QUESTOES/PROBLEMAS
EM PERICIAS MEDICAS
NOS CASOS DE DEPRESSAO
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RESUMO

O autor, exercendo a atividade
pericial por mais 30 anos, constatou que a
depressdo ¢ uma queixa comum entre 0s
pacientes que alegam incapacidade para
o trabalho, sendo um quadro que pode
refletir uma grande variedade de doengas
clinicas e psiquitricas. E necessario que
o Exame Médico-Pericial nesses pacientes
seja o mais detalhado possivel, levando-se
em observagao as alegacdes e comprova-
¢oes do segurado para podermos avaliar a
incapacidade que possa existir no exame
psicofisico. Apresentamos as normas e di-
retrizes de conduta médico-pericial, como
definidos pelo Ministério da Previdéncia
Social e o Instituto Nacional do Seguro
Social (em Brasilia, Junho 2007).

PALAVRAS-CHAVE: Pericia médica; In-
capacidade; Depressao.

INTRODUCAO

Sentir-se, em certos momentos,
triste, de baixo astral, desanimado ou de
mau humor sdo reagdes normais e que fa-
zem parte da vida. Sdo tantas situagdes de
perda, frustracdes e estresse que ocorrem
ao longo da existéncia que escapar ileso
chega a ser, praticamente, impossivel. No
entanto, € preciso ficar atento aos sinais.
“Quando os sintomas persistem por perio-
dos maiores e a pessoa perde o interesse e
o prazer pelos assuntos do dia a dia, pode
nao se tratar apenas de um estado de triste-

za momentaneo, mas sim de um quadro
depressivo™!.

“A depressao ¢ um distirbio neu-
ropsicologico que abrange o organismo
como um todo, afetando o fisico, o humor,
o pensamento e até a forma como a pessoa
vé e sente o mundo ao seu redor”. A princi-
pal caracteristica € o sentimento de desen-
canto pela vida que esse disturbio provoca
na pessoa. “E como se a vida perdesse a
cor”.

Estimativas indicam que quatro
em cada dez pessoas tém depressao. SO no
Brasil, segundo o Ministério da Saude, sdo
mais de 10 milhdes de pessoas que sofrem
com o problema. Apesar de nao escolher
sexo nem faixa etaria, a incidéncia maior
da doenga se da entre os 20 e os 40 anos,
justamente no auge da vida profissional.
As mulheres sdo as mais vulneraveis ao
problema — o nimero de casos € o dobro do
de homens. Entretanto, ndo se sabe ainda
se isso ocorre devido as pressdes sociais,
as diferencas genéticas e psicoldgicas ou a
um conjunto de fatores?.

Muitos sao os fatores que podem
desencadear o problema: a perda de um
ente querido, o fim de uma relagdo amo-
rosa, problemas financeiros e dificuldades
profissionais. Por conta das longas jorna-
das de trabalho, pressdes por resultados,
competitividade e estresse, os ambientes
corporativos estdo cada vez mais relacio-
nados as causas do desenvolvimento da
doenga. “No caso de pessoas com pré-dis-
posicao para o problema, o estresse ocupa-
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cional pode ser a gota d’agua”.

De acordo com a Organizacdo
Mundial de Saude (OMS), a depressao
ocupa o segundo lugar dentre as doencas
que causam incapacidade no trabalho, e a
projecao ¢ que, até 2020, ela esteja no topo
da lista. Ainda segundo a OMS, a média
de falta no trabalho de um individuo com
depressao ¢ de sete dias por més, enquanto
a média geral ¢ uma vez a cada 30 dias.
Em linha com essa afirmagdo, uma pesqui-
sa realizada pela Universidade de Brasilia
(UnB) em parceria com o Instituto Nacio-
nal de Seguro Social (INSS) revela que
48,8% dos trabalhadores que se afastam
por mais de 15 dias do trabalho sofrem
com algum transtorno mental, sendo a de-
pressdo o principal deles®.

POSSIBILIDADES CLINICAS DE
DEPRESSAO

Saber se um estado depressivo
tipico ¢ Leve, Moderado ou Grave nao ¢
apenas uma questao da intensidade com a
qual se apresentam os Episodios Depressi-
vos. Deve-se verificar, também, se 0 mo-
mento depressivo € uma ocorréncia inica
na vida da pessoa ou, ao contrario, se ele se
repete, e isso dependera da frequéncia com
que se apresentam esses Episodios Depres-
Sivos.

Como se vé, o que define o tipo da
Depressao sdo as caracteristicas dos Epi-
sodios Depressivos. Assim, para saber se
a Depressdo em pauta ¢ simplesmente um
quadro depressivo ou se ¢ uma fase de-
pressiva do Transtorno Afetivo Bipolar ¢
necessario saber se os Episodios Depressi-
vos s30 uma ocorréncia Unica no curso da
doenca ou se coexistem com Episodios de
Euforia'.

Na Depressao, embora o juizo cri-
tico esteja frequentemente conservado, as
vivéncias do paciente sdo suportadas com

grande sofrimento e com perspectivas pes-
simistas. A interpretagao da realidade assu-
me carater alterado, de acordo com a inten-
sidade da Depressao: podera simplesmente
se apresentar como ideias falsas, nos ca-
sos mais leves ou, nos casos mais graves,
como delirio franco.

Na psicomotricidade do deprimi-
do, percebemos inibi¢ao geral das fungdes,
lentidao, pobreza da fala e dos movimen-
tos, ombros caidos e andar com sacrifi-
cio, desleixo nos cuidados com a higiene
pessoal, abandono de si proprio. Nos ca-
sos mais graves, podemos ter posturas de
negativismo, como se a pessoa estivesse
numa espécie de catatonia (apatia intensa
e até paralisacdao psicomotora).

Alguns deprimidos podem salien-
tar apenas sintomas somaticos (fisicos) ao
invés de sentimentos de tristeza, como por
exemplo, dores vagas e imprecisas, ton-
turas, colicas, falta de ar, e outras queixas
somatomorfas. Para estes, talvez, seja mais
facil comunicar sua afligdo e desespero
através dos orgaos que do discurso.

Também em criangas e adolescen-
tes, a depressdao pode dissimular-se sob a
forma de um humor irritdvel ou rabugento,
ao invés de triste e abatido.

Outros pacientes podem apresen-
tar irritabilidade aumentada, como por
exemplo, crises de raiva, explosividade,
sentimentos exagerados de frustragao, ten-
déncia para responder a eventos com ata-
ques de ira ou culpando os outros. O que
encontramos mais frequentemente nos dis-
turbios depressivos sdo sintomas atrelados
predominantemente a afetividade, normal-
mente sem severo prejuizo da critica.

A perda de interesse ou do prazer
esta quase sempre presente em algum grau.
Os pacientes podem relatar menor interes-
se por passatempos, ndo se importam mais
com coisas antes importantes, enfim, falta-
lhes prazer para atividades anteriormente
consideradas agradaveis, incluindo a ativi-
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dade sexual.

Muitos sdo os sintomas que po-
dem estar associados ao desenvolvimento
da depressao:

*perda de energia ou interesse;

ealtera¢des de humor;

edificuldade de concentracao;

ealteracdes do apetite e do sono;
*pessimismo;

edesencanto da vida;

edificuldade de tomar decisoes;
edificuldade para realizar tarefas;
eirritabilidade ou impaciéncia;
*inquietacdo e ansiedade;

echoros com frequéncia;

edificuldade de terminar as coisas que
comegou;

spersisténcia de pensamentos negativos;
equeixas frequentes;

ssentimentos de inutilidade, desamparo ou
falta de esperanga;

*perda de interesse em participar de ativi-
dades;

*reducdo da libido;

erecusa em estar com outras pessoas;
esentimentos exagerados de culpa, tristeza
ou magoa;

*perda de energia ou sensacdo de cansaco;
spensamentos de morte e suicidio.

EXAME MEDICO PERICIAL
(EMP)>

Capacidade laborativa ¢ a relacdo
de equilibrio entre as exigéncias de uma
dada ocupacdo e a capacidade para realiza-
las.

A Pericia Médica tem como finali-
dade a avaliacdo da capacidade laborativa
do examinado, para fins de enquadramento
na situagdo legal pertinente, sendo que o
motivo mais frequente € a habilitagdo a um
beneficio pretendido.

O EMP devera ser o mais detalha-

do possivel levando-se em observagdo as
alegacdes e comprovacdes do segurado,
pois assim poderemos avaliar a incapaci-
dade que possa existir no exame psicofisi-
co.

E imprescindivel considerar as se-
guintes informagoes para atingir os objeti-
vos basicos:

1. Estabelecer o Diagndstico da doenga;

2. Estabelecer o Estado Mental no momen-
to da acao;

3. Estabelecer o Prognostico Social, isto &,
indicar, do ponto de vista psiquiatrico, a ir-
reversibilidade ou ndo do quadro, a incapa-
cidade definitiva ou temporaria, a eventual
periculosidade do paciente. Tipo de ativi-
dade ou profissdo;

4. Dispositivos legais pertinentes;

5. Viabilidade de reabilitacao profissional;

Este ultimo critério, mas ndo me-
nos importante que os demais, reflete que
o perito sempre analisa o paciente visando
a preservagdo do individuo como um ser
produtivo.

CONCEITO DE INCAPACIDADE

E a impossibilidade temporaria
ou definitiva do desempenho das fung¢des
especificas de uma atividade ou ocupagao,
em consequéncia de alteragdes morfopsi-
quicofisiolégicas provocadas por doenga
ou acidente para o qual o examinado esta-
va previamente habilitado e em exercicio.
O risco de vida para si ou para terceiros,
ou de agravamento, que a permanéncia em
atividade possa acarretar, esta implicita-
mente incluido no conceito de incapacida-
de, desde que palpével e indiscutivel.

A existéncia de doenga ou lesao
ndo significa incapacidade. Varias pesso-
as portadoras de doencas bem definidas
(como diabetes, hipertensao arterial, etc.)
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ou lesdes (sequelas de poliomielite, ampu-
tagdes de segmentos corporais) podem e
devem trabalhar. Entretanto, se houver um
agravamento a este quadro, seja de natu-
reza anatdmica, ou funcional, ou de esfera
psiquica, que impeca o desenvolvimento
da atividade, aquelas doengas de lesodes
ndo incapacitantes podem se tornar inca-
pacitantes.

ANALISE DO CONCEITO DE INCAPACIDADE>*

O conceito de incapacidade deve
ser analisado quanto ao grau, a duragdo e a
profissdo desempenhada.

Quanto ao grau: a incapacidade
pode ser parcial ou total:

a) o médico perito considerara como par-
cial o grau de incapacidade que ainda per-
mita o desempenho da atividade, sem risco
de vida ou agravamento maior, ¢ que seja
compativel com a percepg¢do do salario
aproximado daquele que o interessado au-
feria antes da doencga ou do acidente; e

b) a incapacidade total ¢ a que gera a im-
possibilidade de permanecer no trabalho,
ndo permitindo atingir a média de rendi-
mento alcancada, em condi¢cdes normais
pelos trabalhadores da categoria do exami-
nado.

Quanto a duracio: a incapacida-
de pode ser temporaria ou permanente:

a) considera-se temporaria a incapacidade
para a qual pode se esperar recuperacio
dentro de prazo previsivel;

b) incapacidade permanente ¢ aquela in-
susceptivel de alteragdo em prazo previsi-
vel com os recursos da terapéutica e reabi-
litagao disponiveis.

Quanto a profissao: a incapacida-
de laborativa pode ser:

a) uniprofissional - ¢é aquela em que o im-
pedimento alcanga apenas uma atividade
especifica;

b) multiprofissional - é aquela em que o
impedimento abrange diversas atividades
profissionais;

¢) omniprofissional - ¢ aquela que implica
na impossibilidade do desempenho de toda
e qualquer atividade laborativa, sendo con-
ceito essencialmente teorico, salvo quando
em carater transitorio.

A AVALIACAO PERICIAL

A avaliacdo pericial visa o atendi-
mento*

*para obten¢ao de licengas (curtas ou pro-
longadas) e beneficios por incapacidade
temporaria;

para fins de aposentadoria por invalidez;
epara fins de readaptagdo funcional, con-
forme limitagdes;

epara retorno ao trabalho, sem restrigoes.

O Ministério da Previdéncia So-
cial e o Instituto Nacional do Seguro So-
cial (em Brasilia, Junho 2007) definiram as
diretrizes de conduta médico-pericial para
os transtornos mentais de maior relevancia
na pratica médico-pericial da Previdéncia
Social®.

A Sociedade Brasileira de Peri-
cias Médicas, fundada em 1988, por um
grupo de pioneiros dos quais fago parte,
mantém um debate constante sobre todos
esses critérios, colaborando e procurando
aprofundar o conhecimento e a dindmica
de avaliacdo do Médico-Perito, através de
Seminarios, Congressos ¢ Cursos, €, com
isso, temos conseguido esclarecer duvidas
em casos de dificil avaliacdo.

Destacamos, a seguir, os quadros
em que predominam os disturbios depres-
Sivos.
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TRANSTORNOS DO HUMOR (F30 A F39)

Os Transtornos do Humor sao
definidos como transtornos mentais nos
quais a perturbacao fundamental ¢ uma al-
teracdo do humor ou do afeto, no sentido
de uma depressao (com ou sem ansiedade
associada) ou de euforia. A alteragdao do
humor, em geral, se acompanha de uma
modificacdo do nivel global de atividade,
com a presen¢a de sinais e sintomas se-
cundarios. A maioria destes transtornos
tende a ser recorrente e a ocorréncia dos
episodios pode, frequentemente, estar rela-
cionada a situagdes ou fatos estressantes™®.
Sao entidades nosoldgicas complexas e de
comportamento variavel, o que dificulta o
trabalho objetivo e técnico do perito médi-
co. Trata-se, para a pratica pericial, de um
grupo subjetivo quanto a analise de tempo
de afastamento, prognostico e resposta ao
tratamento.

Os transtornos do humor compre-
endem:

*Episédio maniaco (F30);

*Transtorno afetivo bipolar (F31);
*Episoédios depressivos (F32);

*Transtorno depressivo recorrente (F33);
*Transtornos de humor (afetivos) persis-
tentes (F34);

*Outros transtornos do humor (F38);
*Transtorno do humor nao especificado
(F39)

Os transtornos do humor tém ori-
gem multifatorial, podendo advir de:

1. Predisposi¢do familiar: ¢ extremamente
comum. Na entrevista, pesquisar antece-
dentes familiares, o historico de suicidio
em familiares de primeiro grau, historias
extravagantes de conduta ou de grandes
depressdes.

2. Modifica¢des de ordem neuroquimica,
hormonal e/ou vascular: Observar a pre-
senca de comorbidades, como disturbios

da tireoide, hepatopatias, climatério, dia-
betes e neoplasias.

Os transtornos do humor atingem
em torno de 10% da populacdo urbana.
Cerca de 15% das pessoas portadoras de
transtorno do humor tentam o suicidio.
Dentre 11255 beneficios da espécie 31
concedidos, no periodo de 2003 a 2004,
em cinco geréncias executivas do INSS,
de diferentes regides do Pais, e pertencen-
tes ao grupo F da CID10, foram detectados
5552 beneficios com CID entre F30 e F39,
perfazendo a prevaléncia de 49,3% dos ca-
sos observados.

Eprisopios DEPRESSIVOS (F32)

A Depressdao, de maneira geral,
se caracteriza por um estado de tristeza, a
principio imotivada, com lentificagdo do
pensamento, sentimento de culpa, baixa
autoestima, ideagao de ruina, de pessimis-
mo e de morte. O depressivo ndo sente
alegria, nem prazer nas coisas que antes
o estimulavam. Nao cria, ndo empreende.
Observa-se com frequéncia, a manifesta-
¢do somadtica em depressivos, com quei-
xas de dores generalizadas, advindas de
ma postura e aumento da tensdo muscular
(“postura corporal depressiva”). Sao pes-
soas poliqueixosas.

Deve-se diferenciar o transtorno
depressivo primario da depressdo reativa,
uma vez que esta possui melhor prognds-
tico pois ¢ consequente de uma tristeza
motivada, por fatores infortunisticos (trau-
mas, luto, catastrofes, existéncia de doen-
cas graves, violéncia social). A depressao
reativa também pode se originar do uso de
certos medicamentos, tais como anti-hi-
pertensivos (metildopa), quimioterapicos e
imunossupressores.

Nao ha uma s6 causa, Uinica e ex-
clusiva. Na génese das depressdes, encon-
tram-se fatores genéticos, neuroquimicos,
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neuroendocrinos e o desequilibrio no ciclo
biolodgico.

Dentre 11.255 beneficios da es-
pécie 31 concedidos no periodo de 2003 a
2004, em 5 geréncias executivas do INSS,
de diferentes regides do Pais, pertencen-
tes ao grupo F da CID10, foram detecta-
dos 3610 beneficios entre os CID F32 a
F32.9), perfazendo a prevaléncia de 32,1%
dos casos observados.

Do ponto de vista pericial, importa
a intensidade do quadro, além da presenca/
persisténcia de sintomas psicéticos asso-
ciados.

Os episodios depressivos compre-
endem:

*Episédio depressivo leve (F32.0);
*Episédio depressivo moderado (F32.1);
*Episédio depressivo grave sem sintomas
psicéticos (F32.2);

*Episédio depressivo grave com sintomas
psicéticos (F32.3);

*Outros episodios depressivos (F32.8);
*Episdédio depressivo nao especificado
(F32.9)

Episodio depressivo leve (F32.0)
Episodio depressivo moderado (F32.1)

O que caracteriza um transtorno
depressivo como leve ou moderado ¢ a
intensidade, a quantidade e a duragdo dos
sintomas que levam ao diagnoéstico da do-
enga.

O transtorno leve ou moderado
deve cursar com tristeza imotivada ou re-
ativa, lentificacdo do pensamento, reducao
das atividades pragmaticas, alteragdes de
sono, apetite e libido.

Episodio depressivo grave sem sintomas
psicéticos (F32.2)
Episodio depressivo grave com sintomas
psicéticos (F32.3)

Em ambas entidades nosologicas,
os sintomas e sinais apresentados sao os ja
citados para os episodios leves e modera-
dos. Porém, em maior frequéncia, intensi-
dade e duragdo. Nas depressdes graves, ¢
comum na historia familiar uma personali-
dade prévia, timida, evitativa, que perdura
desde a infancia e a adolescéncia. Também
nos casos graves, o risco de suicidio ¢ ele-
vado; com uma taxa entre 10% e 25% de
consumacao da intengao.

A pessoa se sente alvo de perse-
guigdes por colegas, familiares e chefes.
Percebe-se foco constante de difamagdes e
zombarias. Faz de um sorriso, uma brin-
cadeira; de um comentario no trabalho ou
em familia, um motivo para inseguranga e
desconfianga. Nestes individuos, as crises
de choro sao frequentes, longas e constan-
tes, a qualquer hora e em qualquer lugar.
Apresentam tendéncia ao isolamento, num
circulo vicioso, aprofundando a gravidade
do quadro. Quando presentes, os sintomas
psicoticos, do tipo alucinagdes e delirios,
sdo, em geral, ligados a baixa autoestima e
a culpa, mesmo imotivadas.

Conduta médico-pericial

Na depressdo leve ou moderada,
o prognodstico € bom, se tratado adequa-
damente com antidepressivos e psicote-
rapia, com remissdo dos sintomas entre 2
a 6 semanas. A eventual incapacidade la-
borativa esta condicionada ao ajustamento
da dose, a atividade exercida (avaliar risco
para si e para terceiros) e a melhora dos
sintomas, lembrando-se de que ha adapta-
¢do ao medicamento em torno de 60 dias.
O uso continuado de medicamentos, apos
este periodo, ndo €, por si s6, motivo para
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manutencao de afastamento laborativo.

J4 para a depressdo grave com
ou sem sintomas psicoticos, ¢ necessaria
maior atengao por parte do perito, pois es-
tas graduagdes requerem maior atengao,
pelos riscos inerentes. Um individuo que
apresenta um quadro depressivo grave,
com tratamento médico bem-sucedido,
pode recuperar a sua satide em até seis me-
ses.

Estudos de meta-andlise em pa-
cientes com historia de episddio depressi-
vo, quando tratados com antidepressivos
por dois a seis meses, além da remissao
apresentam uma reducao do risco de reca-
ida de 50%, quando comparados com pla-
cebo.

Um terco destes pacientes podera
apresentar recaida no primeiro ano.

Os maus resultados, quanto ao re-
torno ao trabalho, em prazo compativel,
ocorrem por falta de adesdo, rejeicdo e/
ou abandono ao tratamento, orientagdo in-
correta ou mesmo simulacao (“ganho se-
cundario”). Como o tratamento ¢ longo, o
alivio dos sintomas pode levar a interrup-
¢do0 da medicagdo prescrita, dando ensejo a
recaidas.

EPISODIOS DEPRESSIVOS RECORRENTES (F33)

O episodio depressivo recorrente
¢ caracterizado pela ocorréncia repetida
de crises depressivas. Estas sdo correspon-
dentes a descricdo de um episodio depres-
sivo. O transtorno pode, contudo, compor-
tar breves episodios caracterizados por um
ligeiro aumento de humor e da atividade
(hipomania), sucedendo imediatamente a
um episodio depressivo, e, por vezes, pre-
cipitados por um tratamento antidepressi-
vo.

O perfil clinico e evolu¢ao do
quadro sdo semelhantes aos demais episé-
dios depressivos descritos na CID10 entre
F32.0, F32.1, F32.2 e F32.3. A diferenca

esta, exatamente, na recorréncia das crises.

Conduta médico-pericial

Nestes casos, quando ha presenca
de episddios graves, ou seja, com sintomas
positivos, exuberantes, como por exemplo,
tentativa ou ideagdo suicida, sintomas psi-
coticos, a recorréncia ¢ um péssimo dife-
rencial para a decisdo médico-pericial.

O perito deve, portanto, estar aten-
to aos seguintes critérios de avaliagdo, an-
tes de decidir-se:

*Frequéncia dos episodios. Sdo muito fre-
quentes? Mais de um por ano?;

*Cursam com ideacao ou tentativa de sui-
cidio?;

*Cursam com sintomas psicéticos persis-
tentes?;

*O tratamento tem sido adequado e con-
tinuo, com acompanhamento regular por
psiquiatra?;

*Consegue manter, nos intervalos intercri-
ticos, alguma atividade produtiva?;
*Encontra-se em idade laborativa e estd in-
serido no mercado de trabalho?;

*A fun¢do laborativa ¢ compativel com o
quadro patoldgico?;

A funcdo laborativa ¢ um fator agravante
e negativo para o quadro patologico?

As respostas (positivas ou negati-
vas) a este conjunto de fatores (ou quesi-
tos) deverao orientar a decisdo do médico-
perito.

Na avaliagdo da incapacidade la-
borativa, o perito devera analisar se o caso
estd com excessos de recorréncia e afas-
tamentos, com sintomas graves, e, nestes
casos, a decisdo poderd ser por periodos
longos, com posterior revisao, e até chegar
ao limite indefinido. Deve-se atentar aos
antecedentes médico-periciais do segurado
quanto o registro prévio deste transtorno
em possiveis beneficios anteriores, se ele
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obedece a uma evolugdo de episddios de-
pressivos prévios ou se se trata de primeira
avaliacdo médico-pericial ja apresentando
este diagndstico referido pelo médico as-
sistente.

TRANSTORNOS PERSISTENTES DO HUMOR (F34)

Os transtornos persistentes do hu-
mor sdo aqueles nos quais os episddios in-
dividuais ndo sdo suficientemente graves
para justificar um diagnéstico de episodio
maniaco ou de episddio depressivo leve.
Podem perdurar por anos e, por vezes, du-
rante a maior parte da vida adulta da pes-
soa. Levam a graus diferentes de sofrimen-
to e incapacidade. O transtorno cursa com
alteragdes afetivas ciclicas, porém de me-
nor gravidade e dura¢ao, embora os porta-
dores desta ndo admitam estar enfermos.

Em geral, pessoas portadoras de
transtorno persistente do humor siao de
dificil convivio. S3o mais problematicos
com quem convive ao seu entorno do que
consigo proprios. Em certos casos, episo-
dios maniacos ou depressivos recorrentes
ou isolados podem se superpor a um trans-
torno afetivo persistente.

Os transtornos persistentes do hu-
mor se classificam em:

*Ciclotimia (F34.0) - comporta numerosos
periodos de depressdao ou de leve euforia,
nenhum deles suficientemente grave ou
prolongado;

*Distimia (F34.1) - rebaixamento cronico
do humor, persistindo ao menos por varios
anos, mas cuja gravidade ndo ¢ suficien-
te ou na qual os episodios individuais sao
muito curtos.

Conduta médico-pericial

Como conseguem realizar as suas
tarefas e terem lazer com normalidade,
dentro de seus limites ciclicos, na maior

parte das vezes, os portadores de transtor-
nos persistentes do humor nao apresentam
incapacidade laborativa.

Decidimos acrescentar nessa discussao a
Sindrome de Burnout ¢ o Assédio Moral,
pela presenga, em ambos os quadros, de
sintomas relacionados a depressao.

SINDROME DO ESGOTAMENTO PROFISSIONAL OU
SiNDROME DE BURNoOUT (Z73.0)

E um transtorno grave de tensdo
emocional cronica relacionada ao trabalho,
em que o estresse chega as ultimas conse-
quéncias e leva o organismo a esgotamen-
to por exaustdo. Clinicamente, o individuo
torna-se improdutivo, irresponsavel, indi-
ferente, desatencioso, frio emocionalmen-
te, embotado e empobrecido em seus vin-
culos afetivos e laborais®.

O termo foi cunhado nos EUA
na década de 1970 pelo psiquiatra Her-
bert Freuderbergh® observando que varios
profissionais, com os quais trabalhava na
recuperacdo de dependentes quimicos,
apresentavam no decorrer do tempo, queda
de produgdo, desmotivacao, disturbios de
humor, exaustdo e desgaste fisico e emo-
cional evidente. Dr. Freuderbergh se ins-
pirou quanto a denominac¢ado, no titulo de
um romance do famoso escritor Graham
Greene —“A Burn Out Case” (“Um Caso
Liquidado”). Naquela década, iniciou-se
um processo de conscientizacdo da impor-
tancia de associar disturbios psicoafetivos
ao aumento de pressdo, estresse e tipo de
trabalho realizado, principalmente os que
concernem a area de saude, social e huma-
na. Na giria inglesa, Burnout identifica os
“usuarios de drogas que se deixam consu-
mir pelo vicio”.

Literalmente, o termo expressa
o sentido de “Combustao Completa”. O
perfil do atingido caracteriza-se em serem
profissionais idealistas, exigentes, perfec-
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cionistas, submetidos aos fatores acima
relacionados e frustrados ou sobrecarrega-
dos cronicamente, diante de suas expecta-
tivas e responsabilidades profissionais.
Atualmente, existe consenso em
assumir o modelo de Sindrome de Burnout
com base em trés dimensdes descritas por
Maslach & Jackson®, ficando da seguinte
forma:
*“A Sindrome seria uma consequéncia de
eventos estressantes que predispdem o in-
dividuo a vivencia-la. Também seria ne-
cessaria a presenga de uma interacao tra-
balhador—cliente, intensa e/ou prolongada
para que os sintomas se produzam.”
*A Sindrome de Burnout ndo aparece re-
pentinamente como resposta a um estres-
sor determinado. Esta ¢ uma importante
diferenca entre Burnout e reacdo aguda
ao estresse, estresse poOs-traumatico assim
como as reagdes de ajustamento, que sao
répidas e determinantemente objetivas.
*O quadro de Burnout vai se instalando in-
sidiosamente e depende da série de fatores
citados nos itens anteriores (prevaléncia ,
perfil, relagao com cliente, etc.).

E importante citar que, apesar de
os fatores predisponentes serem importan-
tes, o profissional, mesmo submetido a so-
brecarga de trabalho, ao estresse e pressoes
cronicas no ambito profissional, quando
tem sua autoestima elevada, reconheci-
mento e simpatia do cliente quanto a sua
profissdo/fun¢do, raramente desenvolvera
Burnout.

Estudos realizados no Brasil mos-
tram que categorias profissionais como
meédicos, enfermeiros, assistentes sociais,
professores, bancarios, agentes penitenci-
arios, policiais, apresentam alta incidéncia
de Burnout®. Ha muitos anos, organizagdes
do trabalho ja alertavam para a alta inci-
déncia de Sindrome de Burnout nos con-
troladores de voo em todo mundo.

Conduta médico-pericial

Em geral, este segurado esta abai-
x0 dos 45 anos, tem um bom perfil profis-
sional e, para ter o diagnéstico de Burnout,
terd de estar empregado. O tratamento &,
principalmente, psicoterapico, sendo por
vezes necessario o uso de ansioliticos e/ou
antidepressivos, por algum tempo como
coadjuvantes do tratamento base. O prog-
nostico dependera de como este trabalha-
dor agira diante da doenca. Em geral exis-
tem trés caminhos:

1. Ao evidenciar a Doenca, o individuo sai
do emprego ou muda de fungdo, setor, pro-
fissdo, cargo, etc. Este ndo vira a Pericia
médica;

2. Evidencia o transtorno e na impossibili-
dade de fazer o que sugere o item 1, reage,
procura terapia, escapes como lazer/hob-
bies, férias, licengas-prémio, apoia-se no
que pode e consegue, e, por vezes, vence o
problema, ou se da um tempo até que pos-
sa abandonar o trabalho que o adoece. Se
vier a Pericia Médica serd por prazo curto.
Estes individuos sdo os que tém poucos fa-
tores predisponentes, personalidade prévia
sem antecedentes psiquiatricos, boa estru-
tura familiar, etc.;

3. Evidencia o transtorno e por nao poder,
ou nao conseguir, adoece fisica e psiqui-
camente. Este sera o segurado que vird a
Pericia Médica.

Em geral este segurado entra em
Auxilio-Doenga Previdenciario (“B31”) e
com um “CID Secundario”, ou seja, de um
dos sintomas que acompanham o Burnout:
estresse prolongado, neurastenia, depres-
sdo, etc. Este individuo, se bem acompa-
nhado pelo seu psiquiatra assistente, tera o
diagnostico de Burnout firmado, e retorna-
rd para conversao de B31 em B91. Cabe-
ra, entdo, ao perito médico avaliar todo o
exposto neste texto, para ratificar ou nao o
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diagnostico de Sindrome de Burnout. Uma
vez ratificado € caso para Auxilio-Doenga
Acidentario (“B91”), indubitavelmente.

Quase invariavelmente, deve ser
concedido o beneficio, e devera ser enca-
minhado a reabilitacdo Profissional, uma
vez que seu problema se atém as fungoes
que executa.

O diagnoéstico (CID) principal ¢
Z773.0 e, por vezes, o CID secundario ¢
760.5 (Assédio Moral), pois este quando
existe, leva, sem davida, a exaustdo e es-
tresse cronico e ao Burnout. Os dois CIDs
sdo bastante interligados, embora nem
sempre o Burnout venha como consequén-
cia do Assédio Moral, ja tendo referido
neste texto os fatores multiplos predispo-
nentes e eclosivos da sindrome em ques-
tdo.

Tendo em vista que, até o fecha-
mento da presente edicdo desta Diretriz,
o CID Z73.0 ainda ndo consta na lista de
notificagdes do Sistema SABI, sugere-se
classificar o segurado em um diagnodstico
do CID-10 compativel com os sintomas do
segurado.

Experiéncia profissional do Gru-
po de Trabalho tem utilizado diagndsti-
cos como Depressao Grave, Sem Psicose
(F32.2), e como CID secundario, Reagao
Prolongada ao Stress (F43.1).

PROBLEMAS RELACIONADOS AO AMBIENTE
SOCIAL (Z60.0)

ALVO DE DISCRIMINAGAO E PERSEGUICAO PER-
CEBIDAS: ASSEDIO MORAL/MOBBING (Z60.5)

O Assédio Moral, também co-
nhecido como “hostilizagdo no trabalho”,
“assédio psicologico no trabalho”, “psico-
terror”, ou internacionalmente como mo-
bbing, bullying, ou ‘“harcellement moral”,
pode ser conceituado como “conduta abu-
siva (gestos, palavras, atitudes, comporta-

mentos) que atentem por sua repeticao e/

ou sistematizacdo contra a dignidade e/
ou integridade psiquica e/ou fisica de uma
pessoa, pondo em perigo sua posi¢ao de
trabalho ou deteriorando o ambiente de
trabalho”.

Caracteriza o Assédio Moral sub-
meter o trabalhador a situa¢des humilhan-
tes, preconceituosas, constrangedoras, re-
petitivas e prolongadas durante a jornada
de trabalho e no exercicio de suas fungdes.
“0O Assédio Moral ¢ desvio do exercicio do
poder nas relagdes de trabalho”.

Em geral, a pessoa assediada ¢
“escolhida” porque tem caracteristicas
pessoais que perturbam os interesses ou o
psiquismo do elemento assediador. O As-
sédio, por vezes, ¢ voltado a uma equipe, a
um grupo de trabalho e até a grandes seto-
res de empresas, nao sendo apenas de cara-
ter individual. Podemos ver os assediado-
res como transtornados psiquicos em areas
diversas tais como sexual, moral, social ou
humana.

O(a) assediador(a) usa, como re-
cursos frequentes e constantes contra o(a)
assediado(a), atitudes como: muxoxos,
dar de ombros, olhares de desprezo, risos
de escarnio, recusa ao dialogo e comuni-
cacdo, desvaloriza¢ao do trabalho, ignora
seus comentarios e sugestoes, exclusao
das decisdes ou das reunides, xinga, grita,
deprecia, zomba. Faz alusdes malévolas
a sua pessoa ¢ poe em duvida sua com-
peténcia, honestidade, capacidade. Pode
partir para os ataques pessoais, preconcei-
tuosos, caluniosos, apelidos pejorativos,
referentes a sexualidade, grupo étnico,
racial, sexo, idade, aparéncia fisica, defi-
ciéncias fisicas. Obviamente, para caracte-
rizar o quadro ndo ¢ necessario constatar a
presenca de todos os itens citados. O que
mais caracteriza ¢ a frequéncia e a repeti-
¢do destas condutas em periodo de tempo
duradouro. Esta humilhagao repetitiva e de
longa duragdo, interfere na vida do asse-
diado de modo direto, comprometendo sua
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identidade, dignidade e relagdes afetivas e
sociais, ocasionando, assim, graves danos
a saude fisica e mental do trabalhador, que
podem evoluir para a incapacidade para o
trabalho, desemprego, ou mesmo a morte
por suicidio, constituindo um risco invisi-
vel, porém concreto nas relagdes e condi-
¢oes de trabalho.

O Assédio Moral também tem
suas origens na propria organizagao do tra-
balho.

Problemas organizacionais pro-
longados e ndo resolvidos, que entravam
os grupos de trabalho e podem desencade-
ar na busca, quase sempre injusta, de “bo-
des expiatorios”.

Acrescente-se a precariedade de
emprego ¢ das relagdes de trabalho (por
exemplo, precariedades dos vinculos em-
pregaticios, a terceirizagdo, a competitivi-
dade cega), o ritmo impresso pelo modelo
econdmico, e outros fatores que perversa-
mente manipulados levam o trabalhador ao
sofrimento e a humilhacao.

Conduta Médico-Pericial

O Perito Médico deve saber que o
terror psicolégico ndo se confunde com o
excesso ou reducgdo de trabalho, ordem de
transferéncia, mudanca de local de traba-
lho, exigéncias no cumprimento de metas,
cumprimento rigido de horarios, falta de
seguranga, obrigacdo de trabalhar em si-
tuagdo de risco, pouco confortavel ou er-
gonomicamente penosa. O Assédio Moral
ou Mobbing ndo ¢ a agressdo isolada, a
descompostura estupida, o xingamento ou
a humilhagdo ocasional, frutos do estresse
ou de explosao momentanea que, em ge-
ral, termina em pedidos de desculpa, aper-
tos de mao e arrependimento por parte do
agressor.

Até o fechamento desta presente
edi¢do desta diretriz, o Assédio Moral tam-
bém nao constava na lista de notificagdes

do Sistema SABI. No CID 10, ¢ classifi-
cado pelo codigo Z60.5 (Alvo de Discri-
minacdo e Persegui¢dao Percebidas). Neste
caso, o segurado desenvolvera quadros de-
pressivos importantes, com baixa autoesti-
ma severa, medo, inseguranca, ansiedade.
Pode levar ao quadro de Burnout.

O CID, quando confirmado, in-
cluira o segurado em Auxilio-doenga Aci-
dentario (espécie B91). Neste caso, o CID
principal serd o da doenga sintomatologica
(Depressao; Transtornos fobico-ansiosos;
Reacdo prolongada ao estresse; Sindrome
de Burnout e outros). O CID Z60.5 sera
o secundario. No caso, ¢ o coadjuvante
do transtorno psiquiatrico em questdo. O
tempo de afastamento seguird o transtorno
mental descrito no CID principal.

CONCLUSOES

Quadros de depressdao sao muito
comuns em Pericia Médica.

Os quadros de depressdao sdo, a
principio, de carater transitorio e tratdveis
e, portanto, passiveis de recuperacao, nao
evoluindo para uma incapacidade definiti-
va.

A depressao pode estar associada
a distrbios clinicos em que o emocional ¢
um sintoma. Nesses casos, ha necessidade
de esclarecer a etiologia.

Um dos objetivos das pericias psi-
quiatricas ¢ a avaliacdo prognostica ou,
mais didaticamente, a avaliacao das pers-
pectivas sociais do examinado.

O interesse fundamental da Peri-
cia Médica ¢ a recuperacao.

O retorno a atividade pode ter um
cunho terapéutico!

Os fatores restritivos ao desempe-
nho podem indicar que uma readaptacao
funcional permitiria o retorno ao trabalho
em uma fun¢do diversa da que o pacien-
te exercia, com qualidade de execugdo. O
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afastamento prolongado pode piorar a en-
fermidade, pelo sentimento de inutilidade
e isolamento e afastamento dos seus pares.
H4 também casos em que ha necessidade
de verificar uma possivel simulacao pelo
exagero intencional das queixas ou até
pela inexisténcia de elementos para se con-
firmar o diagnostico.
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ABSTRACT

The author, exerting expert activity for
over 30 years, found that depression is a
common complaint among patients who
claim incapacity for work, and a frame that
can reflect a wide range of medical and
psychiatric conditions. It is necessary that
the Forensic Medical Examination in the-
se patients is as detailed as possible taking
into account the allegations and evidence
of the insured, in order to evaluate the di-
sability that may exist in the psycho-physi-
cal examination. Standards and guidelines
of conduct are presented, as defined by the
Ministry of Social Security and National
Insurance Institute (Brasilia, June 2007).

KEYWORDS: Medical assessment; Disa-
bility; Depression.
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