2017

—— Casaz suspeitos em Classificagao final
da Federacso n % .m“‘t.’““jn Confirmado  Provivel Descartado Inconchmive  Eriuidal
Centro-Oeste 1113 73 230 240 19 416 16 192
Distrito Federal 192 13 42 24 4 62 3 53
Goids 423 28 49 104 2 154 11 103
Mato Grosso 429 28 137 77 11 i - 13
Mato Grosse do Sul 9 0,5 2 3 2 29 ) 3
Nordeste 5263 60,6 1.260 2.004 154 4.008 196 1.454
Alagoas EO0 18 4 P 3z 270 3z 129
Bahia 2.487 16,3 520 513 45 58g BS 745
Ceard 790 532 133 163 3 393 17 53
Maranhis 477 31 13 203 33 162 4 62
Paraiba 1122 73 198 158 11 576 - 138
Pemzmbuca 2572 16,8 258 438 : 1.671 76 129
P 281 1,8 10 13 : 102 56
Bio Grande do Morte E20 41 123 149 i 240 2 105
Sergipe 314 21 54 132 : o2 . 36
Horte 854 56 316 181 2 278 3 64
fere 1 0,4 13 10 : 7 1
Amapd 8 02 5 16 : 6
Amazonas 125 0,8 1 &6 i 33 3 11
Bars 139 0,9 102 1 : 5 10
BiondGnia 130 0,8 40 Y i 59 &
Roraima LY B3 10 148 . 14 3
Tocartin 326 21 135 b : 132 EN
Sudeste 3.648 219 2% 584 162 1.715 15 248
Espirits Santa 358 23 121 0 16 152 g
Minas Gerais 792 532 70 & 31 204 1 P
Bio de Janeiro 1.123 73 343 P 18 417 1 FE
S0 Paulo 1.376 90 191 155 g7 852 13 &8
Sul 218 27 3 52 2 286 . a1
Parana 65 0,4 1 & : 53 . 5
Bio Grande do Sul 322 21 7 3 : 271 . 3
Santa Catarina 2 0,2 : 15 2 12 - 3
Brasil 15.298 100 2,869 3071 1389 5.790 230 1.999

Fonte: Registro de Eventos em Saude Publica (RESP-Microcefalia). Dados extraidos em 10/01/2018 as 10h (horario de Brasilia).

Importante destacar que dos 15.298 casos investigados até a publicagéo do relatério,

9.263 sdo da regido nordeste (ou seja, pouco mais de 60%). Se analisarmos apenas 0s

9 Boletim Epidemiolégico — Volume 9, n° 6 — 2018 - Secretaria de Vigilancia em Saude — Ministério da Saude.
Disponivel em:  <http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/fevereiro/20/2018-003-Final.pdf>.
Acesso em 17 de marco de 2018.


http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/fevereiro/20/2018-003-Final.pdf
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casos ja confirmados (3.071 no total), esse indice chega a mais de 65% (2.004 casos ja

confirmados na regidao nordeste no periodo).

Assim, aferimos que as mais atingidas pela epidemia sdo as mulheres e criancas
nordestinas, em sua maioria pobres'®. Elas ocupam essa posicédo de destaque ndo apenas
pelo clima da regido nordeste, mas também pela falta de informacéo, pela falta de
condicdes de arcar com as custas do repelente!! e por viverem em areas com auséncia de
politicas publicas de saneamento e falta de fiscalizacdo do Estado para coibir os criadouros

do mosquito.

Segundo o ex-Procurador Geral da Republica Rodrigo Janot: “E notério que as
maiores vitimas da negligéncia estatal na prevencdo e no combate a epidemia séo

mulheres pobres e nordestinas.”*?

A falta de saneamento basico € um importante fator na proliferacdo do mosquito, e

por isso, aqueles que vivem em regides mais pobres, estdo mais expostos a infecgéo.

Importante destacar a posicdo do médico Antbnio Bandeira, um dos primeiros
médicos a identificar o zika virus no Brasil: “Se em uma palavra a gente pudesse tentar
resumir onde o virus Zika poderia ser melhor controlado, eu diria no saneamento basico.
Hoje, esse mosquito consegue se reproduzir em aguas sujas, entdo, a forma de vocé
trabalhar isso € vocé melhorar as condigbes de vida, € vocé ter esgotamento sanitario em
100% do pais™3.

10 BRITO. D. “Documentario Mulheres do Zika”. vencedor do 38° Prémio Vladimir Herzog de Jornalismo.
Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=nG3IBsxJrY0&index=4&list=PLvMXkb8tWg0j1t7MmCErc3z8ESdcRc1s
0>. Acesso em 01 de marc¢o de 2018

1 Hoje, precariamente fornecido nos postos de salide para mulheres gravidas.

12 BRASIL. Procuradoria-Geral da Republica, Parecer do PGR Rodrigo Janot Monteiro de Barros na Acdo
Direta de Inconstitucionalidade 5.581. Brasilia (DF), 6 de setembro de 2016. Disponivel em: <
http://www.mpf.mp.br/pgr/documentos/adi-5-581-df/>. Acesso em 09 de marc¢o de 2018.

13 BRITO, D. “Epidemia de zika reforgou combate ao Aedes, mas saneamento ainda é problema”. EBC.
Campina Grande, 2016. Disponivel em: <http://agenciabrasil.ebc.com.br/geral/noticia/2016-11/epidemia-de-
zika-reforcou-combate-ao-aedes-mas-saneamento-ainda-e-problema>. Acesso em 20 de fevereiro de 2018.


https://www.youtube.com/watch?v=nG3lBsxJrY0&index=4&list=PLvMXkb8tWg0j1t7MmCErc3z8ESdcRc1so
https://www.youtube.com/watch?v=nG3lBsxJrY0&index=4&list=PLvMXkb8tWg0j1t7MmCErc3z8ESdcRc1so
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Apbs o susto inicial (2015/2016), de fato os casos da doenca reduziram (2017), como

demostra o boletim do Ministério da Saude com dados atualizados até 10/01/201814:

Tabela 2 - Distribuicao das notificagoes de casos com alteracoes no crescimento e desenvolvimento possivelmente
relacionadas a infeccao pelo virus Zika e outras etiologias infecciosas, segundo classificacao final, por ano de
notificacao, até a Semana Epidemiolégica 52/2017, 2015-2017

Ano de notificacao

Classificacao 2015 2016 2017
n % n Yo n %
Em investigacdo 254 B,2 1.365 15,9 1.250 48,5
Confirmado 967 23,5 1.869 21,7 235 9.1
Provavel 47 1,1 152 1.8 140 5,4
Descartado 2.276 55,2 3.856 44.8 658 25,5
Inconclusivo 95 2.3 120 1.4 15 0,6
Excluido 481 11,7 1.237 14,4 281 10,9
Total 4.120 100 8.599 100 2.579 100

Fonte: Registro de Eventos em Sadde Publica (RESP-Microcefalia). Dados extraidos em 10/01/2018 s 10h (horéna de Brasilia).

Essa discusséo inicial € importante para entendermos que a proliferacdo do aedes
aegypti, assim como o aumento do numero de crian¢as nascendo com microcefalia, decorre
diretamente de uma omissao do Estado em realizar dentre outros, seu dever de promover

0 saneamento bésico e a salde.

Percebendo a existéncia da omissao do Estado, ndo podemos afastar o dever de
indenizar. Importante o direito caminhar no sentido de tentar atenuar as mazelas sociais,
para que de alguma forma, busque amenizar a dor e sofrimento dos cidaddos que sao

vitimas diarias da omissdo do Estado em suas mais variadas formas.

Diante disso, importante, compreendermos, mesmo que singelamente, o que vem

ocorrendo com as “maes e filhos da zika”.

Essas maes, em sua maioria mulheres pobres e nordestinas, desde a contaminacao
pelo virus da zika, foram obrigadas a viver suas vidas em perspectivas diferentes. Muitas
reportagens jornalisticas ja se dispuseram a falar sobre a vida dessas mulheres e dessas

criangas.'® Essas maes tém sido abandonadas a propria sorte. Os relatos chocam.

14 Boletim Epidemiolégico — Volume 9, n° 6 — 2018 - Secretaria de Vigilancia em Satde - Ministério da Saude.
Disponivel em: <http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/fevereiro/20/2018-003-Final.pdf>.
Acesso em 17 de marco de 2018.

15 BRITO. D. “Documentario Mulheres do Zika”. vencedor do 38° Prémio Vladimir Herzog de Jornalismo.
Disponivel em:
<https://www.youtube.com/watch?v=nG3IBsxJrY0&index=4&list=PLvMXkb8tWg0j1t7MmCErc3z8ESdcRcls
0>. Acesso em 01 de marc¢o de 2018


http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/fevereiro/20/2018-003-Final.pdf
https://www.youtube.com/watch?v=nG3lBsxJrY0&index=4&list=PLvMXkb8tWg0j1t7MmCErc3z8ESdcRc1so
https://www.youtube.com/watch?v=nG3lBsxJrY0&index=4&list=PLvMXkb8tWg0j1t7MmCErc3z8ESdcRc1so
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Muitas relatam que tiveram que parar de trabalhar para se dedicar aos cuidados da
crianca acometida pela microcefalia, passando a enfrentar uma rotina exaustiva em busca

de tratamento, muitas vezes sem sucesso.
A omissao do Estado no controle de um mosquito causou tudo isso.

Diversos principios e preceitos constitucionais foram feridos, o principio da dignidade
da pessoa humana, principio da isonomia e preceitos como o direito a prevencdo de
doencas, protecao a infancia e maternidade, dentre outros.

Importante destacar trecho de reportagem publicado pela Empresa Brasil de
Comunicagéo: “Em Pernambuco, estado mais afetado, dados da Secretaria Estadual de
Desenvolvimento Social corroboram a impresséao inicial. Até outubro de 2016, dos 392
casos confirmados de bebé&s com microcefalia no estado, 223 sao filhos de familias
vinculadas ao Cadastro Unico de beneficios sociais. Ou seja, 57,3% deles s&o filhos de
familias que ganham até R$ 85 por més e recebem o Bolsa Familia. Cerca de 70% das
maes dessas criangas sdo jovens de 14 a 29 anos, 77% séo negras e 89% estariam aptas
a receber o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), concedido pelo INSS a idosos ou
pessoas portadoras de alguma deficiéncia e que ganham menos de um quarto do salario-

minimo por més, o que equivalente a R$ 220”16

Inicialmente, pode ndo parecer, mas estamos diante de uma briga necesséaria na

esfera previdenciaria.

Protecédo social as “maes e filhos” da zika

Desde que a epidemia pelo zika virus chegou ao Brasil, a preocupacdo com as

familias que tiveram seus filhos acometidos com a microcefalia comecou.

Era evidente que, de alguma forma, o Estado precisava auxiliar financeiramente

essas familias.

% EBC. “Um ano de =zka: as mulheres no centro da epidemia”. Disponivel em:
<http://www.ebc.com.br/especiais/o-zika-e-mulheres>. Acesso em 20 de fevereiro de 2018.


http://www.ebc.com.br/especiais/o-zika-e-mulheres
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Em 27 de junho de 2016, a lei n°13.301/2016 foi publicada prevendo em seu art. 18,
p.3° a dilacdo do prazo de licenca maternidade (ampliando para 180 dias) para as maes
que tiveram filhos com microcefalia devido a contaminacédo pelo virus da zika, garantido o

recebimento do salario maternidade nesse periodo.

O art. 18 da lei n°13.301/2016 também dispde sobre beneficio a ser concedido pelo
prazo de 3 (trés) anos para a crianga vitima de microcefalia. Importante destacar, que esse

artigo se refere a concesséao de beneficio previsto no art. 20 do LOAS (lei n°8.742/1993).

A Constituicdo Federal de 1988 em seu art. 203, V, garante o direito ao recebimento
do valor de um salario minimo mensal ao idoso e a pessoa com deficiéncia que comprove

nao possuir meios de prover seu préprio sustento nem de té-lo provida por sua familia.

Em 1993, a lei n° 8.742/1993 (Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS) foi
publicada para definir os parametro para a concessao do beneficio previsto no art. 203,V,
da CF/1988. O LOAS passou por substancias alteracdes ao longo dos anos. Atualmente,
para a concessdo do beneficio de prestacdo continuada, o LOAS entende como idoso
aquele com idade minima de 65 anos!’ e como pessoa com deficiéncia “aquela que tem
impedimento de longo prazo de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, o qual, em
interacdo com uma ou mais barreiras, pode obstruir sua participacéo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condicbes com as demais pessoas’® considerando

impedimento de longo prazo aquele que produza efeitos por mais de 2 (dois) anos.

A lei n° 8.742/1993 (LOAS) néo traz critério de idade para que a pessoa com
deficiéncia venha a receber o beneficio de prestacao continuada, logo, até mesmo o recém-

nascido, enquadrado nos critérios para concessao do beneficio, pode requerer.

A Constituicdo Federal indica outro critério para o recebimento do beneficio, que é a
falta de condicdo de prover o proprio sustento ou té-lo provido por sua familia (art. 203, V,
da CF/1988). O LOAS, define no art. 20, p. 3° que: “Considera-se incapaz de prover a
manutencao da pessoa com deficiéncia ou idosa a familia cuja renda mensal per capita seja
inferior a 1/4 (um quarto) do salario-minimo”. Para além da discusséo da constitucionalidade

ou ndo da renda per capita trazida pela lei n° 8.742/1993 como critério para a concessao

17 Conforme o Estatuto do Idoso, Lei 10.741/03.
18 Redac3o atual do Art. 20, p.2°, da Lei 8.742/93 dada pela Lei 13.146/15 (Estatuto da Pessoa com deficiéncia)
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do beneficio assistencial de prestacdo continuada, fato €, que o INSS adota qual requisito

como parametro para a analise da concessao do beneficio.

Assim, quando a lei n° 13.301/2016 em seu art. 18 concede beneficio de prestacao
continuada as vitimas de microcefalia causadas pelo zika virus nos moldes do art. 20 da lei
n°® 8.742/1993, ela esta limitando a concessao do beneficio apenas as familias com renda

per capita de 1/4 de salario minimo.

Tal prestacao é equivocada, por varios motivos: por limitar o valor do beneficio a um
salario minimo, restringir seu prazo a 3 (trés) anos e por ter como requisito a renda per

capita familiar de 1/4 do salario minimo.

A limitacdo de trés anos para a concessao do beneficio previsto na lei n® 13.301/2016
parece incoerente, visto que, a microcefalia, se enquadra nos casos de deficiéncia previstos
no art. 20, p.2°, da lei n° 8.742/1993 e no art. 2° da lei n°® 13.146/2015 (Estatuto da Pessoa
com deficiéncia), assim, com base nesse critério, seu beneficio ndo deveria ter o limitador
de trés anos, deveria na verdade, perdurar enquanto a situacdo de miserabilidade e
deficiéncia persistissem, como ocorre com 0s demais beneficios concedidos com base na
lei n°® 8.742/1993.

O veto presidencial ao p.1° do art. 18 da lei n° 13.301/2016, expressou que, O critério
de miserabilidade previsto nesse artigo, deveria ser o mesmo da lei n°8.742/1993 e ainda
reconheceu que as criangas com microcefalia, tem direito ao beneficio de prestacao
continuada nos moldes dessa mesma lei, porém, deixou de vetar o prazo limitador de 3

anos, previsto no caput desse artigo?®.

O risco maior, € essas criancas terem o beneficio cessado pelo decurso do prazo de
3 anos, nos moldes da lei n° 13.301/2016, quando na verdade, existe condicdo mais
favoravel na lei n° 8.742/1993.

A lei n° 13.301/2016 é um dos objetos da ADI 5.581 impetrada pela Associacao

Nacional dos Defensores Publicos (ANADEP). Na ADI, dentre outras coisas, é questionada

19 BRASIL. MENSAGEM N° 353, DE 27 DE JUNHO DE 2016. Presidéncia da Republica. Disponivel em: <
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2016/Msg/VEP-353.htm>. Acesso em 18 de marco de
2018.


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2016/Msg/VEP-353.htm
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a exigéncia de comprovacao de miserabilidade para a concesséo do beneficio. A ADI esta

conclusa ao Relator desde julho de 201729,

A ADI 5.581 presume inconstitucional a previséo do art. 18, p.2° da lei n° 13.301/16
que aponta que o beneficio assistencial ndo devera ser concedido durante a licenca

maternidade.

Acertada essa posicdo, uma vez que tanto a natureza, quanto o destinatario dos
beneficios sdo diversos. Enquanto o salario maternidade tem a méde como beneficiaria e
visa suprir o ndo recebimento de salario no periodo de afastamento do trabalho, o beneficio
previsto no art. 18 tem como destinatario a crianca acometida com microcefalia e deveria

ter natureza indenizatoéria.

Para além disso, a previsao do Art. 18, p. 2°, da lei n° 13.301/2016 viola diversos
principios constitucionais como a promog¢ao e integracao a vida comunitéria da pessoa com
deficiéncia (art. 203, IV, CF/88); a dignidade dessas criancas e a prote¢cédo da crianca e da
familia (203, I, CF/88).

Importante também destacar a inconstitucionalidade da exigéncia de renda per
capita de 1/4 do salario minimo para a concesséao do beneficio, visto que, assim como nos
casos de concessao do beneficio da sindrome da talidomida, esse também deveria ser um
beneficio indenizatério sem limitador de renda familiar, uma vez que, muitas dessas

criancas podem vir a ndo conseguir desenvolver economia propria.

A vulnerabilidade financeira das familias com criangas acometidas pela microcefalia
€ notéria, onde os cuidados especiais que essas criancas necessitam, acaba por forcar um
cuidado fora do comum da familia, o que por vezes, faz que um de seus membros, em geral

as mulheres, parem de laborar, para se dedicar aos cuidados do filho.

Atualmente, alguns projetos de lei, estdo tramitando no sentido de conceder

beneficios de pensdo mensal as pessoas diagnosticadas com microcefalia causada pelo

20 BRASIL. Supremo Tribunal Federal, ADI 5581 - ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE Disponivel
em: < http://www.stf.jus.br/portal/processo/verProcessoAndamento.asp?incidente=5037704 >. Acesso em 01
de marco de 2018.
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virus da zika, como por exemplo, o PL do Senado n° 452/2017; PL do Senado n° 255/2016%*
e PL do Senado n° 88/201622.

O PL 452/2017%, por exemplo, busca conceder beneficio vitalicio, mensal e
indenizatorio em valor a ser calculado em funcdo da gravidade da doenca. Esse projeto de
lei que tramita no senado, esta aguardando andlise pela Comissao de Assuntos

Econdmicos afim de verificar o impacto financeiro da implementacéo dessa lei®*.

Na justificativa do PL 452/2017, o autor deixa claro o carater indenizatério do
beneficio devido a ineficiéncia do Estado no combate ao mosquito Aedes aegypti. O projeto
prevé que o recebimento dessa penséo especial, néo ira prejudicar o recebimento de outros
beneficios assistenciais ou previdenciarios?®>. O PL designa que caberd ao INSS o
processamento, manutencdo e pagamento do beneficio. J& seu custeio, vird do Tesouro

Nacional em conta orcamentaria especifica do Ministério do Desenvolvimento Social.

A proposta, porém, peca em prever a limitacdo de renda familiar para a concesséo

do beneficio.

O caso da talidomida

2l BRASIL. Senado. Projeto de Lei do Senado n° 255, de 2016. Disponivel em: <
https://lwww25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/126198>. Acesso em 12 de marco de 2018.

22 BRASIL. Senado. Projeto de Lei do Senado n° 88, de 2016. Disponivel em:
<https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/125099>. Acesso em 14 de marco de 2018.

23 BRASIL. Senado. Projeto de Lei do Senado n° 452,2017. Disponivel em: <https://legis.senado.leg.br/sdleg-
getter/documento?dm=7291673&disposition=inline>. Acesso em 01 de marco de 2018.

24 BRASIL. Senado. Requerimento da Comissdo de Assuntos Econémicos n° 13, de 2018. Disponivel em:
<https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/132634>. Acesso em 14 de mar¢o de 2018.

25 BRASIL. Senado. “Projeto concede penséo vitalicia a vitimas de microcefalia causada pelo virus zika”.
Disponivel em: < https://wwwl12.senado.leg.br/noticias/materias/2017/12/27/projeto-concede-pensao-
vitalicia-a-vitimas-de-microcefalia-causada-pelo-virus-zika>. Acesso em 14 de marco de 2018.


https://www25.senado.leg.br/web/atividade/materias/-/materia/125099
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=7291673&disposition=inline
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=7291673&disposition=inline

wuﬁﬁieo

www.conteudojuridico.com.br
12

A legislacdo brasileira prevé alguns beneficios atipicos, administrados pelo INSS,
como exemplo, a penséo concedida aos ex-combatentes, aos seringueiros, as vitimas fatais

de hepatite tdxica, aos anistiados, aos afetados pela sindrome da talidomida etc?®.

Destacamos aqui o caso da sindrome da talidomida devido as semelhancas com os

casos de microcefalia causadas pelo virus da zika.

A talidomida € um medicamento que era consumido por gravidas na década de 60

para evitar 0s enjoos tipicos da gravidez.

O medicamento foi desenvolvido na Alemanha em 1954. Em 1960 foram descobertos
os efeitos na malformacdo do feto causados pelo uso do remédio, o medicamento

ocasionava o0 encurtamento dos seus membros?’.

O Brasil, porém, proibiu a comercializacado do remédio de forma tardia, por volta de
196528, A demora do Estado em proibir a circulacdo do medicamento em territério nacional,
propiciou que mulheres gestantes fizessem uso do medicamento, causando essa

malformagé&o em seus filhos.

Em 1982, as criangas que nasceram com malformagéo congénita em decorréncia do
uso da talidomida por suas genitoras passaram a ter direito a uma pensao especial vitalicia
(lei n° 7.070/82). O beneficio tem natureza indenizatéria, podendo assim ser cumulado com
outros beneficios previdenciarios, exceto aqueles decorrentes da mesma lesdo. Também

devido a sua natureza, sobre o beneficio nédo incide imposto de renda®.

Segundo Fabio Zambitte Ibrahim: “Dada a natureza indenizatéria, a Pensdo Especial

aos Deficientes Fisicos da Sindrome da Talidomida é inacumulavel com qualquer

rendimento, com indenizacdo por danos fisicos, com os beneficios assistenciais da LOAS

% Santos, M. F. “Direito Previdenciario Esquematizado”. Coordenador Pedro Lenza. 6° Edicdo. Sdo Paulo:
Saraiva, 2016.

2T 1BRAHIM, F.Z. Curso de direito previdenciario. 20°ed. Rio de Janeiro, Editora Impectus. 2015.

28 A.B.P.S.T. “O que é talidomida”. Disponivel em: <http://www.talidomida.org.br/oque.asp>. Acesso em 01
de marco de 2018.

2% Santos, M. F. “Direito Previdenciario Esquematizado”. Coordenador Pedro Lenza. 6° Edigdo. S&o Paulo:
Saraiva, 2016.
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ou com renda mensal vitalicia que, a qualquer titulo, venha a ser paga pela Unido; é

acumulavel, porém, com outro beneficio do RGPS ou de qualguer outro regime”.%°

A penséo vitalicia variava de meio a quatro salarios minimos de acordo com o grau
de deformacao gerado pela talidomida e pelo grau de dificuldades enfrentadas por essas
pessoas: alimentacdo, higiene, deambulacdo e incapacidade para o trabalho3L.
Posteriormente, a lei n° 10.877/2004 vem regular hipotese de majoragdo do beneficio a

depender da idade, sexo e tempo de contribuicdo®?.

A MP n° 2.187-13/2001 em seu art. 13, acrescenta o p. 2° no art. 3° da lei n°
7.070/1982, visando tutelar o direito & majoracdo de 25% para aquele que, afetado pela

sindrome da talidomida, tenha mais de 35 anos e necessite de assisténcia permanente.

Diversas foram as acfes contra o Estado pleiteando indeniza¢cfes por danos morais
para as vitimas da talidomida devido a negligéncia do Estado em suspender o uso do
medicamento no Brasil. As constantes perdas na esfera judicial, fizeram com que em 2010
fosse aprovada uma lei prevendo uma indenizac&o por danos morais as pessoas afetadas
pela sindrome (lei n° 12.190/10)33. O valor da indenizagéo é fixo em R$ 50.000 multiplicado
pelos pontos indicadores da doenca e o grau de dependéncia que resulta da deformidade
fisica.

A pensdo vitalicia da talidomida é paga pela Unido, tendo como gestor o INSS.

Conclusao

Evidente a semelhanca entre os casos de malformacéo congénita devido a sindrome
da talidomida e a microcefalia causada pelo virus da zika. Em ambos os casos, estamos
diante de uma negligéncia do Estado que gerou consequéncias graves para muitas familias

brasileiras.

30 IBRAHIM, F.Z. Curso de direito previdenciario. 20°ed. Rio de Janeiro, Editora Impectus. 2015.
31 |dem.
32 |dem.

33 Santos, M. F. “Direito Previdenciario Esquematizado”. Coordenador Pedro Lenza. 6° Edigdo. S&o Paulo:
Saraiva, 2016.
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A omisséo do Estado em adotar medidas necessérias para evitar danos a populacdo
e suficiente para gerar o dever de indenizar. Nao pode o Estado se escusar de sua
responsabilidade. Nas duas situagdes, ndo estamos falando de dano causado mediante a
uma impossibilidade estatal de atua¢ao, muito pelo contrario, em ambos estamos diante de

casos de negligéncia.

Como corretamente exposto na justificacdo do PL n°® 452/2017: “Ocorre que a
erradicacdo deste mosquito, o Aedes aegypti, ja era devida pelo Estado a cidadania ha
muitos anos, em razao das suas consequéncias danosas a saude publica, principalmente
em razdo da dengue. N&o se tratava e nem se trata, nem a época nem hoje, de obrigacao
para cujo cumprimento o Estado ndo disponha dos meios necessarios. E mesmo que a
cidadania possa ser chamada a dividir a responsabilidade com o Estado (por néo fazer a
parte “privada” do combate a proliferagdo do mosquito Aedes aegypti), ainda assim este

devera arcar com alguma responsabilidade.”3*

O legislador ndo pode se abster de sua responsabilidade de zelar pela reparacéo
dos dados causados as criancas que contrairam zika devido a omissédo do Estado, devendo
propor beneficios mais préximos a pensao especial da sindrome da talidomida. Em ambos
0S casos, as criancas que sofreram os efeitos de tais negligéncias tiveram danos
permanentes. Porém, enquanto temos acertadamente para os afetados pela sindrome da
talidomida uma penséo vitalicia, para os que sofrem de microcefalia foi concedido apenas
um beneficio assistencial de 3 (trés) anos. Essas criangcas necessitam de um suporte

financeiro vitalicio para garantir sua dignidade.

Importante destacar, que mesmo que os afetados pela microcefalia fagam jus a uma
pensdo sem prazo pré-determinado através do LOAS, os critérios para a concessao desse
beneficio, como a renda familiar per capita de 1/4 do salario minimo nédo deveriam ser
aplicados aos “filhos da zika”. Em muitos casos, a depender do grau de dano causado pela
doenca, essas criangcas ndo conseguirao se inserir no mercado de trabalho e ndo terdo a

oportunidade de desenvolver economia prépria. Para além disso, muitas maes, em sua

34 BRASIL. Senado. Projeto de Lei do Senado n° 452,2017. Disponivel em: <https://legis.senado.leg.br/sdleg-
getter/documento?dm=7291673&disposition=inline>. Acesso em 01 de marco de 2018.


https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=7291673&disposition=inline
https://legis.senado.leg.br/sdleg-getter/documento?dm=7291673&disposition=inline
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maioria pobres e nordestinas, tiveram que deixar seus empregos para se dedicar aos

cuidados exigidos pelo menor. Evidente o impacto na renda familiar.

A Lei n° 7.070/1982, que dispbe sobre a penséo especial para os acometidos pela
sindrome da talidomida, ndo requer nenhum requisito de renda familiar para a concesséao
do beneficio, tal condicdo também ndo deveria ser aplicada as criancas que sofreram de

microcefalia em decorréncia da zika.

Parece mais razoavel, que para os afetados pela microcefalia devido ao virus da
zika, seja criada uma regulamentacdo especifica para definir um beneficio vitalicio,
indenizatorio, concedido como pensao especial em valor a ser determinado de acordo com

o grau de deficiéncia, nos mesmos moldes da pensao especial da sindrome da talidomida.

Ao pensarmos nos beneficios que devem ser disponibilizados aos “filhos da zika”, é
necesséario fazermos um paralelo com os concedidos aos afetados pela sindrome da
talidomida, pois ambos os beneficios decorrem de um Unico e mesmo motivo: danos
permanentes devido a negligéncia do Estado que atingem fundamentalmente o feto. Assim,
importante levar em conta a experiéncia sobre as necessidades desse menor, em parte, ja

aprendidas nos casos da talidomida.
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