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Resumo
Ao longo do tempo, observam-se variagdes importantes na conclusio sobre os requerimentos de
auxilio-doenga previdenciario. Uma das a¢Ses fundamentais no processo de concessiao desse be-
Transtornos Mentais neficio ¢ a avaliacio realizada pelos peritos médicos do Instituto Nacional do Seguro Social-INSS.
Nesse ambito, quadros subjetivos, como os transtornos mentais, constituem uma das mais com-
Previdéncia Sodial plexas categorias a serem avaliadas e, freqlientemente, aparecem como justificativa da incapacidade

laborativa. Os objetivos foram identificar a freqiiéncia relativa do diagnéstico de transtorno mental

como justificativa para o requerimento de auxilio-doenga entre as agéncias da Geréncia Executiva

do INSS de Juiz de Fora e discutir a relevincia do mesmo no processo de avaliagio pericial da inca-

pacidade laborativa, considerando o vinculo empregaticio dos requerentes. Realizou-se um estudo

retrospectivo com levantamento e analise descritiva de dados contidos no banco SABI-Gestao do
INSS sobre peticias concluidas entre julho/2004 ¢ dezembro/2006. Neste estudo, os transtornos mentais foram a terceira razao de
incapacidade presumida, aumentando de 13% para 19% entre o primeiro e o dltimo trimestre avaliados. Os segurados sem vinculo
empregaticio representaram 66% daqueles com diagndstico de transtornos mentais, e seus requerimentos foram indeferidos mais fre-
quentemente que aqueles de empregados: 38% e 26% respectivamente. A freqiéncia de deferimento em pericias devido a transtornos
mentais reduziu de 69% para 44% entre o primeiro e o ultimo trimestre avaliados. O aumento no numero de indeferimentos nas
pericias incluidas neste estudo sugere maior rigor na concessao de auxilio-doenca pela pericia médica a segurados com diagnésticos
de transtornos mentais ao longo do petfodo avaliado.

ABSTRACT

One of the tasks of the Forensic Medicine Division of the INSS is to evaluate a secured person’s ke
labor capacity. To accomplish this task, subjective problems, such as Mental Disorders, represent

one of the most complex medical categories to be evaluated and often appear as the reason for — Mental Disorders
labor disability. To assess the relative frequency of mental disorders as main reason for the claiming

of disability benefit among INSS facilities of the Executive Administration of Juiz de Fora and to Social Security
discuss the relevance of these disorders on the process of expertise evaluations on working disability,

considering the employment status of claimers. Retrospective study analyzing data recovered

from an official data bank detived from expertise evaluations concluded between July/2004 and

December/2006. Mental disordets were the third most frequent reason for presumed incapability

registered, increasing from 13% to 19% from the first to the last trimester evaluated. Secured

persons without formal working situation represented 66% of those that received a mental disorder

diagnose and their requirements were denied more frequently than those of secured citizens who

were employed at the time of the examination (38% and 26%, respectively). The frequency of

grant of requirements in expertise evaluations for mental disorders decreased from 69% to 44%

between the first and last trimesters evaluated. The increase of unfulfilled requests suggests a

greater rigidness for the granting of health benefits by the Forensic Medicine Division of the INSS

to secured individuals with a diagnosis of mental disorders during the evaluated period.
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INTRODUCAO

No Brasil, a Previdéncia Social teve inicio em
1923 com a publica¢io da Lei Eloy Chaves e passou
a ser administrada pelo Estado na década de 1930
(BATICH, 2004; GONZAGA, 2006; SAMPAIO er
al., 2003). O sistema previdenciario brasileiro passou
por varias mudancas em sua constituicio e estrutura
administrativa e, atualmente, o responséavel pela con-
cessao e manutencao dos beneficios previdenciarios é
o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), criado
em 1990, uma autarquia federal vinculada ao Ministé-
rio da Previdéncia Social (MPS).

Conforme Batich (2004), nos anos de 1990,
evidenciou-se um perfodo de importante crise em
varios setores da industria brasileira que resultou em
reducio de postos de trabalho e aumento da taxa de
desemprego, ja elevada no Brasil desde a década de
1980. Nos anos de 1990, também foram criadas novas
espécies de beneficios e incluidas novas categorias de
segurados decorrentes de mudancas administrativas
no aparelho do Estado. Com isso, a Previdéncia So-
cial foi significativamente atingida por componentes
politicos e economicos: entre 1988 e 2000, houve um
aumento de 66% nas concessOes de quase todos os
beneficios previdenciarios e, entre 1996 ¢ 2002, uma
queda de 4,5% na receita previdencidria e aumento de
24% nas despesas com beneficios.

A principal fun¢do dos sistemas previdenciarios
¢ oferecer assisténcia financeira a populaciao adulta
que se encontra afastada do mercado de trabalho,
seja por doenga, invalidez ou idade avancada. O
auxilio-doenca — um dos beneficios concedidos pela
Previdéncia Social brasileira — ¢é de carater tempora-
rio e devido a segurados que, sob avaliagio médico-
pericial, comprovam o efetivo comprometimento de
sua capacidade laborativa decorrente de algum agravo
a saude. O direito a recebé-lo vincula-se ao cumpri-
mento do periodo minimo de caréncia necessario a
sua concessao — exceto para determinadas situa¢oes
que isentam de caréncia, conforme definido pela le-
gislacdo previdenciaria (BRASIL, 2007a). Apesar da
nomenclatura, sua prestacao nio depende apenas da
presenca de alguma doenca — uma vez que € necessa-
rio que seja identificada incapacidade laborativa pelo
perito médico — e nao sera devida aquele segurado
que, ao iniciar suas contribui¢cdes previdenciarias, ja
apresentava a patologia alegada como motivo para
o requerimento do beneficio, exceto quando a inca-
pacidade decorre de sua progressio ou agravamento
(BRASIL, 2007a).

Na ultima década, destacou-se o aumento no
numero de concessdes desse beneficio: saltaram de
575.742 em 1988 para 793.825 em 2001 e dai para
1.288.270 em 2002, chegando a 1.860.695 em 2005

(EMPRESA ..., 2007).
numero de concesses do auxilio-doenca chamou
a atenc¢ao de alguns pesquisadores, que passaram a
discutir suas possiveis causas. Entre elas, destacam-se:
a) as mudangas nos critérios de concessao das aposen-
tadorias, tornados mais rigidos com as reformas de
1998-1999; b) a conjuntura econdémica desfavoravel,
com baixo crescimento econémico, aumento do de-
semprego e reducdo da renda dos trabalhadores; c)
a modernizac¢io da Previdéncia Social que facilitou
o acesso dos segurados aos beneficios e as infor-

O relevante aumento no

magoes sobre seus direitos; d) a ocorréncia de uma
deterioracio da saidde dos brasileiros; €) os incenti-
vos economicos decorrentes do calculo do valor do
auxilio-doenca que, em alguns casos, torna-se maior
que o salario do segurado; f) o aumento da populagao
passivel de requerer este beneficio; g) a ocorréncia de
fraudes em sua concessao; h) a capacidade técnica da
Pericia Médica do INSS (CECHIN; GIAMBIAGI,
2004; MORA, 2007).

No que tange a participagdo da Pericia Médica
no processo de concessio do auxilio-doenca, que
representa a maior demanda de trabalho deste setor,
Cechin e Giambiagi (2004) indagaram a possibilida-
de de maior benevoléncia na avaliagdo pericial por
parte dos médicos credenciados — profissionais nao
pertencentes ao quadro de pessoal do INSS — e des-
tacaram a eliminacdo da etapa de homologacio dos
laudos destes peritos a partir de novembro de 2000.

Ao INSS, sempre foi facultado o credenciamento
de médicos para a prestacio de servicos quando os
peritos de seu quadro de pessoal ndo fossem suficien-
tes para suprir as demandas periciais (BRASIL, 2002).
Inicialmente, os laudos concluidos pelos credenciados
deveriam ser homologados pelos peritos médicos efe-
tivos. Em novembro de 2000, entretanto, o Governo
tornou desnecessaria essa homologacio, através do
Decreto 3.668 (BRASIL, 2000). Somente em 2004,
a Lei 10.876 (BRASIL, 2004), que criou a carreira
de Pericia Médica Previdenciaria, determinou a rea-
lizagdo de concursos publicos para a contratagio de
trés mil médicos e o descredenciamento dos médicos
terceirizados até fevereiro de 2006. Com a finalizacao
do primeiro concurso, os novos peritos médicos co-
mecaram a ser efetivados em meados de 2005.

Além das alteracées no quadro de profissionais
da Pericia Médica do INSS, em agosto de 2005, se
iniciaram algumas mudangas no processo de conces-
sao de auxilio-doenca. Até aquela data, a maioria dos
segurados que tinha seu requerimento deferido pelos
peritos médicos recebia o resultado com a Data de
Comprovacio da Incapacidade (DCI), isto ¢, ja safa
da pericia com a data para a préxima avaliacdo peri-
cial agendada. Através da Orienta¢ao Interna n° 130



(BRASIL, 2005), foi, entdo, instituida a Cobertura Pre-
videnciaria Estimada (COPES), medida que buscou
reduzir as longas filas de espera do INSS. Tal medida
determinava que a pericia médica passasse a estabele-
cer prazos para a cessa¢ao dos beneficios, baseando-
se no tempo provavel necessario a recuperagio da
capacidade laborativa dos segurados. Assim, a Data
de Cessacdo do Beneficio (DCB) passou a substituir
a DCI nas conclusoes periciais, eliminando as peticias
intermediarias. Neste caso, o segurado sé retornatia a
Agéncia da Previdéncia Social (APS) se nao houvesse
recuperacao da capacidade laborativa dentro do prazo
estimado. Entre agosto de 2005 e abril de 20006, caso
nao recuperasse sua capacidade laborativa, o segurado
s6 teria direito a um Pedido de Reconsideragao (PR)
por beneficio e/ou recorrer a Junta de Recursos da
Previdéncia Social (JRPS). Em maio de 2006, entre-
tanto, a Orientacao Interna n® 138 (BRASIL, 2000)
instituiu o Pedido de Prorrogacao (PP) da DCB, po-
dendo o beneficio ser prorrogado quantas vezes fosse
constatada a presenca de incapacidade laborativa; de
alguma forma, esta rotina operacional se aproximou
do modelo anterior a COPES.

A partir das mudancas efetivadas em 2005, foi
registrada uma reducao de 21,66% nas concessoes de
auxilio-doenca previdenciario entre outubro de 2005 e
maio de 2006 (MINISTRO ..., 2006). De acordo com o
Boletim Estatistico da Previdéncia Social, em abril de
2007 foram concedidos 155.561 beneficios por inca-
pacidade laborativa, com uma variagao de -21,14% em
relagdo a mar¢o de 2007 (BRASIL, 2007b). Em maio
de 2008 foram 151.207 auxilios-doenca concedidos,
com uma varia¢io de -10,48% quando comparado a
abril de 2008 (BRASIL, 2008).

Elemento essencial no processo concessorio
de auxilio-doenca, ao avaliar a incapacidade labo-
rativa dos segurados, os peritos médicos do INSS
fundamentam-se em normas técnicas, administrativas
e legais, sempre levando em conta a doenga ou lesao
apresentada como causa do requerimento do benefi-
cio, a profissao e a idade do segurado. Segundo Melo e
Assungao (2003), a fung¢ao do perito médico do INSS
implica a interpretagio de um material impreciso e
variavel, tornando especifica cada avaliagio, cuja con-
clusdo derivaria de um julgamento sobre os diversos
elementos apresentados pelos segurados.

No exercicio de sua func¢io, o perito médico es-
pera receber do segurado o maior nimero de dados
objetivos que possam comprovar sua incapacidade
laborativa e, assim, suscitar-lhe a convic¢ao do direi-
to ao beneficio, na qual baseia sua interpretagao do
caso periciado (MELO; ASSUNCAO, 2003). Neste
sentido, destaca-se o transtorno mental que, por sua
particular subjetividade, passivel de acentuar os con-
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flitos decorrentes da diversidade de interpretacoes,
¢ considerado uma das mais complexas situagdes de
avaliacao pericial e pode induzir a erros na conclusio
do perito médico sobre a incapacidade laborativa dos
segurados (GONZAGA, 2006; MELO; ASSUNCAO,
2003).

Os resultados de um trabalho realizado com dados
do INSS de Porto Alegre, que avaliou exclusivamente
os beneficios do tipo auxilio-doenga que foram con-
cedidos no ano de 1998, evidenciaram que 61% deles
eram decorrentes de patologias clinicas (4.119); destes,
24,8% enquadravam-se nas doengas osteomusculares;
18,9%, nos transtornos mentais ¢ 16,2%, nas doencas
cardiovasculares (BOFF ¢ al, 2002). Outro estudo,
que abordou os registros de afastamento do trabalho
por motivo de doenga em uma institui¢io publica
de saude em 1999, também encontrou estas trés
categorias como as mais freqiientes e responsaveis
pelos afastamentos mais prolongados, sendo 19%
de doencas osteomusculares, 15,5% de transtornos
mentais ¢ 13,5% de doencas cardiovasculares (SIL-
VEIRA; MONTEIRO, 2004). Conforme o estudo
de Sampaio e al. (2003), foram também estas trés
categorias as maiores responsaveis pela aposentadoria
por invalidez de funcionarios de uma institui¢io de
ensino no periodo de 1966 a 1999: 32% de doencas
cardiovasculares, 29% de transtornos mentais e 6% de
doencas osteomusculares.

Considerando a importancia dos transtornos
mentais como causa de incapacidade laborativa e
a escassez de trabalhos avaliando seu impacto na
Previdéncia Social brasileira, este estudo tem por
objetivos: 1) identificar a freqiiéncia relativa do
diagnostico de transtorno mental como justificativa
para o requerimento do beneficio auxilio-doenca em
exames periciais iniciais (Ax1) concluidos nas APS da
Geréncia Executiva do INSS de Juiz de Fora (Gex/
JE); 2) relacionar o vinculo empregaticio dos reque-
rentes de auxilio-doenca a conclusio pericial nos Ax1
com diagnoéstico de transtorno mental; e 3) discutir
a relevancia dos transtornos mentais no processo
de avaliagio pericial da incapacidade laborativa dos
requerentes.

MATERIAL E METODOS

Estudo retrospectivo com levantamento e analise
descritiva de dados coletados através do Modulo
Gestdo do Sistema de Administracio de Beneficios
por Incapacidade (SABI-Gestio) do INSS, um banco
que permite identificar e gerenciar informacSes sobre
beneficios por incapacidade sem, contudo, permitir
analises mais complexas. Foram selecionados para
este estudo todos os exames periciais que avaliaram a
existéncia de incapacidade laborativa concluidos entre
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julho de 2004 e dezembro de 2006 na Gex/JF, um
periodo que engloba meses anteriores, de transicdo e
posteriores as mudangas normativas do processo de
concessao do beneficio e do quadro de profissionais
da Pericia Médica do INSS. Dentre essas pericias,
foram identificados todos os Ax1 — primeira pericia
realizada apés o requerimento de um beneficio — e
selecionados aqueles com registro de algum transtor-
no mental. Foram considerados os locais de realizacio
das pericias (as APSs da Gex/JF), o tipo de vinculo
empregaticio dos segurados do INSS e as conclusdes
periciais — deferimento ou indeferimento do benefi-
cio requerido.

O levantamento dos dados através do SABI-Gestao
foi realizado no Servico/Secio de Gerenciamento de
Beneficios por Incapacidade (SGBENIN) da Gex/JF,
no perfodo de janeiro a fevereiro de 2007. O proce-
dimento foi autorizado pelo Chefe do SGBENIN e
pelo Gerente Executivo do INSS da Gex/JE

A Gex/JF conta atualmente com dez APSs, onde
sao realizadas as pericias ambulatoriais dos segurados.
Duas delas estao localizadas na cidade de Juiz de Fora
—a APS Sao Dimas e a APS Largo do Riachuelo — e
as demais em outras cidades do interior de MG, quais
sejam, Além Paraiba, Carangola, Cataguases, Leopol-
dina, Muriaé, Palma, Recreio e Sdo Joio Nepomuce-
no. A APS Largo do Riachuelo tem seu atendimento
direcionado a segurados residentes em Juiz de Fora; e
a APS Sao Dimas, além de segurados de uma regiao
especifica de Juiz de Fora, atende também a cidades
vizinhas que ndo contam com APS propria.

Para este estudo, as diversas categorias de segura-
dos do INSS foram reunidas em trés grupos, conside-
rando-se o vinculo empregaticio dos segurados. No
primeiro grupo, “segurados sem vinculo empregati-

2

cio”, encontram-se: a) os autbnomos, contribuintes

obrigatorios da Previdéncia Social que exercem ativi-
dade remunerada por conta prépria, sem relagdo de
emprego (como, por exemplo, profissionais liberais
e comerciantes); b) os facultativos, que nio exercem
atividade remunerada e optam por realizar contribui-
¢Oes previdencidrias (tais como donas-de-casa e estu-
dantes); e ¢) os desempregados. No segundo grupo,
“segurados com vinculo empregaticio”, encontram-
se: a) os empregados; e b) os empregados domésticos,
que prestam servico remunerado a pessoa ou familia
no ambito residencial. No terceiro grupo, foram reu-
nidas as demais categorias de segurados (segurados
especials, empresarios, equiparados a autonomos e
trabalhadores avulsos), que representaram menos de
13% dos sujeitos aqui estudados.

Para avaliar as variagbes ocorridas no tipo de
conclusao dos peritos médicos sobre a existéncia
de incapacidade laborativa e os diagnoésticos mais
freqlientemente registrados, o periodo estudado foi
subdividido em trimestres. O estudo foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa da UFJF (CEP/UFJF),
recebendo parecer favoravel conforme o Protocolo
de ntmero 041/2007.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do das pericias
concluidas nas APSs da Gex/JF, agrupadas conforme
a localizacao: APS Largo do Riachuelo e APS Sao
Dimas da cidade de Juiz de Fora e demais APSs das
outras cidades do interior de Minas Gerais. Embora
as APSs localizadas em Juiz de Fora tenham realizado
cerca de 55% de todas as pericias médicas da Gex/
JF— que englobam os Ax1 e as pericias subsequentes
realizadas durante a vigéncia de um beneficio (Ax2,
Ax3..Axn), com qualquer diagnéstico, além dos
transtornos mentais — e 56% dos Ax1 devidos a

TaBELA 1

Distribuicdo de Todas as Pericias, de Pericias Iniciais (Ax1)' e de Ax] com Transtornos Mentais Concluidas nas Agéncias da Previdéncia
Social (APS) da Geréncia Executiva do INSS de Juiz de Fora (Gex/JF) entre julho de 2004 e dezembro de 2006

Total de Pericias

Total de Ax1 com Diagnoéstico de
Transtornos Mentais

(Ax1 e subseqiientes)’ Total de Ax1’
APS da Gex/JF n % n % n %
APS Largo do Riachuelo e
Apesa 166.438 55 72.201 56 14.523 67
Demais APSs 134.840 45 57.172 44 7.042 33
Total de Pericias Realizadas 301.278 100 129.373 100 21.565 100

na Gex/JF

" Primeira pericia realizada apos o requerimento do beneficio.

“Total de Ax1 e demais pericias realizadas durante a vigéncia de um beneficio (Ax2,

Ax3...Axn) com todos os diagnosticos. / 3 Ax1 com todos os diagnésticos, inclusive transtornos mentais



qualquer patologia, observa-se que foram responsa-
veis por 67% dos Ax1 que tiveram o registro de algum
transtorno mental como diagnéstico principal.

Ap6s a conclusio da avaliagao pericial, trés grupos
de doencas foram mais freqlientemente registrados
pelos peritos médicos do INSS como diagnéstico
principal nos Ax1 da Gex/JF: doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo (grupo M da
Décima Edicao da Classificacio Internacional de
Doengas- CID-10), doencas do apatelho circula-
torio (grupo 1 da CID-10) e transtornos mentais e
comportamentais (grupo F da CID-10). O Grafico
1 evidencia a evolucdo do registro dessas categorias
diagnosticas entre julho de 2004 e dezembro de 2006.
Observa-se um crescimento das freqliéncias relativas
das doencas osteomusculares e dos transtornos men-
tais entre o primeiro e o ultimo trimestre avaliados:
respectivamente, 31% e 13% no periodo de julho
a setembro de 2004 e 34% e 19% no conjunto dos
meses de outubro a dezembro de 2006. A freqtiéncia
das doencas cardiovasculares manteve-se estavel, em
torno de 21%, e a das demais categorias diagnosticas
da CID-10 sofreu reducio de 34% para 26% entre o
primeiro e o ultimo trimestre avaliados.
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Grafico 1 - Grupos Di: da CID-10 nas Pericias iais de Ax1

Concluidas na GexIJF entre Julho de 2004 & Dezembro de 2006: Distribuigéo por Trimestre
(n=129.367)

Conforme evidenciado na Tabela 2, embora os
segurados sem vinculo empregaticio constitufssem
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cerca de 58% do total de Ax1 com qualquer diagnos-
tico na GeX/JF, foram mais freqiientes entre os Ax1
com registro de transtornos mentais (66%).

Nos Ax1 concluidos com diagnostico de transtor-
no mental, a freqiiéncia de deferimentos se mostrou
maior que a de indeferimentos para os trés grupos de
segurados, conforme o vinculo empregaticio (Grafico
2). As conclusoes contrarias ao requerimento foram
malis freqlientes entre os segurados sem vinculo (38%)

que entre aqueles com vinculo empregaticio (26%).

mindeferimento

BDeferimento

0%

40%

0%

Pericias Concluidas

20%

10%

Com vinculo - empregads e empregado. Sem vinculo - autdnomo, desempregado  Otras Categorias de Segurados
doméstico (n=5.472) & facultativo (n=14.164) (=1.721)
Categorias de Segurados do INSS Conforme o Vincule Empregaticio

Grafico 2 - Tipo de Concluséo das Pericias Ambulatoriais de Ax1 na Gex/JF com Diagnéstico de
Transtorne Mental entre Julho de 2004 ¢ Dezembro de 2006:
Distribuicao Conforme o Vinculo Empregaticio do Segurado do INSS

O Grafico 3 mostra a distribuicdo temporal do
tipo de conclusio pericial acerca da incapacidade labo-
rativa dos segurados avaliados nos Ax1 com registro
de transtornos mentais como diagnéstico principal,
em perfodos trimestrais: a frequiéncia de deferimentos
variou entre 69% no trimestre de julho a setembro de
2004, 77% no periodo de abril a junho de 2005 e 44%

no ultimo trimestre avaliado.

TABELA 2

Distribuicdo de Todas as Pericias, de Pericias Iniciais (Ax1) e de Ax com Transfornos Mentais Conforme o Vinculo Empregaticio de

Segurados Avaliados na Geréncia Executiva do INSS de Juiz de Fora entre julho de 2004 e dezembro de 2006

Total de Ax1 com

Vinculo Empregaticio dos Segu-  Total de Pericias Total de Ax1° Diagnéstico de
rados do INSS (Ax1 e subseqiientes)* Transtornos Mentais

n % n % n %
Sem vinculo empregaticio” 166.549 55 74.930 58 14.303 66
Com vinculo empregaticio® 96.272 32 38.950 30 5.536 26
Outras categorias de segurados® 38.455 13 15.491 12 1.726 08
Total e Pericias Realizadas na Ges/JF 301.276 100 129.371 100 21.565 100

"'Segurados autonomos, desempregados e facultativos.

* Empregados e empregados domésticos.

Segurados especiais, empresarios, equiparados

a autbnomos e trabalhadores avulsos. / * Total de Ax1 e demais pericias realizadas durante a vigéncia de um beneficio (Ax2, Ax3...Axn) com todos os
diagnésticos. / ° Ax1 com todos os diagndsticos, inclusive transtornos mentais.
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Grafico 3 - Tipo de Concluséo das Pericias iais de Ax1 na GexIJF com
Diagnostico de Transtorno Mental entre Julho de 2004 e Dezembro de 2006:
Distribuigéo por Trimestre (n=21.357)

DiscussAo

No presente estudo, dois ter¢os dos Ax1 com re-
gistro de algum transtorno mental como diagnéstico
principal foram concluidos nas duas APSs da Gex/
JF localizadas na cidade de Juiz de Fora (APS Largo
do Riachuelo e Sao Dimas) e apenas um terco deles
nas APSs de outras cidades do interior de Minas Ge-
rais. Hsta diferenca pode decorrer de caracteristicas
proprias de uma cidade de maior porte, como Juiz
de Fora, com maior influéncia sobre a saide mental
de sua populagdo. Nio se pode, entretanto, com 0s
dados aqui disponiveis, descartar a interferéncia de
outros fatores, cuja avaliagdo extrapola os limites
deste estudo.

Trés categorias diagnodsticas representaram cerca
de 70% dos diagnoésticos registrados nos Ax1 aqui
avaliados: 33% do grupo M; 21% do grupo I e 17%
do grupo F da CID-10. Estas categorias diagndsticas
tém sido as mais encontradas em outros estudos. Ao
discutirem os resultados de seu trabalho — no qual
os quadros relacionados ao sistema osteomuscular, a0
aparelho circulatério e aos transtornos mentais foram
registrados em cerca de 40% do total de Ax1 reali-
zados em 1998 em Porto Alegre (RS) — Boff, Leite
e Azambuja (2002) fizeram referéncia a um estudo
que evidenciou terem sido estas mesmas categorias as
principais razdes de incapacidade laborativa em todo
o Brasil, em 1986: 10,3% de doencgas osteomuscula-
res, 9,1% de transtornos mentais e 6,6% de doencas
do aparelho circulatorio MENDES, apud BOFF ¢t al.,
2002).

Ao longo do periodo estudado, houve aumento
progressivo da freqiiéncia de registro de diagnésticos
relativos a quadros com caracteristicas clinicas sub-
jetivas: as doencas osteomusculares e 0s transtornos
mentais. Conforme discutido por Melo e Assunc¢iao
(2003), aos elementos técnicos e normativos ineren-
tes ao trabalho pericial somam-se aqueles de ordem
pessoal, que trazem os principios apreendidos pelo
sujeito; assim sendo, a subjetividade presente na
avaliagdo realizada por peritos médicos pode levar

a diferentes interpretacdes e, conseqlientemente, a
julgamentos e conclusdes periciais distintos para as
mesmas circunstancias diagnosticas, ainda que seja o
caso de um mesmo segurado.

Mesmo que os segurados tenham direito a recurso
junto ao INSS quando seu requerimento ¢ indeferido,
Melo e Assungdo (2003) destacam que a angustiante
tarefa desempenhada pelo perito médico, profissional
que precisa definir sua conclusio ainda que nio tenha
solucionado todas as suas duvidas sobre o caso ava-
liado, torna-se mais penosa frente a incerteza deixada
pelos quadros sem dados objetivos, seja ao exame
clinico ou complementar. Muito embora esta questao
ndo tenha como ser esclarecida nos limites deste es-
tudo, pode-se supor que o aumento progressivo do
registro de diagnostico de doengas pobres em dados
objetivos a0 exame pericial, como os transtornos
mentais, possa estar associado a crescente freqiiéncia
de conflitos entre segurados e peritos médicos.

Os resultados apresentados neste estudo sugerem
ainda que os segurados sem vinculo empregaticio se
apresentaram ao exame pericial com queixas subjeti-
vas e/ou quadros tipicamente psiquidtricos com maior
freqiiéncia que os empregados. Dois aspectos devem
ser aqui destacados: a) o perito deve, necessariamente,
registrar um diagnéstico para a concluso pericial, in-
dependentemente se ira deferir ou nao o requerimen-
to; b) varios cédigos da CID-10 nio sio aceitos pelo
sistema informatizado da Pericia Médica do INSS, o
que poderia induzir ao uso de alguns cédigos para
casos inespecificos que se apresentam com queixas
subjetivas. F possivel, portanto, hipotetizar que certo
numero de segurados que poderiam ndo apresentar
qualquer diagnoéstico médico bem definido possam,
por estas exigéncias e limitacoes administrativas,
receber um cédigo da CID-10 relativo a transtornos
mentais.

Refletindo aspectos sociais que extrapolam o
campo de avaliacdo da Pericia Médica Previdenciaria,
existe ainda a possibilidade de que o auxilio-doenca
seja utilizado como unica fonte de renda regular por
parte de alguns segurados ou, eventualmente, como
renda complementar de trabalhadores informais. Por
toda a dificuldade que impdem a avaliagdo pericial,
queixas de natureza subjetiva poderiam ser utilizadas
mais freqlientemente pelos segurados para justificar
o requerimento de um beneficio indevido, alegando
incapacidade laborativa, como seria o caso das queixas
que remetem a transtornos mentais.

A maior freqiiéncia de conclusdes favoraveis aos
requerimentos de auxilio-doenca encontrada neste
estudo pode, em parte, refletir o que Melo e Assungao
(2003) descreveram em seu trabalho como sendo o
beneficio da davida: na incerteza da capacidade do



segurado para o trabalho, o beneficio acaba sendo
concedido, para nio prejudicar um possivel incapaz.
Todavia, essas autoras identificaram a existéncia de
critérios de valor que influenciariam a conclusio pe-
ricial: dentre estes, referiram o tempo de contribui¢ao
previdenciaria e a existéncia de beneficios anteriores
requeridos pelo segurado. Os resultados aqui encon-
trados sugerem que o tipo de vinculo dos segurados
poderia representar um critério subjetivo desta
natureza: segurados sem vinculo foram beneficiados
com menor freqiiéncia que segurados com vinculo
empregaticio.

Embora, em 65% do total de Ax1 com diagnéstico
de transtornos mentais concluidos no periodo estuda-
do, os peritos médicos tenham sido favoraveis a con-
cessao do beneficio, os indeferimentos tornaram-se
mais freqiientes ao longo do tempo. Esses resultados,
de forma mais acentuada, parecem refletir uma ten-
déncia identificada em ambito nacional: dados dispo-
niveis na Intranet da Previdéncia Social evidenciam
uma variacdo de 70% de deferimento no periodo de
outubro a dezembro de 2005 para 57% no periodo de
setembro a novembro de 20006, independentemente
do diagnéstico (INSTITUTO ..., 2007).

Conforme exposto por Melo e Assungao (2003),
a capacidade interpretativa de cada pessoa ¢ moldada
por suas experiéncias anteriores, incluindo as relativas
ao meio social. Ao longo de sua historia, o trabalho
dos peritos médicos do INSS sofreu a influéncia de
fatores sociopoliticos que influenciaram a concessao
mais ou menos rigorosa dos beneficios. Nos ultimos
anos, entretanto, a progressiva redu¢ao de deferimen-
tos sugere que maior rigor na avaliacdo da incapacida-
de laborativa para a concessao do auxilio-doenca tem
prevalecido na pratica da Pericia Médica, o que, ao
menos em parte, pode decorrer das alteragdes norma-
tivas ¢/ou da mudanca no petfil dos profissionais tes-
ponsaveis pelas avaliagdes periciais. Como destacado
por Trevisol-Bittencourt ez al. (2001), o perito médico
deve buscar por justica em sua atuagao: nao negar o
que é de direito nem conceder graciosamente o que
nao ¢ devido aos segurados do INSS.

CONCLUSAO

Os resultados aqui apresentados permitem uma
analise inicial do impacto dos transtornos mentais
sobre a concessio de beneficios por incapacidade
laborativa. Todavia, ainda que sugiram maior rigor na
avaliacdo dos segurados diagnosticados com algum
transtorno mental — uma vez que evidenciaram
maior numero de indeferimentos nas pericias con-
cluidas com algum diagnéstico desse grupo ao longo
do perfodo avaliado —, sdo necessarios estudos que
possam aprofundar esta primeira leitura e melhor de-
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linear aspectos aqui apontados como, por exemplo: a)
analisar os transtornos mentais mais freqiientemente
associados a incapacidade laborativa; b) quantificar o
tempo de afastamento decorrente destes diagnosti-
cos; ¢) avaliar as possiveis rela¢oes de auxilios-doenca
devidos a transtornos mentais com as caracteristicas
s6éciodemograficas dos segurados, com sua profissio
e com seu vinculo com o INSS, bem como com as
mudangas normativas e as alteracbes no quadro de
peritos médicos do INSS.

Hstudos desta natureza devem indicar novos ques-
tionamentos que poderao embasar tanto o trabalho
da Previdéncia Social quanto investigacGes de maior
abrangéncia na area assistencial. Poder-se-ia, assim,
justificar a proposta de uma assisténcia direcionada
a recuperacao clinica e a reabilitacio profissional dos
segurados do INSS, evitando-se que os beneficios por
incapacidade laborativa sejam mantidos por longos
periodos — o que onera os cofres da Previdéncia So-
cial — e/ou que a doenga se torne, para os pacientes,
o veiculo para um ganho secundario, o que contribui
negativamente para a resposta terapéutica.
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