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Resumo

Foram estudados os transtornos psiquidtricos em ac¢des
previdencidrias contra o INSS em uma vara federal de Sdo
José dos Campos no periodo de um ano a fim de conhecer
as patologias de maior prevaléncia e o perfil profissional
de quem busca a justica para auxilio previdencidrio e
aposentadoria. Um perfil socioldgico bem definido se
sobressaiu na pesquisa, sugerindo que transtornos afetivos
em homens adultos com fracos elos psicossociais € causa
frequente de incapacidade labora Le social.

Palavras-chave: pericia médica, previdéncia, transtornos
mentais.

Abstract

The present study evaluated psyquiatric disorders among
patients who claimed for social security insurance in S3o Jose
dos Campos — SP (Brazil), for the period of one year, in order
to investigate the most common pathologies among those.
A well-defined sociological profile was recognized on this
study, suggesting that affective disorders in adult men with
poor psychosocial links are frequent cause of occupational
and social disability.
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Introducao

A Pericia Médica Previdencidria (contra o INSS) tem
como finalidade subsidiar a autoridade judicidria acerca
de diagndsticos que constatem no requerente de agdes
previdencidrias o direito aos beneficios assistenciais ou
previdencidrios (comuns ou acidentdrios) previstos em lei. O
perito judicial, profissional nomeado diretamente pelo juiz,
faz uso de suas atribuicdes por forca da lei 3268/57 do artigo
3° resolucdo cfm n° 1.627/2001 e resolucio do CREMESP
126 de outubro de 2005.

A pericia médica € realizada por profissional da medicina.
Os experts médicos, especialistas nas mais diversas dreas como
psiquiatria, cardiologia, etc, sdo legalmente habilitados para
informar e esclarecer alguma autoridade sobre fato préprio de
sua especificidade funcional, no interesse da Justica'.



A atuacdo médica em pericia médica ja é regulamentada
quanto aos seus aspectos éticos e de exercicio profissional
por Resolucdes e Pareceres do Conselho Federal de
Medicina, onde estd disposta sua vinculagdo exclusiva aos
médicos. Estas normas estido inseridas no préprio Cddigo
de Etica Médica na Resolucio do CFM n° 1.246/88 que tem
forca de Lei.

Conceitos gerais sobre incapacidade e capacidade laboral

A Previdéncia Social brasileira define invalidez como
a incapacidade do segurado para o trabalho, resultante
de doenca ou lesdo, e insuscetivel de reabilitacdo para o
exercicio de atividade que |he garanta a subsisténcia’. Para
Freire?, as dimensdes fisica, psicoldgica, social e espiritual
e uma boa qualidade de vida implica em um individuo
autdnomo e independente, com boa salde fisica, com senso
de significado pessoal, desempenhando papéis sociais e
permanecendo ativo.

Segundo trabalhos da literatura, incapacidade laboral é a
impossibilidade temporaria ou definitiva do desempenho
das funcdes especificas de uma atividade ou ocupacao,
em consequéncia de alteracdes morfopsiquicofisioldgicas
provocadas por doenca ou acidente, para o qual o examinado
estava previamente habilitado e em exercicio®.

A definicdo de incapacidade engloba alguns aspectos. A
patologia, a deficiéncia, a limitacdo funcional e a desvantagem
sdo terminologias que estdo diretamente associadas ao
conceito de incapacidade®. O risco de vida para si ou para
terceiros, ou de agravamento, que a permanéncia em
atividade possa acarretar; estd implicitamente incluido no
conceito de incapacidade, desde que palpdvel e indiscutivel®,

A existéncia de doenca ou lesdo ndo significa incapacidade.
Vdrias pessoas portadoras de doencas bem definidas (como
diabetes, hipertensdo arterial, etc.) ou lesdes (sequelas de
poliomielite, amputacdes de segmentos corporais) podem e
devem trabalhar. Entretanto, se houver um agravamento e
este agravamento, seja de natureza anatomica, ou funcional,
ou de esfera psiquica, que impecam o desenvolvimento da
atividade, aquelas doencas de lesdes ndo incapacitantes
podem se tornar incapacitantes?”,

Nagi® classifica trés dimensdes do desempenho que sdo
conceitualmente e analiticamente separdveis: a fisica, a mental
e a emocional. O desempenho fisico se refere a funcao
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sensdrio-motora do organismo, indicado por limitacdes em
atividades como andar, subir, ajoelhar, alcancar, ouvir, etc. O
desempenho emocional se refere a efetividade psicoldgica
de uma pessoa em lidar com o estresse da vida e pode
se manifestar por meio da ansiedade e de uma variedade
de sintomas psicoldgicos. O desempenho mental denota
uma variedade de capacidades intelectuais e racionais dos
individuos, que geralmente sio mensuradas por meio de
testes de resolucdo de problemas como o Quociente de
Inteligéncia (Ql).

Segundo o autor, a incapacidade significa a inabilidade ou
a limitagdo no desempenho de papéis sociais e de atividades
relacionadas ao trabalho, a familia e a vida independente. Ao
contrdrio dos indicadores de desempenho, os indicadores
de incapacidade podem ser encontrados nas caracteristicas
individuais e nos requisitos dos papéis sociais em questdo.
Os mesmos tipos e graus de limitacdes no desempenho
do organismo podem levar a diversos tipos e graus de
incapacidade®.

A avaliacdo pericial pressupde a constituicdo de um cédigo
interpretativo constituido de principios ordenadores de
julgamento. Essa matriz interpretativa depende da forma
peculiar de atuagdo e insercao social do profissional. Sendo
assim, a decisdo (ou julgamento) ndo pode ser pensada
independentemente das influéncias politicas de uma prética
social’.

Para Gomes®, a capacidade laborativa é a relagdo de
equilibrio entre as exigéncias de uma dada ocupacdo e a
capacidade para realizd-las. O conceito de incapacidade
deve ser analisado quanto ao grau, a duragdo e a profissao
desempenhada®”'°. A terminologia utilizada deve contribuir
para maior proximidade entre as pessoas, favorecendo
a comunica¢do e possibilitando a construcdo de pontes
culturais, conforme a sugestdo de Fernald e col.!".

Quanto ao grau, a incapacidade pode ser parcial ou
total: O médico perito considerard como parcial o grau
de incapacidade que ainda permita o desempenho da
atividade, sem risco de vida ou agravamento maior, e que
seja compativel com a percepcdo do saldrio aproximado
daquele que o interessado auferia antes da doenca ou do
acidente, a incapacidade total € a que gera a impossibilidade
de permanecer no trabalho, ndo permitindo atingir a média
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de rendimento alcancada, em condicdes normais pelos
trabalhadores da categoria do examinado’.

Quanto a duracdo, a incapacidade pode ser tempordria
ou permanente: Considera-se tempordria a incapacidade
para a qual pode se esperar recuperagao dentro de prazo
previsivel; e incapacidade permanente € aquela insusceptivel
de alteracdo em prazo previsivel com os recursos da
terapéutica e reabilitagdo disponiveis®.

Quanto a profissdo, a incapacidade laborativa pode ser
uniprofissional, ou seja, aquela em que o impedimento
alcanca apenas uma atividade especifica; multiprofissional, em
que o impedimento abrange diversas atividades profissionais
e omniprofissional, que implica na impossibilidade do
desempenho de toda e qualquer atividade laborativa, sendo
conceito essencialmente tedrico, salvo quando em cardter
transitério'®.

A incapacidade em um determinado papel n3o significa,
necessariamente, incapacidade em outro. Nem todas as
pessoas incapacitadas para trabalhar requerem assisténcia na
vida didria; por sua vez, nem todas as pessoas que precisam
de assisténcia nas atividades didria s3o incapacitadas para o
trabalho?®,

O cdédigo internacional de doengas (CID-10)"? é usado
para uniformizacdo da linguagem médica e permite que
estes profissionais se comuniquem sobre o nivel de
comprometimento que uma doenca ou distlrbio acarreta
para o periciando. Considerando os estudos de vdrios
autores®, a integracdo entre os conceitos, com relagdo aos
niveis de manifestacdo, pode ser esquematizada como na
figura .

“O momento no qual a pessoa em crise vem a ser objeto de
atencdo pode seridentificado como o ponto de simplificacao
maxima da relagdo. Por um lado, o sujeito, para se manifestar,
ja veio simplificando progressivamente a complexidade de
sua existéncia sofrida, reduzindo-a a um certo ndmero de
sintomas; por outro lado, o servico, seja qual for, se equipou,
como por um efeito de espelho, para perceber e reconhecer
esses sintomas que se apresentam como modelo de
simplificacdo ulterior’” Dell’Acqua e Mezzina".

Vale ressaltar que a incapacidade psiquidtrica estd tratando
de homens e mulheres cuja complexidade existencial ndao se
reduz a um conjunto de sintomas clinicos'.

Aspectos epidemioldgicos dos transtornos psiquidtricos e
beneficios previdencidrios
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Revisando a literatura que discute as questdes referentes
aos aspectos epidemioldgicos e sociais que envolvem a
politica previdencidria nacional, analisando os beneficios
concedidos por incapacidade tempordria, Possas'® encontrou
os transtornos neurdticos, sindrome de dependéncia do
dlcool, outras psicoses ndo organicas e a psicose esquizofrénica
como responsdveis por cerca de 10% do total de beneficios
concedidos™'¢, Quando ainda levou em conta a epilepsia
(196), a psicose alcodlica (0,7%) e as psicoses afetivas (0,5%),
esse total se elevou, no ano referido, para 12% dos beneficios
considerados®. Outros diagndsticos psiquidtricos frequentes
foram depressao, ansiedade e neurose'®'?%,

Além desses agravos, verifica-se também um ndmero
igualmente crescente de individuos com distdrbios de
interacao social que sdo jovens, desempregados e sem
perspectivas de trabalho, desprotegidos do sistema de
seguro social, frequentemente com experiéncias com a justica
criminal e/ou agéncias de tratamento de toxicdmanos?',

Em servicos de neurologia, a somatizagdo também foi
amplamente encontrada, chegando a 18% no sexo feminino.
Pacientes com sintomas somatoformes representam uma
importante carga econdmica para os servicos de salde e
Previdéncia Social®.

Martinez'® refere que a incidéncia anual de distdrbios
neuropsicoldgicos persistentes é de 370 por 100.000,
portanto muito maior que a incidéncia de esquizofrenia.

Segundo Ramos e Bertolote??, a prevaléncia da sindrome
de dependéncia de dlcool mais o abuso do dlcool (ou ingestao
patoldgica) tém sido estimados em torno de 5 a 10% da
populacdo adulta, o que compreenderia 3,5 a 7 milhdes de
pessoas. Os autores demonstram que 40% das consultas
prestadas pelo ministério da Previdéncia Social foram
para pacientes com abuso de dlcool, sendo o alcoolismo
isoladamente a oitava causa de requerimento de concessao
de auxilio-doenca.

Objetivo e metodologia

Este trabalho tem por objetivo avaliar os Transtornos
psiquidtricos e a correlacdo entre eles e a incapacidade
profissional em uma populagdo que recorreu & Justica
Federal de S3o José dos Campos. A pesquisa foi realizada
conforme as disposi¢des contidas na Resolucao 196/96 do
Conselho Nacional de Sadde, sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisa envolvendo Seres Humanos.



realizados na 3a Vara da Justica Federal de S3o Jose
dos Campos e os diagndsticos seguiram a Classificacdo
Internacional de Doencas da Organizacao Mundial de Satde
(CID — 10). Ndo houve entrevista com os participantes e
seus nomes foram mantidos em sigilo. Apenas os laudos
foram utilizados na coleta dos dados.

Foram avaliados 198 laudos psiquidtricos realizados no
perfodo de um ano (2009), por perito judicial nomeado pelo
juiz coordenador da Il Vara Federal e do Férum da Justica
Federal de S3o José dos Campos e da respectiva Vara, com
autorizac¢do formal do Juiz titular da Vara, Renato Barth Pires.

Os dados biopsicossociais (idade, sexo, estado civil, nimero
de filhos, escolaridade, profissao) e clinicos (diagndstico
psiquidtrico pela CID-10, patologias clinicas associadas
e tratamentos) foram obtidos de cada individuo através

Idade Tipo de
Incapaci- Casos* [ Homens | Mulheres
de corte
dade
il'[“ 55 23
Laboral | rjo 2 |
>50 empes 2 35
raria
. Sim 49 2
i Nzo 29 37
. 15 18
Laboral ,i'[“ | 7
®© 8 10
<50 Sim
. Nio 9 I3
i Tempo- 15 2
rdria
. S =sim, N =ndo, T = temporaria
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das anotac¢des do prdprio laudo, e n3ao foram realizadas
entrevistas com os individuos. Todas as informacdes do
trabalho foram realizadas através dos prontudrios (laudos).
Utilizamos o software Minitab 4.0 para andlise do dados.
Nas andlises inferenciais fixamos o erro alfa em p = 0,05.

Resultados e discussdo

A amostra (n = 198) foi equilibrada em relagcdo ao sexo
(52% eram do sexo feminino e 48% do sexo masculino),
estado civil (53% casados, 47% solteiros) e filhos (51% com
filhos, 49% sem filhos). O grau de instrucdao prevalente
foi o fundamental (59%), os graus médio e o universitdrio
corresponderam, respectivamente, a 9% e 2% da amostra.
A maioria os requerentes (aproximadamente dois tercos)
tinha idade abaixo dos 50 anos (69%).

Na amostra estudada as patologias mais prevalentes
pertenciam a categoria F30-39 (50%) da CID-10, e
secundariamente a categoria F40-48 (16,7%) que somaram
aproximadamente 67% da amostra, dois tercos do total. A
figura | mostra a distribuicdo das categorias dos diagndsticos
nas pericias, propor¢des que se mantinham mais ou menos
as mesmas tanto para o grupo masculino quanto para o
feminino. 63% da amostra apresentaram patologias clinicas
associadas as suas patologias psiquidtricas (hipertensao,
diabetes, cardiopatias, etc.).

A tabela | mostra os nimeros de periciados segundo a
categoria de sexo e tipo de incapacitacdo, usando como
idade de corte 50 anos, pois dois tercos dos periciados estao
abaixo desta idade. Nao houve diferencas significativas entre
as proporc¢des de incapacitados laborais e civis no grupo
dos homens ou das mulheres, acima ou abaixo do 50 anos.
Entretanto, quando essas condi¢des foram comparadas entre
homens e mulheres obtivemos os seguintes resultados:

. Abaixo dos 50 anos: a proporc¢ao de incapacitados
era significativamente maior para os homens, tanto
para incapacidade laboral (X2, p = 0,0002) quanto para
incapacidade civil (X2, p = 0,0031);

. Acima dos 50 anos: ndo houve diferencas
significativas para nenhuma dessas categorias (X2, p =
04001 e p = 0,9778, respectivamente).

Percebe-se que homens abaixo de 50 apresentam
significativa propor¢do de incapacitagdo em relagcdo as
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Os dados do trabalho foram obtidos de laudos periciais
realizados na 3* Vara da Justica Federal de S3o Jose
dos Campos e os diagndsticos seguiram a Classificacdo
Internacional de Doencas da Organizacao Mundial de Salde
(CID — 10). N&o houve entrevista com os participantes e
seus nomes foram mantidos em sigilo. Apenas os laudos
foram utilizados na coleta dos dados.

Foram avaliados 198 laudos psiquidtricos realizados no
periodo de um ano (2009), por perito judicial nomeado pelo
juiz coordenador da lll Vara Federal e do Férum da Justica
Federal de S3o José dos Campos e da respectiva Vara, com
autorizacdo formal do Juiz titular da Vara, Renato Barth Pires.

Os dados biopsicossociais (idade, sexo, estado civil, nimero
de filhos, escolaridade, profissdo) e clinicos (diagndstico
psiquidtrico pela CID-10, patologias clinicas associadas
e tratamentos) foram obtidos de cada individuo através
das anota¢bes do prdprio laudo, e n3do foram realizadas
entrevistas com os individuos. Todas as informacdes do
trabalho foram realizadas através dos prontudrios (laudos).

Utilizamos o software Minitab 4.0 para andlise do dados.
Nas andlises inferenciais fixamos o erro alfa em p = 0,05.

Resultados e discussdao

A amostra (n = 198) foi equilibrada em relacdo ao sexo
(52% eram do sexo feminino e 48% do sexo masculino),
estado civil (53% casados, 47% solteiros) e filhos (51% com
filhos, 49% sem filhos). O grau de instrucdo prevalente
foi o fundamental (59%), os graus médio e o universitario
corresponderam, respectivamente, a 9% e 12% da amostra.
A maioria os requerentes (aproximadamente dois tercos)
tinha idade abaixo dos 50 anos (69%).

Na amostra estudada as patologias mais prevalentes
pertenciam a categoria F30-39 (50%) da CID-10, e
secundariamente a categoria F40-48 (16,7%) que somaram
aproximadamente 67% da amostra, dois tercos do total. A
figura | mostra a distribuicdo das categorias dos diagndsticos
nas pericias, propor¢des que se mantinham mais ou menos
as mesmas tanto para o grupo masculino quanto para o
feminino. 63% da amostra apresentaram patologias clinicas
associadas as suas patologias psiquidtricas (hipertensao,
diabetes, cardiopatias, etc.).

A tabela | mostra os nimeros de periciados segundo a
categoria de sexo e tipo de incapacitacdo, usando como
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idade de corte 50 anos, pois dois tercos dos periciados estao
abaixo desta idade. Ndo houve diferencas significativas entre
as proporcles de incapacitados laborais e civis no grupo
dos homens ou das mulheres, acima ou abaixo do 50 anos.
Entretanto, quando essas condi¢des foram comparadas entre
homens e mulheres obtivemos os seguintes resultados:

* Abaixo dos 50 anos: a proporcdo de incapacitados
era significativamente maior para os homens, tanto
para incapacidade laboral (X2, p = 0,0002) quanto para
incapacidade civil (X2, p = 0,0031);

* Acima dos 50 anos: ndo houve diferencas significativas
para nenhuma dessas categorias (X2, p = 04001 e p =
0,9778, respectivamente).

Percebe-se que homens abaixo de 50 apresentam
significativa proporcdo de incapacitacio em relacdo as
mulheres.

Para conhecer melhor os perfis da amostra usamos as
varidveis sexo, estado civil, escolaridade, filhos, histdria
familiar, tipo de incapacidade, patologia clinica associada
e tratamento, obtidas nas fichas dos periciados, para uma
andlise multivariada. A varidvel “tratamento” foi excluida dado
que ocorreu em todos os casos (portanto, sem variancia),
e também a varidvel escolaridade foi removida por ter se
mostrado irrelevante para as conclusdes.

Uma andlise de correspondéncia mudltipla (ACM) foi
realizada em duas dimensdes para estudar o comportamento
dasvaridveis “incapacidade laboral” (Figuras 2) e “incapacidade
civil” (Figura 3). Como ja tinhamos verificado que essas
varidveis eram em grande parte superpostas, os resultados
foram semelhantes para ambos os casos. Verificando os
gradientes das varidveis associadas no grafico nomeamos a
dimensdo | (onde espalham-se as variaveis filhos/estado civil/
incapacidade) subjetivamente como ‘“‘grau de envolvimento
familiar’, e a dimensdo? (onde espalham-se histdria familiar/
sexof/idade) como ‘“grau de envolvimento social”. Essas
denominagdes n3o sdo definitivas e representam os aspectos
mais evidentes da amostra no plano da andlise. A Figura 4
mostra essas varidveis e também a relacdo dos quadrantes
da ACM e seus respectivos significados dentro do marco
conceitual por nés adotado.
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A ACM mostrou haver um perfil claro de incapacitados
(tanto civil quanto laborativa) na amostra, em que
predominavam homens solteiros, com menos de 50 anos e
sem condi¢des clinicas associadas, cujas caracteristicas sao
dadas no quadrante Q3 da figura 4. Este perfil contrasta
com aquele que caracterizou os ndo incapacitados, em que
predominavam mulheres casadas, com mais de 50 anos,
com condi¢des clinicas associadas cujas caracteristicas estdo
assinaladas no quadrante Q4 da figura 4.

Conclusdes

A coorte de periciados considerados Incapazes para
o trabalho e para vida civil nas pericias previdencidrias de
uma Vara federal, no periodo do nosso estudo, tinha como
perfil individuos masculinos com pouco envolvimento social
e familiar (solteiros, sem filhos). A maioria apresentou
transtornos de humor e os achados encontrados em nossa
andlise sugerem que individuos adultos, com menos de 50
anos, com fracos lagos sociais, sdo psicossocialmente mais
vulnerdveis a este grupo de transtornos psiquidtricos.

Figuras e legendas
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Figura I. Distribuicdo dos transtornos mentais
e do comportamento diagnosticados na amostra
de periciandos.
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Figura 2. Andlise de correspondéncia multipla para os
casos de incapacidade laboral (trabalhista). Veja também
a figura 4. Note que no quadrante Q3 (inferior esquerdo)
concentra o grupo com incapacidade declarada na pericia: na
maioria homens com menos de 50 anos, solteiros, sem filhos,
sem outras doengas. No quadrante Q4 (inferior direito)
concentram-se aqueles que ndo foram declarados incapazes,
predominando mulheres com mais de 50 anos, casadas,
com filhos, apresentando outras condi¢des clinicas. As siglas
significam: Fi — filhos; Ec — estado civil; Hf — histdria familiar;
Pa — patologia associada; Sex — sexo; IcT — incapacidade
trabalho (laborativa); IcC — incapacidade civil; Id/50A — idade
< 50; 1d/50C — idade > 50.
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Figura 3. Andlise de correspondéncia multipla para os
casos de incapacidade civil. Veja também a figura 4. Note que
no quadrante Q3 (inferior esquerdo) concentra o grupo com
incapacidade declarada na pericia: na maioria homens com
menos de 50 anos, solteiros, sem filhos, sem outras doencas.
No Figura 3. Andlise de correspondéncia mdltipla para os
casos de incapacidade civil. Veja também a figura 4. Note que
no quadrante Q3 (inferior esquerdo) concentra o grupo com
incapacidade declarada na pericia: na maioria homens com
menos de 50 anos, solteiros, sem filhos, sem outras doencas.
No quadrante Q4 (inferior direito) concentram-se aqueles
que nao foram declarados incapazes, predominando mulheres
com mais de 50 anos, casadas, com filhos, apresentando
outras condi¢des clinicas. As siglas significam: Fi — filhos; Ec
— estado civil; Hf — histéria familiar; Pa — patologia associada;
Sex — sexo; IcT — incapacidade trabalho (laborativa); 1cC —
incapacidade civil; I[d/50A —idade < 50; Id/50C — idade > 50.
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Ql Q2
Pouco envolvimento familiar

e muito social (solteiros, sem
filhos, sem hist. fam.)

Muito envolvimento familiar
e social (neurose existencial?)

Pouco envolvimento familiar
e social (psicdticos?)

Q4
Muito envolvimento
familiar e pouco social
(casados, com filho,
com hist. fam.)

Grau de envolvimento social

v

Grau de envolvimento familiar

Figura 4. Esquema da andlise de correspondéncia usada
neste trabalho. As dimensées | e 2 estdo nomeadas nos eixos
horizontal e vertical, respectivamente, e o significado dos
quadrantes indicados (ver texto e figuras 2 e 3).
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