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RESUMO

Objetivos: Analisar comparativamente os registros médico-periciais dos diagnosticos de se-
gurados do INSS requerentes de auxilio-doenca apresentando transtorno mental. Método:
Estudo retrospectivo de registros de pericias iniciais realizadas em agéncias da Previdéncia
Social de Juiz de Fora, MG, entre julho/2004 e dezembro/2006. Foram realizadas analises
bivariadas de acordo com o local de realizagao da pericia, categoria de perito médico exa-
minador e periodo da avaliacdo Resultados: Transtornos depressivos leves ou moderados e
transtornos persistentes do humor (39,6%) e os transtornos de ansiedade (34,5%) — quadros
mais leves que ndo comprometeriam tanto a capacidade laborativa — foram os diagndsticos
mais frequentemente registrados. Dentre as comorbidades, transtornos mentais foram mais
frequentes (33,6%) que quadros clinicos, especialmente na agéncia Riachuelo, entre peritos
concursados apos 2005 e no quarto periodo estudado. A concordancia entre o diagndstico
do beneficio atual e o do beneficio anterior foi baixa, inferior a 50% na maioria dos casos,
mesmo para transtornos mentais graves e com caracteristicas clinicas mais bem definidas,
como as psicoses. A maior taxa de concordancia ocorreu com os transtornos por uso de
substancias psicoativas entre peritos credenciados (66,7%). Conclusao: Este estudo eviden-
cia possiveis falhas no treinamento dos peritos médicos de Juiz de Fora no que se refere ao
registro do diagndstico dos transtornos mentais dos segurados avaliados.

ABSTRACT

Objectives: Comparative analysis of the expertise recordings of diagnoses of the secured citizens
of the Brazilian National Institute of Social Security (INSS) requiring sickness benefit and presenting
mental disorders. Method: Retrospective study of the recordings of initial expertise examinations
performed in the INSS offices in Juiz de Fora, MG, Brazil, between July/2004 and December/2006.
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Bivariate analyses according to the site where the expertise examination was conducted, category
of the medical examiner and period of assessment were undertaken. Results: Mild or moderate
depressive disorders and persistent mood disorders (39.6%) and anxiety disorders (34.5%) — milder
conditions that would not impair labor ability — were the most frequently recorded diagnoses.
Among comorbidities, mental disorders were more frequent (33.6%) than clinical ones, especially at
the Riachuelo office, involving examiners admitted after 2005 and during the fourth period studied.
Concordance rates between the present diagnosis and the previous one were low, lower than 50%
in most cases, even for severe mental disorders with better defined clinical characteristics, such as
psychoses. Higher concordance rates were seen for disorders due to the use of psychoactive subs-
tances and certified expertise examiners (66.7%). Conclusion: This study shows possible failures
in the training of Juiz de Fora expertise examiners about the recording of the diagnoses of mental

social security.

INTRODUCAO

Criado em 1990, por meio do Decreto n°® 99.350', o Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS) é o atual responsével pela
concessao e manutencao dos beneficios previdenciarios,
dentre os quais se destaca o auxilio-doenca. A concessao
desse beneficio — devido a segurados que, em virtude de
algum agravo a saude, se mostram temporariamente inca-
pacitados para o exercicio de suas atividades laborativas —
sofreu um importante aumento na Ultima década, saltando
de 575.742 beneficios concedidos em 1988 para 793.825 em
2001, e dai para 1.288.270 em 2002, chegando a 1.860.695
em 20052 O aumento na concessao de beneficios por inca-
pacidade, entretanto, nao é exclusividade do Brasil e tam-
bém vem sendo identificado em outros pafses®”. Em 2005,
comegcaram a ser efetivadas mudangas institucionais e legais
no ambito do INSS — descritas a seguir —, que se refletiram
numa reducao inicial de 21,66% nas concessdes de auxilio-
doenca entre outubro de 2005 e maio de 20068,

No processo de concessao do auxilio-doenca, tem rele-
vancia o trabalho da Pericia Médica Previdenciaria. Baseados
em normas técnicas, administrativas e legais, os peritos mé-
dicos avaliam a incapacidade laborativa dos segurados do
INSS — sempre considerando a doenca, a idade e a profisséo
de cada periciado®. Até ha poucos anos, por ndo ter profissio-
nais em numero suficiente em seu proprio quadro de pessoal,
0 INSS também credenciava médicos para a realizagdo de
exames periciais. Até novembro de 2000, os laudos emitidos
pelos profissionais credenciados eram submetidos a analise
dos peritos médicos pertencentes ao quadro de pessoal do
INSS para homologagéo. Entretanto, tal procedimento — que,
na pratica, ja nao funcionava como um filtro das decisées
dos credenciados e se tornara apenas uma acao burocrati-
ca'® - foi abolido por meio do Decreto ne 3.668'"". Cerca de
quatro anos mais tarde, a Lei n° 10.876, que criou a carreira
de Pericia Médica Previdenciaria, determinou a contratacdo
de 3 mil peritos médicos por meio de concursos publicos e
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disorders of the secured citizens assessed.

fixou em fevereiro de 2006 o prazo final para o descredencia-
mento dos médicos terceirizados'?.

Nos anos de 2005 e 2006, a legislagao previdenciaria
relativa a concessao de auxilio-doenca também sofreu im-
portantes alteracdes. Em agosto de 2005, foi instituida a
Cobertura Previdenciaria Estimada (COPES); tal medida bus-
cou reduzir as longas filas de espera do INSS e determinou
que, no ato pericial, os peritos médicos fixassem a Data de
Cessacao do Beneficio (DCB) “considerando a previsibilidade
de recuperacdo da capacidade laborativa”?3. Com isso, a DCB
passou a substituir a Data de Comprovacao da Incapacida-
de (DCl) nas conclusdes periciais, eliminando-se as pericias
intermediarias: ao final da avaliacéo, o sequrado ndo mais re-
cebia a data de sua proxima pericia e s6 retornaria a Agéncia
da Previdéncia Social (APS) caso nao se sentisse recuperado
para voltar ao trabalho. Objetivando a revisédo da deciséo pe-
ricial inicial sobre seu beneficio, o segurado poderia requerer
apenas um Pedido de Reconsideracdo (PR) e/ou recorrer a
Junta de Recursos da Previdéncia Social (JRPS)'3. Em maio de
2006, entretanto, foi instituido o Pedido de Prorrogacao (PP),
podendo o beneficio ser prorrogado quantas vezes fosse
constatada a presenca de incapacidade laborativa''.

Durante a avaliacdo para concessao de auxilio-doenca, o
perito médico, com base no maior nimero de dados obje-
tivos, busca elementos de convencimento da incapacidade
do segurado para o trabalho'. Os transtornos mentais (TM)
— que por sua particular subjetividade séo considerados uma
das mais complexas situacoes a serem periciadas'®!” — desta-
cam-se dentre as trés categorias diagndsticas mais frequen-
temente associadas a incapacidade laborativa, seguindo-se
as doencas musculoesqueléticas e cardiovasculares>'®22,

Em 1990, os quadros neuropsiquidtricos foram responsa-
veis por 10,5% dos gastos mundiais em decorréncia de agra-
VoS a salde, embora representassem apenas 0,3% das cau-
sas de mortalidade?. Reportando-se a dados da Organizagéo
Mundial de Saude (OMS) de 2005, Prince et al?* ressaltam
que os quadros neuropsiquiatricos responderiam por 31,7%



de todos os anos vividos com incapacidade — com destaque
para depressao, transtornos por uso de alcool, esquizofrenia,
transtorno bipolar do humor e deméncia. Ainda que a OMS#
ja tenha destacado, ha varios anos, o impacto econdmico
decorrente da perda da produtividade de trabalhadores aco-
metidos por TM', estudos sobre sua relevancia na Previdén-
cia Social ndo sdo encontrados em nosso meio.

O objetivo deste trabalho é realizar uma analise com-
parativa do registro médico-pericial do diagnostico dos
segurados do INSS — que, em decorréncia do requerimen-
to de auxilio-doenca, passaram por exame pericial inicial
(Ax1) na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, e receberam
como diagnéstico principal o registro de algum TM —, cor-
relacionando-o a trés varidveis independentes: a) APS onde
0 exame pericial foi realizado; b) categoria do perito médico
examinador, conforme seu vinculo com o INSS; ¢) periodo
em que a avaliacdo foi concluida, de acordo com mudancas
nas normas previdenciarias relativas ao auxilio-doenca e na
categoria de peritos médicos.

METODOS

Este estudo retrospectivo utilizou um banco de dados
fornecido pela Empresa de Tecnologia e Informacgdes da
Previdéncia Social (DATAPREV), incluindo varidveis socio-
demogréficas, clinicas e previdenciarias relativas a pericias
ambulatoriais de Ax1 concluidas com diagndstico principal
no grupo F da CID-10, referente aos transtornos mentais e
comportamentais, realizadas nas APS Largo do Riachuelo
(APS-R) e Sdo Dimas (APS-SD) da Geréncia Executiva do INSS
de Juiz de Fora (Gex/JF) entre julho de 2004 e dezembro de
2006, conforme descrito em outros estudos?*2.

A APS-R tem seu atendimento direcionado a segurados
residentes em Juiz de Fora e, por essa razéo, foi considerada a
APS tipica para efeitos comparativos neste estudo. A APS-SD,
por sua vez, além de atender a segurados residentes nesta
cidade — em sua grande maioria na Regiao Norte —, presta
atendimento a residentes em 26 cidades vizinhas, de peque-
no porte, que fazem parte da Gex/JF e ndo contam com APS
propria.

Considerando-se as mudancas na legislacao previdencia-
ria e na categoria de peritos médicos conforme o vinculo com
0 INSS, o periodo avaliado foi assim subdividido: 1) de julho
de 2004 a julho de 2005, englobando os 13 meses do estudo

1. As estimativas da Carga Global de Doencas em 2000 indicavam que
0s TM e doengas neuroldgicas responderiam por 30,8% de todos os anos
vividos com incapacidade.

2. Duas dessas cidades, posteriormente, passaram a pertencer a area
de abrangéncia da APS Sdo Jodo Nepomuceno. Requerentes residentes em
outras 12 cidades mineiras pertencentes a drea de abrangéncia de outras
APS da Gex/JF foram registrados entre os atendimentos incluidos neste es-
tudo (39 registros).

Registro médico-pericial de transtornos mentais

que antecederam a implantacao da COPES, envolvendo pe-
ritos médicos do quadro de pessoal do INSS concursados an-
tes de 2005 (“concursados antigos”), concursados apds 2005
(“concursados novos”)® e peritos médicos “credenciados”; 2)
de agosto a novembro de 2005, os quatro primeiros meses
apo6s a COPES, incluindo “concursados antigos”, “concursa-
dos novos” e “credenciados”; 3) de dezembro de 2005 a abril
de 2006, 0s cinco meses finais da COPES, antes da instituicdo
do PP, envolvendo “concursados antigos” e “concursados
novos”; e 4) de maio de 2006 a dezembro de 2006, englo-
bando os oito meses do estudo apds a instituicdo do PP, com
“concursados antigos” e “concursados novos”.

Para efeito das compara¢des aqui realizadas, o primeiro
periodo estudado foi considerado como tipico, por ser ante-
rior as mudancas na legislacdo e no quadro de profissionais
médicos do INSS. A tipicidade entre os peritos médicos foi
atribuida a categoria dos “concursados antigos”, inico grupo
que realizou avaliagcdes periciais ao longo de todo o periodo
aqui estudado.

Conforme descrito em outro artigo®, dos 11.321 regis-
tros contidos no banco de dados fornecido pela DATAPREV,
foram excluidos 85 que continham informacgdes incorre-
tas sobre algumas datas, como data de nascimento igual a
1/1/2000 e data da entrada do requerimento em 1/1/1900.
Para as analises do presente trabalho, os diagndsticos regis-
trados neste banco sob cédigos da CID-10 foram recategori-
zados pelos autores conforme apresentado na Tabela 1.

Tabela 1. Agrupamentos das varidveis estudadas

Varidveis dlinicas Agrupamentos

Diagnéstico 1) transtornos por uso de substancias psicoativas (“TUSPA": F10 a
psiquidtrico — F19); 2) “psicoses” (F20 a F29); 3) “transtornos maiores do humor”
principal (transtorno bipolar e depressao grave: F30, F31, F32.2, F32.3, F33.2
e F33.3); 4) “transtornos menores do humor” (depressao leve ou
moderada e quadros cronicos do humor: demais F32 e F33, F34 a F39);
5) “transtornos de ansiedade” (F40 a F48); e 6) “outros transtornos
mentais” (demais categorias do grupo F da CID-10)
Diagnéstico 1) “psiquidtricos”; 2) “cardiovasculares”; 3) “musculoesqueléticos”;
secundario 4) “outros diagndsticos”

Foram realizadas anélises descritivas e exploratdrias por
meio do software SPSS 14.0 (nimero de série 9656438); no-
meadamente, analises bivariadas para avaliar como os regis-
tros do diagnostico dos segurados se distribuem entre as
trés varidveis que constituem o foco deste estudo: a APS, a
categoria do perito médico examinador e o periodo em que
a avaliacdo foi concluida.

3. Parte dos “concursados novos” iniciou suas atividades na Gex/JF em
julho de 2005, pouco antes da instituicdo da COPES.

4. Apesar de o prazo final estabelecido pela legislacéo para a concluséo
do descredenciamento ter sido fevereiro de 2006, em Juiz de Fora, os Ax1
com registro de TM como diagndstico principal foram realizados pelos mé-
dicos credenciados apenas até novembro de 2005.
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O estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal de Juiz de Fora (CEP/UFJF), rece-
bendo parecer favoravel conforme o protocolo de nimero
041/2007. No desenvolvimento deste trabalho, ndo houve
quaisquer conflitos de interesse.

RESULTADOS

Quanto ao diagndstico principal, 0s “transtornos menores de
humor” (39,6%) — grupamento no qual os autores incluiram
os transtornos depressivos leves ou moderados, episddicos
ou recorrentes, e os transtornos persistentes do humor — e os
“transtornos de ansiedade” (34,5%) foram os mais frequen-
temente encontrados em todas as circunstancias avaliadas
(Tabela 2). Entre os Ax1 com diagnéstico secundario, as co-
morbidades psiquidtricas foram as mais frequentes (33,6%),
com percentuais mais elevados na APS-R (36,4%), entre 0s
“concursados novos” (46,8%) e no quarto periodo (40,0%).
As comorbidades cardiovasculares (29,8% do total) foram

registradas com menor frequéncia pelos “concursados no-
vos” e com maior frequéncia pelos “credenciados”: respec-
tivamente, 25,6% e 35,1%. Nos casos em que foram registra-
das comorbidades psiquidtricas, o registro de “transtornos
de ansiedade” prevaleceu em todas as situacdes (49,0%);
“TUSPA" e "transtornos maiores do humor” foram mais fre-
quentemente registrados na APS-R (11,0% e 8,6%, respecti-
vamente) e pelos “credenciados” (17,6% e 10,8%, respectiva-
mente); e as “psicoses” receberam 4,1% de registros entre 0s
“concursados antigos” (percentual equivalente ao de regis-
tros de “psicoses” como diagndstico principal por essa cate-
goria de peritos).

Entre os Ax1 com TM que possuiam registro de beneficio
anterior, estes foram devidos, mais frequentemente, a um
diagnostico psiquiatrico, principalmente na APS-R (62,2%),
entre 0s “concursados novos” (61,6%) e no quarto periodo
da pesquisa (63,9%); os quadros osteomusculares foram o
segundo grupo mais frequente (17,3%). Enquanto a frequén-
cia relativa do registro de doencas cardiovasculares nao so-
freu grande variagdo percentual (maximo de 3,3% entre os

Tabela 2. Diagnoéstico dos segurados registrados pela pericia médica (frequéncia relativa)

Agéncias da Previdéncia Social

Categorias de peritos médicos conforme o vinculo

Periodos da pesquisa de acordo com as mudancas na Legislacao

Variavel (APS) com o INSS Previdencidria e nas categorias de peritos médicos’ Total
APS-R? APS-SD* PM-CA* PM-CN* PM-Cr¢ 1 2 30 4
Diagnéstico principal: p < 0,001 p<0,001 p < 0,001
TUSPA7 6,1 59 6,3 55 76 6,6 6,0 52 6,0 6,0
Psicoses 4,6 3,6 4,0 4,0 7.2 58 4,5 34 3,6 43
Transt. maiores do humor 15,1 8,4 1,3 13,4 15,2 1,7 13,6 13,4 12,5 12,6
Transt. menores do humor 38,1 41,9 49 373 34,6 377 43,1 41,3 38,8 39,6
Transtornos de ansiedade 33,1 36,9 33,2 36,1 32,5 354 30,8 34,0 354 34,5
Outros transt. mentais 29 33 23 3,8 29 29 2,0 2,7 3,6 3,1
Total de registros (n) 7.058 4178 5.014 5.264 958 2.961 1.421 2.229 4.625 11.236
Diagnéstico secundario: p <0,001 p <0,001 p < 0,001
Psiquidtrico 36,4 28,5 241 46,8 25,7 24,5 373 35,1 40,0 33,6
Musculoesqueléticos 17,7 21,0 23,7 13,5 17,7 211 17,8 20,3 16,3 18,9
Cardiovascular 29,5 30,5 323 25,6 35,1 32,6 27,8 29,6 28,2 29,8
Outros diagnésticos 16,4 20,0 19,9 141 21,5 21,8 17,2 15,0 15,5 17,7
Total de registros (n) 1.755 954 1.307 1.114 288 857 400 533 901 2.709
Diagnéstico secundario p=0,5 p=0,08 p=0,5
psiquidtrico: TUSPA 11,0 85 11 8,6 17,6 10,7 94 8,0 1,4 10,2
Psicoses 2,2 2,6 4] 13 14 4,2 2,0 1,6 17 23
Transt. maiores do humor 8,6 59 8,6 6,9 10,8 1,2 8,1 7,0 6,1 78
Transt. menores do humor 19,9 19,1 18,1 21,3 14,9 17,8 20,1 18,2 21,4 19,7
Transtornos de ansiedade 47,2 53,3 47,6 50,3 459 453 50,3 54,5 478 49,0
Outros transt. mentais 11 10,7 10,5 1,5 95 10,7 10,1 10,7 n7 1,0
Total de registros (n) 638 272 315 521 74 214 149 187 360 910

"Periodos em meses: 10 = 13 meses; 2° = 4 meses; 30 = 5 meses; 49 = 8 meses. 2 APS Largo do Riachuelo. * APS Sao Dimas. * Peritos médicos concursados antigos. * Peritos médicos concursados novos. © Peritos médicos credenciados.
7 Transtornos por uso de substancias psicoativas.
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dois primeiros perfodos), os percentuais relativos as doencas
osteomusculares e aos TM sofreram variacdes mais acen-
tuadas e sempre em sentido contrario. Entre os beneficios
anteriores com registro de TM, os diagndsticos mais frequen-
temente encontrados foram, assim como nos Ax1 avaliados,
0s “transtornos menores do humor” (37,6%) e os “transtornos
de ansiedade” (35,3%) nas duas APS, entre as trés categorias
de peritos e ao longo dos periodos da pesquisa (Tabela 3).
Quando se compara o TM registrado como diagndstico
principal no Ax1 avaliado aquele encontrado no beneficio

Registro médico-pericial de transtornos mentais

anterior, observa-se que a percentagem de concordancia
entre os dois registros foi pequena, inferior a 50% na maio-
ria dos casos (Tabela 4). Para a totalidade dos registros, a
maior concordancia ocorreu para o grupo diagnéstico de
“TUSPA" (48,1%), seguida de “transtornos do humor”, “psico-
ses”, “transtornosdeansiedade” e “outrostranstornosmentais”.
A mais alta taxa de concordancia ocorreu para os diagnosti-
cos de "TUSPA” entre os “credenciados” (66,7%) e a menor foi
encontrada, também entre os “credenciados’, para 0 grupo

das “psicoses” (0%).

Tabela 3. Diagnostico principal do beneficio anterior (frequéncia relativa)

Agéncias da Previdéncia Social

(ategorias de peritos médicos conforme o vinculo

Periodos da pesquisa de acordo com as mudancas na Legislacao

Varivel (APS) comoINSS Previdencidria e nas categorias de peritos médicos1 Total
APS-R? APS-SD* PM-CA* PM-CN* PM-Cr® 1 2 30 Ly
Diagnéstico p=0,02 p=0,03 p=0,01
Psiquidtrico 62,2 55,0 58,1 61,6 49,5 50,2 51,0 58,7 63,9 59,3
Osteomuscular 15,8 19,6 17,2 16,3 273 241 22,5 17,6 14,2 173
Cardiovascular 9,8 10,1 9,8 10,0 10,1 9,2 12,5 9,9 9,6 99
Outros diagndsticos 12,2 15,3 14,9 12,1 131 16,5 14,0 13,8 12,3 13,5
Total de registros (n) 1.148 766 907 908 99 249 200 547 918 1.914
Diagnéstico psiquiatrico p=01 p=0,2 p <0,001
TUSPA? 71 6,2 6,8 75 6,1 4.8 59 59 8,5 71
Psicoses 49 45 4,2 5,0 8,2 56 39 53 4,4 4,8
Transt. maiores do humor 15,0 10,0 11,0 15,7 6,1 10,4 6,9 6,9 18,2 131
Transt. menores do humor 374 38,0 374 38,1 34,7 33,6 43,1 21 35,1 37,6
Transtornos de ansiedade 33,1 39,2 38,1 32,2 40,8 40,8 38,2 38,6 31,9 353
Outros transt. mentais 2,0 21 2,5 14 41 48 2,0 1,2 19 2,0
Total de registros (n) 714 421 527 559 49 125 102 321 587 1.135

' Periodos em meses: 10 = 13 meses; 20 = 4 meses; 3° = 5 meses; 4° = 8 meses. * APS Largo do Riachuelo. * APS Sdo Dimas. * Peritos médicos concursados antigos. * Peritos médicos concursados novos. © Peritos médicos credenciados.

7 Transtornos por uso de substancias psicoativas.

Tabela 4. Concordancia de diagndsticos registrados no beneficio anterior e no Ax1'

Agéncias da Previdéncia Social

(ategorias de Peritos Médicos conforme o vinculo

Periodos da pesquisa de acordo com as mudancas na Legislacao

Varivel - APS comoINSS Previdencidria e nas categorias de Peritos Médicos’ Total
APS-R? APS-SD* PM-CA* PM-CN¢ PM-CF 1 2 30 [

Concordéncia:
TUSPA® 45,5 53,8 55,6 40,5 66,7 333 333 4728 52,0 48,1
Psicoses 42,9 36,8 40,9 46,4 0 28,6 50,0 353 46,2 40,7
Transt. maiores do 449 45,2 50,0 42,0 333 61,5 571 31,8 449 45,0
humor
Transt. menores do 419 50,6 52,8 394 294 45,2 47,7 45,2 447 45,2
humor
Transtornos de 36,9 34,5 36,3 35,6 35,0 49,0 43,6 28,2 35,8 35,9
ansiedade
Outros transt. mentais 214 44,4 30,8 25,0 50,0 333 50,0 25,0 273 30,4

"'Exame pericial inicial avaliado por este estudo. 2 Periodos em meses: 10 = 13 meses; 2° = 4 meses; 30 = 5 meses; 4° = 8 meses. * APS Largo do Riachuelo. * APS Sdo Dimas. * Peritos médicos concursados antigos. © Peritos médicos
concursados novos. ” Peritos médicos credenciados. ® Transtornos por uso de substancias psicoativas. ° Os percentuais apresentados referem-se a frequéncia relativa de grupos diagndsticos concordantes entre linha (Ax1 avaliado) e coluna

(beneficio anterior), com somatério por coluna.
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DISCUSSAO

No presente estudo, mais de 85% dos periciados receberam
um diagndstico de transtornos do humor ou de ansiedade
e apenas 4,3% foram diagnosticados com “psicoses”. Os
transtornos do humor e de ansiedade sdo descritos como
os TM mais frequentemente encontrados na populacao e a
depresséo é referida como a quarta causa de incapacitacao;
ja a esquizofrenia, um dos TM mais deteriorantes e incapa-
citantes, tem uma prevaléncia baixa na populagdo geral?*3'.
Em um estudo com pacientes de uma das regides sanitarias
de Juiz de Fora, os transtornos do humor e os de ansiedade
foram também os grupos diagnosticos mais frequentemen-
te registrados, tanto por profissionais da Atengdo Basica a
Saude quanto por especialistas do nivel secundario de as-
sisténcia a saude mental®**. Nao foram encontrados na li-
teratura trabalhos brasileiros atuais que indicassem os indi-
ces de prevaléncia nacional dos TM; entretanto, por meio
da andlise de trés estudos, Mari et al** identificaram que a
prevaléncia de todos os TM na populacao brasileira variou
entre 18,8% e 29,2%, para um ano, e entre 31,9% e 41,3%,
para toda a vida.

Quando se comparam as frequéncias dos grupos de
TM registrados como diagndstico principal nos Ax1 com
os resultados do estudo de Ribeiro et al*?, observa-se que,
entre os segurados avaliados, o percentual de transtornos
do humor foi mais elevado (52,2% contra 20,4%), mostrou-
se semelhante para “transtornos de ansiedade” e “psicoses”
(34,5% e 4,3%, respectivamente, contra 36,1% e 4,9%) e infe-
rior para o diagnéstico de “TUSPA” (6,0% contra 10,8%). Nota-
se que os TM de grupos considerados como quadros mais
graves foram registrados mais frequentemente pelos peritos
na APS-R (4,6% de “psicoses” e 15,1% de “transtornos maiores
do humor”), enquanto os registros de “transtornos menores
do humor” e “transtornos de ansiedade” foram mais frequen-
tes na APS-SD (41,9% e 36,9%, respectivamente). Embora
nao seja um achado exclusivo deste estudo***, a rigor néo
deveria ser encontrada tdo elevada frequéncia de diagnos-
ticos de “transtornos menores do humor” e “transtornos de
ansiedade” entre os requerentes de auxilio-doenca, ja que,
em sua maioria, ndo seriam tao graves a ponto de interferir
incisivamente na capacidade laborativa. A OMS®, entretanto,
ja destacou a importancia dos transtornos depressivos uni-
polares como a principal causa de anos vividos com incapa-
cidade em individuos de ambos os sexos na faixa etaria de 15
a 44 anos, justamente a fase mais produtiva de sua vida.

Na avaliacdo do diagndstico secundario, nota-se que as
comorbidades psiquidtricas foram as mais frequentemente
registradas, sequidas de quadros cardiovasculares e osteo-
musculares. Segundo Andrade et al*, a coocorréncia de
dois ou mais TM é comum e pode chegar a 30%, de acordo
com estudos populacionais; entre as mulheres seria mais fre-
quente a comorbidade entre depresséo e ansiedade. Neste
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estudo, chama a atengao a presenca de grupos considera-
dos mais graves registrados como diagndsticos secundarios
a outros TM — as “psicoses” (2,3% no geral; 4,1% entre os
“concursados antigos”) e os “transtornos maiores do humor”
(7,8% no geral; 10,8% entre os “credenciados”) — e a maior
frequéncia de "TUSPA” como diagndstico secundario que
como principal (10,2% e 6,0%, respectivamente): tais resul-
tados podem dever-se tanto a erros diagndsticos quanto
ao desconhecimento dos critérios de hierarquia diagnostica
dos TM por parte dos peritos médicos.

No que diz respeito as comorbidades clinicas, Prince et
al?* chamaram a atencao para os TM como fatores de ris-
co para o desenvolvimento de doengas transmissiveis e ndo
transmissiveis e sua possivel contribuicdo a danos acidentais
e ndo acidentais; além disso, muitas patologias clinicas au-
mentariam o risco de TM ou prolongariam seus episédios.
Moussavi et al>” encontraram uma prevaléncia de depresséo
significantemente mais elevada entre portadores de doen-
cas clinicas crénicas — como artrite, angina e diabetes —, e a
presenca de depressdo mostrou-se associada a piora da con-
dicéo clinica desses pacientes.

Quando presentes, a maioria dos beneficios anteriores
aos Ax1 avaliados deveu-se a um quadro psiquiatrico. Ao
comparar o TM registrado como diagnéstico principal no
Ax1 aquele registrado no beneficio anterior, observa-se um
elevado indice de mudancas diagnosticas, especialmen-
te entre as categorias “transtornos de ansiedade” e “outros
transtornos mentais”. Destaca-se, entretanto, a baixa taxa de
manutencdo do diagndstico para os grupos de TM mais gra-
ves: foi de apenas 40,7% para as “psicoses” e de 45,0% para
0s “transtornos maiores do humor”. No caso das “psicoses”,
que se referem a quadros psiquiatricos com caracteristicas
clinicas mais bem definidas, é interessante destacar que
11,1% dos segurados tiveram o diagnostico principal altera-
do para “transtornos de ansiedade” e 18,5% para “transtornos
menores do humor” no Ax1 (dados ndo apresentados nos
resultados). Ainda que devam ser levadas em consideracao
as dificuldades relativas a confiabilidade dos diagndsticos
psiquiatricos®3 e a diferenciacdo entre quadros depressivos
e ansiosos®, tais resultados apontam também para a possibi-
lidade de insuficiéncia de treinamento dos peritos médicos
para avaliacdo de segurados com TM. A depender de sua for-
macao e de seu conhecimento acerca da psicopatologia e
semiologia dos transtornos mentais, o perito médico podera
valorizar certos sintomas relatados pelos segurados e, em
consequéncia, tender a registrar mais frequentemente de-
terminados diagndsticos. Deve-se considerar, ainda, a possi-
bilidade de agravamento do transtorno mental —incluindo a
ocorréncia de comorbidades psiquiatricas — ou mesmo uma
melhor definicdo diagndstica ao longo de sua evolugéo.
Também nao se pode descartar aqui a hipdtese de os peritos
médicos estarem transcrevendo no sistema informatizado
utilizado pela pericia médica, o Sistema de Administracao de



Beneficios por Incapacidade (SABI), os diagndsticos informa-
dos nas declaragcdes dos médicos-assistentes.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo evidenciam que os TM mais fre-
quentemente registrados — tanto como diagndstico princi-
pal no Ax1 e no beneficio anterior quanto como diagnostico
secundario no Ax1 —foram quadros considerados mais leves:
0s “transtornos menores de humor” e o0s “transtornos de an-
siedade”. Revelam que as frequéncias de manutencdo dos
codigos registrados como diagndstico principal no Ax1, em
relagcdo aos registrados no beneficio anterior, foram peque-
nas, mesmo para quadros com caracterfsticas diagnosticas
mais bem definidas, como TUSPA, transtornos maiores do
humor e psicoses. Sugerem, por fim, que as diferencas nos
registros dos diagnosticos dos TM dos segurados avaliados
podem ser fruto de uma falta de formacéo e/ou de treina-
mento adequado dos peritos médicos da Gex/JF na drea da
Psiquiatria.

Ressalta-se que a principal limitacdo deste trabalho resi-
de no fato de sua amostra restringir-se as avaliagdes realiza-
das por peritos médicos na cidade de Juiz de Fora, MG, nao
sendo possivel inferir que seus resultados sejam aplicaveis a
pericia médica previdenciaria em outras geréncias do INSS.
Por outro lado, ao abordar um tema que, embora relevan-
te, tem sido pouco pesquisado em Nnosso pais, levantam-se
importantes questdes que merecem ser elucidadas por estu-
dos futuros mais abrangentes.

Em dltima instancia, além de sugerir a necessidade de
melhor qualificacdo dos peritos médicos para o trabalho com
segurados com possiveis transtornos mentais, os resultados
deste estudo indicam ainda a relevancia de se analisarem, de
forma conjunta, possiveis associacdes entre as conclusdes
médico-periciais sobre a capacidade laborativa e o perfil diag-
ndstico dos segurados, suas caracteristicas sociodemograficas
e previdenciarias, considerando-se as diferencas entre os lo-
cais de realizagao das pericias, as mudancas na legislacéo pre-
videnciaria e as alteragcdes das categorias de peritos médicos
do INSS — o que deverd ser objeto de futura comunicagéo.
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