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| - RELATORIO

O Projeto de Lei n° 1.879, de 2007, dispbe sobre a
Seguridade Social, cirurgias reparadoras e direitos trabalhistas as vitimas de
escalpelamento nos acidentes com eixos dos motores de embarcacdes em
todo Territorio Nacional.

Em sua Justificacdo, o nobre Autor destaca que a
proposta pretende dar as vitimas dos escalpelamentos por eixos dos motores
das embarcacfGes uma assisténcia social diferenciada.

Descreve o0 Autor que o0 escalpelamento é o
arrancamento brusco e acidental do escalpo humano. O acidente ocorre
qguando as vitimas, ao se aproximarem do motor por acaso, tem seus cabelos
puxados pelo eixo. A forte rotag&o ininterrupta do motor ao enrolar os cabelos
em torno do eixo, arranca inexoravelmente todo ou parte do escalpo da vitima,
inclusive sobrancelhas, grande parte do rosto e em alguns casos outras partes
como orelhas, bracos e pernas levando a deformacdes graves e até a morte.

Argumenta que a maioria dos acidentes ocorrem com
mulheres cujas condi¢cdes soécioeconbmicas ndo permitem arcar com as
despesas de um cirurgia plastica reparadora, ou um implante capilar ficando,
desta forma, estigmatizadas pelo resto de suas vidas, uma vez que O



escalpelamento deteriora a imagem e o fisico, jA que em alguns casos, na
tentativa de se desvencilhar das engrenagens, acaba perdendo outros
membros como bracos e pernas.

Sendo assim, alega o Autor que a criagao de Previdéncia
Especial, com direito a prestacdo continuada as vitimas dos acidentes de
escalpelamento, cobrird, além do auxilio doenca, toda assisténcia psicologica,
cirurgias reparadoras e implante capilar. Além da assisténcia previdenciaria, as
vitimas terdo direitos trabalhistas garantidos por lei, incluindo seguro
desemprego no periodo do tratamento.

Apensado a proposi¢do, encontra-se o Projeto de Lei n°
3.397, de 2012, da llustre Deputada Janete Capiberibe, que garante a
realizacdo de cirurgias reparadoras e reconstrutivas e assisténcia social e
psicolégica, gratuitamente, as vitimas de escalpelamento. Em sua Justificacao,
a Autora argumenta que as vitimas de escalpelamento necessitam de uma
assisténcia social diferenciada e que o Sistema Unico de Saude — SUS deve
cumprir sua vocacgao de atendimento integral.

A Proposicao foi distribuida as Comissfes de Seguridade
Social e Familia; de Financas e Tributacdo e de Constituicdo e Justica e de
Cidadania.

No prazo regimental, ndo foram apresentadas emendas a
proposicdo nesta Comissao de Seguridade Social e Familia.

E o Relatorio.

I —=VOTO DO RELATOR

O sistema de seguridade social brasileiro compreende
trés, pode-se assim dizer, subsistemas: a previdéncia social, a saude e a
assisténcia social. O carater contributivo € particularidade que diferencia a
previdéncia social dos outros dois.

Ha que se ressaltar que o seguro social publico e
obrigatorio, a cargo da Previdéncia Social, que opera no regime de reparticao,
ou seja, as contribuicbes correntes custeiam as despesas mensais de 26
milhdes de beneficios, deve buscar a sustentacdo financeira e atuarial do
sistema, nos termos do art. 201 da Carta Magna, in verbis:



“Art. 201. A previdéncia social sera organizada sob a
forma de regime geral, de carater contributivo e de filiacdo obrigatoria,
observados critérios que preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e
atendera, nos termos da lei, a: (caput do artigo 201, com redacdo dada pela
Emenda Constitucional n® 20, de 1998)”

De acordo com a Constituicdo de 1988, em seu art. 203,
a assisténcia social serd prestada a quem dela necessitar, independentemente
de contribuicdo a seguridade social, e tem por objetivos: a protecéo a familia, a
maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; o amparo as criancas e
adolescentes carentes, a promoc¢ao da integracdo ao mercado de trabalho; a
habilitacdo e reabilitacdo das pessoas portadoras de deficiéncia e a promocao
de sua integracdo a vida comunitaria; e a garantia de um salario minimo de
beneficio mensal & pessoa portadora de deficiéncia e ao idoso que comprovem
nao possuir meios de prover a prépria manutencdo ou de té-la provida por sua
familia, conforme dispuser a lei.

Conforme a Lei n® 8.742, de 7 de dezembro de 1993 — Lei
Orgénica da Assisténcia Social, — a assisténcia social é direito do cidadéo e
dever do Estado, é politica de seguridade social ndo contributiva, que prové
0S minimos sociais, e sera realizada através de um conjunto integrado de
acOes de iniciativa publica e da sociedade, para garantir o atendimento as
necessidades béasicas.

Os principios formadores da previdéncia social, também
colocados no texto constitucional como objetivos do sistema previdenciario,
visam alcancar a protecdo de todas as pessoas que dele participam.

Para tanto, coloca-as como destinatarias (segurados e
dependentes) dos ideais de bem-estar e Justica sociais consoante previsao do
art. 193 da Constituicdo Federal; todavia, buscam também estabelecer uma
forma adequada e coerente de financiamento, escorada na diversidade e
equidade de participacéo no custeio do sistema.

Esta relacdo de prestacao/contraprestacao revela que se
trata de um Sistema de carater eminentemente contributivo, porém solidario.

Revela-se também que deve haver perfeito equilibrio
entre o custeio e a distribuicdo dos beneficios, donde se revela como um dos
mais importantes principios, diga-se de passagem, fundamental para



manutencdo do Sistema Previdenciario, aquele que prevé que nenhum
beneficio sera criado, majorado ou estendido sem a correspondente fonte de
custeio total (contrapartida).

Portanto, ndo se deve confundir beneficio previdenciério,
que é de carater contributivo com assistencial, que independe de contribuicdo.
A criacdo de previdéncia especial para as vitimas de escalpelamento vai contra
os principios fundamentais da Seguridade Social, além de contrariar o art. 195,
85°, da Constituicdo Federal, segundo o qual nenhum beneficio ou servico da
seguridade social poder4d ser criado, majorado ou estendido sem a
correspondente fonte de custeio total.

Assim sendo, o Projeto de Lei n° 1.879, de 2007, vai de
encontro as diretrizes e mérito que orientam e disciplinam o sistema de
seguridade nacional, motivo pelo qual ndo pode prosperar.

Quanto ao Projeto de Lei n°® 3.397, de 2012, apensado,
temos a afirmar que, de acordo com o art. 196 da Constituicdo Federal, “a
saude € direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econbmicas que visem a reducdo do risco de doenca e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitario as acdes e servicos para sua
promogao, protecao e recuperacao”.

Portanto, o que é sugerido pela proposicdo em apenso
encontra harmonia com a Carta Magna e na Lei n° 8.080, de 19 de setembro
de 1990, que determinou a criacdo do SUS, e que “dispde sobre as condicdes
para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizacdo e 0
funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias”.

Igualmente, sabe-se que a Lei n°® 9.797, de 1999, dispbe
sobre a obrigatoriedade da cirurgia plastica reparadora da mama pela rede de
unidade integrada do Sistema Unico de Salde - SUS nos casos de mutilagéo
decorrentes de tratamento de cancer. Prescreve o art. 2° da aludida lei:

Art. 2° Cabe ao Sistema Unico de Satde - SUS, por meio
de sua rede de unidades publicas ou conveniadas, prestar
servico de cirurgia plastica reconstrutiva de mama
prevista no art. 1° utilizando-se de todos os meios e
técnicas necessarias.



No mesmo sentido, a Lei n°® 10.223, de 2001, alterou a Lei
n° 9.656, de 1998, para dispor sobre a obrigatoriedade de cirurgia plastica
reparadora de mama por planos e seguros privados de assisténcia a saude nos
casos de mutilacdo decorrente de tratamento de céncer. De fato, dispde a
legislacao:

Art. 1°. Lei n® 9.656, de 1998, passa a vigorar acrescida
do seguinte art. 10-A:

"Art. 10-A. Cabe as operadoras definidas nos incisos | e |l
do §8 lodo art. 1o desta Lei, por meio de sua rede de
unidades conveniadas, prestar servico de cirurgia plastica
reconstrutiva de mama, utilizando-se de todos os meios e
técnicas necessérias, para o tratamento de mutilacdo
decorrente de utilizacdo de técnica de tratamento de
cancer."

Desta maneira, observa-se que a relacao ldgica entre o
discrimen estabelecido no Projeto de Lei n° 1.879/ 2007 — garantindo a cirurgia
reparadora e reconstitutiva as vitimas de escalpelamento vai ao encontro do
principio da igualdade, uma vez que a correlacdo légica advém da propria
necessidade de restabelecer a saude e bem estar fisico e mental das
mulheres, inclusive criancas do sexo feminino.

E bom que se diga que ao lado da dor de perder o couro
cabeludo, existe a dor de ter de enfrentar o preconceito da sociedade, em face
da deformacdo causada pelo acidente. Nao se deve negar que as vitimas de
escalpelamento sofrem de baixa autoestima, uma vez que irdo conviver com o
olhar diferente e as vezes até com medo das vitimas.

Noticia do site terra, de 12 de maio de 2012, diz que: “dez
equipes médicas voluntarias que chegaram na sexta-feira a Macapa para fazer
cirurgias reconstrutoras em vitimas de casos semelhantes. A iniciativa tem o
apoio do da Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica (SBCP), e levou a capital
amapaense 41 voluntarios-cirurgides, residentes e anestesistas dos Estados de
Séao Paulo, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Santa Catarina e Amapa, além do
Distrito Federal. (...) O escalpelamento € mais comum nas regides ribeirinhas
amazonicas. As principais vitimas sdo mulheres - de cabelos longos - e
criangas, que tém o couro cabeludo arrancado bruscamente pelos motores dos
barcos. Isso acontece pela forte rotacdo das maquinas. O cabelo enrola no eixo



http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/L9656.htm#art10a

do motor, que arranca todo ou parte do escalpo, orelhas, sobrancelhas, uma
grande parcela da pele do rosto e do pescoco™ (grifos inovados).

Nada obstante, enaltecemos os médicos que cumprem
uma funcéo social, mas seguridade social é direito e n&o filantropia.

O Jornal O Liberal do estado do Para noticiou no ultimo
dia 24 de abril de 2012 que “a Céamara de Responsabilidade Social da
Associagdo Comercial do Para reune-se especialmente para uma ampla
discusséo sobre o problema dos escalpelamentos de pessoas, a maioria
meninas, que acontecem com uma dramatica freqiéncia nas pequenas
embarcacdes do Para, que geralmente ndo protegem o eixo do motor. Quem
usa cabelos compridos ndo pode se aproximar do eixo, porque ele arranca o
couro cabeludo e até partes da cabeca e do rosto em sequndos. Estimativas da
Associacdo Sarapd, criada em novembro do ano passado especialmente para
combater o problema, dizem que os eixos descobertos nas embarcagOes
fazem, pelo menos, quatro vitimas por més na regiéo”? (grifos inovados).

Pelo exposto, votamos pela rejeicdo do Projeto de Lei n°
1.879, de 2007, e pela aprovacédo do seu apenso, no caso, do Projeto de Lei n°
3.397, de 2012.

Sala da Comissao, em de de 2012.

Deputado ROGERIO CARVALHO
Relator

Vide,<http://noticias.terra.com.br/brasil/noticias/0,,015769966-E1306,00-
mutirao+faz+cirurgias+para+vitimas+de+escalpelamento+no+AP.html>. Acesso em 24 mai. 2012
% Vide , http://201.59.48.71/oliberal/arquivo/noticia/social/default7.asp> Acesso em 24.mai.2012.
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