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RESUMO

Obijetivo: o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) € a instituicdo oficial brasileira responsavel pelo
pagamento de beneficios a segurados quando da existéncia de incapacidade laboral comprovada a partir
de uma avaliagdo pericial que identifique essa situagao. Essa pratica médica, por si s6 conflituosa, nos dias
atuais agrava-se substancialmente quando o médico perito ndo encontra normatizacao para confirmar a ne-
cessidade de afastamento do trabalho. Estudam-se, no presente artigo, as formas de avaliagao utilizadas em
alguns paises, inclusive o Brasil, com a finalidade de entender como esse procedimento é realizado, visando
a diminuicdo de possiveis conflitos. Metodologia: foram pesquisadas as metodologias utilizadas em alguns
paises, a metodologia proposta pela Organizagdo Mundial de Salde e a utilizada no Brasil, por meio de
levantamento bibliografico. Resultados: nos paises e entidade citados, existe metodologia clara, que pode ser
utilizada com algum treinamento pelo profissional médico. No Brasil, ndo existe normatizagao que seja clara
nessa forma de avaliagao, ficando, muitas vezes, na opinido e percepgao do perito. Conclusao: considerando
que no Brasil ndo existem parametros claros e objetivos, inclusive de conhecimento da populagao em geral,
para caracterizar uma avaliagdo quantitativa do deficit funcional, este trabalho pretende sugerir que sejam
adotadas metodologias de avaliagao de incapacidade laboral claras, adaptadas a legislagdo local, para facilitar

a discussao em torno da necessidade de minimizar essa relagdo de conflito entre as partes.

Palavras-chave: Incapacidade; Mensuracao; Normas; Legislacdo e jurisprudéncia.

INTRODUCAO

E comum, na prética pericial didria, portadores de
doencas diversas entrarem com pedidos de beneficios
no Instituto Nacional do Seguro Social (INSS), tendo
seu pleito negado apos realizagdo da competente
pericia médica, fato que pode levar a discussdes
juridicas e médicas. Nessa primeira relagdo con-
flituosa, pode-se exemplificar que um portador do
virus HIV, sem doenca instalada ou controlada, pode
usufruir beneficio previdencidrio ou até mesmo da

aposentadoria por sentenga judicial, contrariando
posicionamentos de peritos do INSS, mesmo sendo
uma situagdo considerada por alguns profissionais
da instituicdo como engano do médico-assistente,
devido a encaminhamento com desconhecimento
da base da concessdo do beneficio: a incapacidade
l[aboratival. Ja em relacdo a discussao entre profissio-
nais da satide da drea médica, na prética da Medicina
do Trabalho em empresas, observa-se a apresentagdo
de atestados médicos reiterando a incapacidade ou
deficiéncia do trabalhador. Estas, muitas vezes, ap6s a
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realizacdo do exame, remetem a possibilidade de um
prognostico diferente, ocasido em que se questiona o
embasamento tedrico para a sua emissdo, pois podem
parecer totalmente desnecessarios ou até mesmo ser
interpretados como aproveitamento da ma redacao de
nossas leis e regulamentos2. Nessa mesma linha de
pensamento, segurados com diagnéstico de distirbios
osteomusculates relacionados ao trabalho (DORT),
apos avaliagdo dos médicos peritos do INSS, podem
ter seus pedidos de beneficio negados, discordando
dos médicos do trabalho da empregadora, sindicatos
e outros envolvidos. Esses fatos preocupantes indicam
a necessidade de rever alguns conceitos que podem
ndo estar sendo utilizados nessa relagao que envol-
ve médicos, pacientes, advogados, empregadores e
instituicGes publicas.

Do ponto de vista antropoldgico, culturas sdo
sistemas de conceitos, idéias e regras compartilhadas
ou herdadas pelos membros das sociedades, que
mostram ao individuo como ver o mundo e como se
comportar em relagao as outras pessoas. A cultura
das sociedades complexas divide-se em subculturas
profissionais, como a da Medicina, do Direito, da
Enfermagem ou a dos militares. Assim, cada profissio-
nal tende a ter conceitos diferentes, fato importante
no encaminhamento da avaliacdo. Nesse contexto,
é importante a contribuigdo da antropologia médica
voltada para os aspectos socioculturais do compor-
tamento humano bem como para os modos pelos
quais eles interagem no decorrer da histéria humana,
influenciando a satde e a doenga. Um corpo desabi-
litado, do ponto de vista antropoldgico, refere-se as
desvantagens sociais ou outras impostas pela socieda-
de em relagdo ao comprometimento fisico, sendo que
comprometimento fisico esta relacionado a perda de
um segmento ou mecanismo fisico defeituoso3.

Para Biolchini4, a Medicina constitui-se num
conjunto de praticas e tecnologias de intervengdo
que objetivam determinar uma alteragao sobre a vida
humana, levando a condicao de mais bem-estar do
ser e da coletividade. Com a evolucao histérica, no-
vos sistemas foram desenvolvidos para seu exercicio
em fungdo de fatores culturais, geograficos, sociais,
econOmicos e cognitivos. Atualmente, essas praticas
e tecnologias fundamentam-se em conhecimentos
adquiridos no trinbmio mente-corpo-sociedade. O
conhecimento médico é um produto dindmico de
uma composicdo heterogénea de diferentes praticas
e sistemas conceituais-metodoldgicos, derivados
de modelos de legitimacdo social de sua cientifici-
dade. Essas diferencas conceituais podem apontar
a origem das disparidades relatadas na introducao
deste artigo.

Assim sendo, o modelo satde e doenca tem sofri-
do transformacdes com a evolucdo do conhecimento.
O modelo biomédico pressupde que a doenca resulta
de um patégeno que invade o corpo, sem mengao as
variaveis psicolégicas, sociais ou comportamentais
da doenga, continuando a representar uma visao
dominante na Medicina hoje em dia, embora seja
considerado reducionista. A Medicina psicossoma-
tica buscou um movimento reformista, em que as
doengas fisicas poderiam ser causadas por proces-
sos deficientes da mente. Essa corrente foi também
considerada reducionista, devido ao seu conceito
dualista ou fisico ou psiquico. Na década de 1970,
foi concebida a Medicina comportamental originada
do movimento behaviorista na Psicologia, de carater
interdisciplinar, na qual atuariam antrop6logos, socié-
logos, bidlogos, psicélogos enfermeiros, odont6logos
e médicos. Esses estudos levaram a discutir o modelo
biomédico devido as limitagoes relativas a exposigao
a fatores de risco que algumas vezes desencadeiam
uma doenca e em outras ndo. Assim, a perspectiva
sociocultural complementa os fatores que explicam a
salde e doenga humanas, agrupando-se numa pers-
pectiva biopsicossocial. Essa perspectiva reconhece
que forgas bioldgicas, sociais e psicologicas agem em
conjunto para determinar a salide e a vulnerabilidade
do individuo a doenga, devendo ser explicada em
relacdo a contextos multiplos>.

Ja a ética médica, ciéncia de carater disciplinador
da atividade do médico, tanto em sua pratica clinica
cotidiana como na pesquisa é um balizador da con-
duta profissional, enquanto a bioética realiza o estudo
sistematico das dimensdes morais. Nessas dimensoes
esta inclufda a prépria visdao moral do médico, suas
decisoes, condutas e politicas em relagao as ciéncias
da vida e aos cuidados da satde, empregando uma
variedade de metodologias éticas em um ambiente
interdisciplinaré. Nesse mesmo sentido, a Medicina
baseada em evidéncias busca integrar conhecimentos
clinicos relevantes baseados na pesquisa de boa qua-
lidade, com a habilidade clinica do médico. Assim,
fortalece a capacidade de usar seus conhecimentos,
bem como sua experiéncia para identificar o estado
de salide e o diagnéstico de cada paciente, avaliando
seus riscos e beneficios, além de contrapor os valores
do paciente, suas preferéncias particulares, preo-
cupagdes e expectativas’. E, pois, uma ferramenta
que, embora ainda gere divergéncias na classe, pode
evitar procedimentos cuja eficacia ndo tenha sido
comprovada cientificamente, sejam politicas pablicas
ou praticas clinicas de salide8. A semiologia médica
tradicional orienta o posicionamento que deve ter
0 médico ao conceituar salide e doenca, havendo
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o predominio de uma visdo objetiva. Entretanto,
deve-se lembrar que se sentir doente € uma condigdo
subjetiva que pode ou ndo corresponder a visdo de
quem avalia, bem como sua quantificagdo é ainda
mais dificil9.

No estudo da Medicina do Trabalho, procura-se
conhecer diversas teorias da interacdo homem/habitat.
Estas enfatizam que as sociedades explicam filosofica
ou mitologicamente o mundo natural e o lugar que
nele o homem ocupa. Os membros da sociedade
articulam seu comportamento individual e os meios
para alcancar o bem-estar. Os dois extremos dessa
interagdo sao o determinismo e o possibilismo, em
que o primeiro enfatiza o meio ambiente e o outro da
énfase ao individuo, havendo uma versdo adaptativa/
evolutiva, mediadora entre esses dois extremos10.

A ergonomia, por sua vez, vé o trabalho com
carater socioeconémico, pois geralmente tém uma
insercdo na organizagao social e econémica de pro-
dugdo, nao podendo ser ignoradas essas dimensdes,
nem reduzir as atividades de trabalho a atividade
pessoal. A linha de montagem é a que mais clara-
mente demonstra essa visdo'l. Assim, em analogia
a ergonomia, que procura adaptar o trabalho ao
homem com o objetivo de preservar a produtividade
e a saude dos trabalhadores, foi desenvolvido um
novo campo de estudo denominado antropotecno-
logia, definida como a adaptagao da tecnologia a ser
transferida a uma determinada populagao trabalha-
dora, considerando a influéncia de fatores geografi-
cos, econdmicos, socioldgicos e antropoldgicos. A
antropotecnologia amplia, dessa forma, a acdo da
ergonomia, buscando desenvolver conhecimentos
sobre o homem em atividade coletiva de trabalho'2.
A psicopatologia do trabalho evidenciou que as
pressdes laborais abalam o equilibrio psiquico e a
salde mental em decorréncia da organizagdo e das
condicdes em que é realizado, distinguindo dois
tipos de sofrimento: o sofrimento criativo, devido
a auséncia de criatividade nas tarefas monétonas e
repetitivas, e o sofrimento patogénico, que ocorre
quando foram esgotados os recursos defensivos da
pessoa sendo empurrada para uma compensacao
mental ou psicossomdtica’3.

Assim, na interagdo médico-paciente, mesmo
quando ambos tém a mesma origem social e cultural, a
visdo dos problemas de satide é diferente, pois é base-
ada em perspectivas diversas. Para Helman4, durante
o processo de formagdo médica, os alunos passam por
uma espécie de enculturagdo, adquirindo perspectiva
particular dos problemas de sadde, cujas premissas
bésicas sdo: racionalidade cientifica, énfase na mensu-
ragdo objetiva e numérica e em dados psicoquimicos,
dualismo mente-corpo, visdo das doengas como enti-

dades, reducionismo e énfase na pessoa doente, ndo
levando em conta a comunidade. Fatores relacionados
a saude so se tornam reais quando podem ser obser-
vados e medidos, passando a ser fatos clinicos, sendo
duvidosos quando ndo podem ser quantificados. A
Medicina moderna estd depositando cada vez mais
confianga na tecnologia diagndstica, sendo a satde
considerada como pertencente a uma faixa numérica
na qual a doenca é indicada por resultados acima ou
abaixo de faixas de normalidade. Essa visdo médica
esta fundamentada em mudancas fisicas de estrutura
e de funcionamento do organismo, que podem ser
demonstradas objetivamente e quantificadas com base
em mensuragoes fisiol6gicas normais ou anormais.
Esse procedimento ndo inclui as dimensdes sociais e
psicolégicas, bem como a dimensdo que a doencga esta
sendo sentida pelo doente. A perturbacdo, na visao do
paciente, inclui a sua experiéncia pessoal relacionada
ao problema de sadde e o sentido que o individuo lhe
d4, tanto relacionado aos sintomas, quanto a resposta
emocional. Assim, a mesma doenca ou sintoma pode
ser interpretado de maneira diferente por dois indi-
viduos provenientes de contextos diferentes, o que
afetara o seu comportamento subseqliente. A consulta
seria uma transacao entre os modelos explicativos,
leigo e profissional, separados por diferencas sociais,
étnicas e outras. O sucesso do tratamento médico
depende dele fazer sentido para o modelo explicativo
da doenca por parte do paciente. Freqiientemente, o
desaparecimento de uma doenga fisica identificavel
pelo médico pode nao ser percebido como cura por
parte do paciente.

Em decorréncia da dificuldade de visibilizar a in-
capacidade funcional, apresenta-se um entendimento
sobre o dano nas esferas psiquica e motora. Para
Ballone'5, corresponde a uma doenca psiquica nova
na biografia de uma pessoa, relacionada causalmente
com um evento traumadtico (acidente, doenca, delito)
que tenha resultado em um prejuizo das aptidées
psiquicas prévias e que tenha cardter irreversivel
ou ao menos durante longo tempo. Neste sentido,
para ser considerado dano psiquico, o sofrimento
necessita se desdobrar em prejuizo emocional com
comprometimento das fungdes psiquicas e originado
apds um evento traumatico, existindo, desta forma,
uma caracteristica relacdo entre causa e efeito, com
conseqliéncias sobre as atividades de vida didria
(AVDs). Esse autor defende que a avaliagao de cinco
dimensodes pode permitir a caracterizagdo, ou nao,
da existéncia de uma entidade psiquiétrica. Sdo elas:
dimensao clinica para o problema atual (que corres-
ponde a um diagnédstico médico preciso); psicopato-
[6gica evolutiva (no sentido de verificar se a doenga é
decorrente de um evento em desenvolvimento ou de
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um estado mérbido anterior); causal (estabelecendo
a relagdo estado atual e evento lesivo); praxica (ava-
liando se estdo perdidas habilidades, qualidades e
aptiddes mentais) e finalmente cronolégica (avalian-
do a transitoriedade da doenca e a possibilidade de
cronificagdo). Compartilha-se das afirmagdes desse
pesquisador de que os médicos peritos devem procu-
rar diferenciar os casos de simulagao, vistos que essas
pessoas ndo possuem conhecimento cientifico dos
sinais e sintomas, bem como das chamadas contra-
provas para a realizagdo do diagnéstico de transtorno
mental ou mesmo de outras doencas definidas como
psicossomdticas, como, por exemplo, as lesdes por
esforcos repetitivos (LER), mais conhecidas como
distdrbios osteomusculares relacionados ao trabalho
(DORY), fibromialgia ou outras doengas de dificil
caracterizagdo clinica de incapacidade.

De acordo com a definicdo de doenca da OMS,
sabe-se que estas podem produzir deficiéncia ou
disfungao (impairment), que corresponde a qualquer
perda ou anormalidade da estrutura ou fungao psi-
coldgica, fisiolégica ou anatdomica, cuja avaliagdo
deve evitar a utilizacdo de conceito bindrio (tudo
ou nada), adotando-se escalas de estadiamento. A
incapacidade (disability), por sua vez, seria a reducao
ou falta produzida por uma deficiéncia ou disfungdo
da capacidade de realizar uma atividade de maneira
considerada normal para o ser humano. Atualmente,
na avaliagao da capacidade laborativa, algumas esco-
las de ergonomia e psicologia desenvolvem conceitos
de carga de trabalho envolvendo as dimensdes fisicas,
cognitivas e psiquicas’®.

Retirando-se o viés que possa existir em explicagoes
faceis da presenga da ma-fé por parte do paciente,
buscou-se um embasamento antropolégico para esse
fato. Laplantine esclarece sobre o vocabulario utilizado
em lingua francesa e inglesa para denominar doenca.
Em francés existe somente a palavra maladie (doenca),
enquanto que na lingua inglesa ha uma tripla termi-
nologia: disease (doenca tal como é apreendida pelo
conhecimento médico), illness (doenga como é expe-
rimentada pelo doente) e sickness (conceito menos
grave e mais incerto que illness, de maneira geral, que
corresponde ao mal-estar). Ha uma idéia da doenca
embasada em conhecimentos biomédicos e outra na
percepcao da pessoa doente, nem sempre a mesma
do conhecimento médico. Ocorre que o médico tem
também uma compreensdo nao biomédica da doenga e
terapia, o que pode indicar que a existéncia de muitas
formas de interpretagdes da doenca depende do mo-
delo em que esta embasado o ator social para formular
o conceito de satide e doenga. E preciso salientar que
nenhum dos modelos referidos pode ser considerado

sujeito exclusivo do saber. Tém-se duas tendéncias
conhecidas: um modelo ontolégico, cartesiano, de na-
tureza fisica, baseado nas descobertas microbioldgicas
de Pasteur, base da Medicina contemporanea, e um
modelo relacional, onde o normal e o patogénico sao
vistos em termos de ruptura da harmonia e equilibrio
entre o homem e seu meio sociall7.

Finalmente, pela pertinéncia ao assunto inca-
pacidade/invalidez, é importante o conhecimento
da acurécia dos meios diagndsticos empregados. O
diagndstico é um ato pelo qual se reconhece que
um paciente pertence a certa categoria, existindo
requisitos para assegurar-se da acuracia do mesmo.
Se esses requisitos sao conseqiiéncia da anamnese
e exame fisico, sdo chamados de critérios clinicos.
Podem ainda resultar de provas laboratoriais ou ana-
lise de imagens, sendo denominados pelo seu uso. E
excepcional que um s6 critério defina o diagndstico,
em geral sdo agrupados para mais seguranga, existin-
do um padrdo ouro. A probabilidade de acerto dos
resultados dos exames (validagdo) pode ser medida
pelos trés indicadores a seguir:

e sensibilidade da prova: percentual de individuos
doentes que apresentam resultado positivo ao
exame realizado. Provas de alta sensibilidade sao
Gteis quando o objetivo é a triagem diagndstica.

e especificidade da prova: percentual de individuos
ndo doentes que apresentam resultado negativo
ao exame realizado. Provas de alta especificidade
sdo Uteis para a confirmagao do diagndstico.

e valor preditivo positivo: percentual de individuos
doentes que apresentam resultado positivo ao
exame realizado e que também é positivo ao
padrao ouro.

METODOLOGIA

Este trabalho consiste de um levantamento bi-
bliografico referente a metodologias de avaliagao
da capacidade laborativa utilizadas nos Estados
Unidos, Franga, Espanha e a metodologia proposta
pela Organizacdo Mundial de Satdde. Essas normati-
zagdes e metodologias propostas foram analisadas e
descritas brevemente. Posteriormente, buscaram-se
a legislacdo e normatizagao brasileira para fins de
comparagdo e aprofundamento do tema.

RESULTADOS

Para além da discussao médica exclusiva, pas-
sa-se a abordar de forma sucinta o entendimento
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juridico para uma contextualizagdo mais abrangente
do assunto.

Pericia médica no Brasil

No ordenamento juridico brasileiro, podem-se
distinguir diversas formas de pericias que avaliam
o dano corporal e, por conseguinte, a incapacidade
para o trabalho. Ao procedimento médico promovido
por autoridade policial ou judicidria, visando a escla-
recimentos solicitados, chama-se de pericia judicia-
ria. A esse perito cabe apontar as autoridades os fatos
de natureza especifica necessarios ao esclarecimento
de um processo. A pericia médica da Previdéncia
Social cabe a avaliagdo da incapacidade laboral e,
conseqlientemente, a obtencao de beneficio por in-
capacidade, além da caracterizagdo do nexo com o
trabalho em acidentes. Ja a pericia para avaliagao do
dano pessoal nos seguros privados visa ao enquadra-
mento nas coberturas contratadas. Excluem-se outras
avaliacdes periciais, como a de riscos ambientais, por
fugirem do objetivo deste artigo.

Na pericia judicial, cabe ao perito realizar
o inventario de lesGes e balanco funcional, dos
quais resultara certa taxa de incapacidade. A partir
dessa constatacdo, devera confrontar as alteragcoes
funcionais e o entorno em que se aloca a vitima,
concluindo sobre a existéncia de incapacidade
temporaria ou definitiva em relacdo a determinada
atividade funcional. Nesse caso, o perito deve evitar
a simplificacdo de levar os dados do exame a taxas
percentuais que, embora possam ser cdmodas para o
advogado, tém pouco valor cientificol8. Os critérios
de juristas brasileiros parecem mais justos, humanos
e adequados. Segundo Gernival Veloso de Frangal9,
a avaliacdo de dano psiquico que corresponde as
lesées graves que resultaram em prejuizo emocional
provavelmente ou certamente incurdvel ou, menos
drasticamente, em doenca que incapacita por mais
de 30 dias deveria avaliar quesitos de natureza pe-
nal, por exemplo: se do dano resultou incapacidade
para as ocupagoes habituais por mais de 30 dias;
debilidade permanente de membro, sentido ou fun-
¢ao; perda ou inutilizacdo de membro, sentido ou
fungao; incapacidade permanente para o trabalho;
enfermidade incuravel; deformidade permanente;
incapacidade tempordria ou permanente ou mesmo
prejuizo futuro.

Entretanto, pode haver uma contundente discre-
pancia entre o enfoque forense e médico, o primeiro
pretendendo estabelecer critérios mais ou menos
objetivos (e rigidos) para esse diagnéstico, ja que im-
plicaria indenizagdes, penas e punigdes; e o segundo,
o enfoque médico, mais preocupado com a qualidade

de vida, com o sofrimento e com o conforto emo-
cional das pessoas. Se o problema fosse s6 detectar
quem sofre algum prejuizo emocional depois de um
evento traumatico, a partir do qual a qualidade de sua
felicidade jamais voltou a ser a mesma, a Psiquiatria
ndo teria dificuldade alguma. O problema estd em
pegar esse fato e transforma-lo em uma proposta com
objetivos de se estabelecer quanto ou se vale algum
dinheiro (indenizacdo). Evidentemente, se alguém
tem que pagar por esse dano, ele estabelece critérios
para tal, até para poder contestar.

Finalmente, nas pericias de seguro privado, o cal-
culo indenizatério é realizado de acordo com uma
tabela simples, a partir da qual o perito discrimina
o dano, enquadrando-o como portador de invalidez
permanente total, que faz jus a 100% da indenizagao,
ou invalidez permanente parcial, em que diversas
situagOes de dano remetem a diferentes percentuais
de indenizagdo. E importante lembrar que possiveis
diferengas de conclusdo remetem a orientagao ética e
disciplinar do Conselho Regional de Medicina quanto
a emissao de atestados; estes expressam um juizo de
valor, de acordo com a aplicagdo dos conhecimentos
cientificos que o médico possui para o caso, sendo
fruto da subjetividade intrinseca do atestadoZ20.

Subsidiadas pelo posicionamento médico-juridico
nacional, apresentam-se as metodologias de avaliagao
de incapacidade laboral em diversos paises, esclare-
cendo que os tipos de pericias existentes nos diferen-
tes paises ndo permitem comparagao, em fungao de
estarem subordinadas a legislacdes distintas.

Pericia médica na Espanha

Na Espanha, por definicdo legal, incapacidade
tempordria € a situagdo de salde do trabalhador,
independentemente da causa, que impega tempo-
rariamente o desempenho de seu trabalho e tenha
a duragdo maxima estabelecida por lei. A prestacao
econdmica nesses casos corresponde a 75% da base
reguladora, assim entendida como as cotas dos ulti-
mos 12 meses de trabalho. Esse direito se extingue
num prazo de 18 meses, devendo ser determinada
por alta médica com ou sem declaragdo de inca-
pacidade permanente, aposentadoria ou morte do
segurado. Para a atuacdo médica ter mais respaldo
técnico, existem a disposicao da classe tabelas de
duragdo média dos diferentes processos patogéni-
cos suscetiveis de gerar incapacidade, bem como
tabelas com o grau de incidéncia desses processos
nas diferentes atividades laborais. A incapacidade
permanente € definida como um estado posterior
ao tratamento a que foi submetido o paciente, em
que o trabalhador apresenta redugdes anatomicas
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ou funcionais graves, suscetiveis de determinacao
objetiva e previsivelmente definitiva, que diminuam
ou impossibilitem a capacidade laboral. Essa incapa-
cidade permanente é classificada em quatro graus:
incapacidade permanente parcial para a profissao
habitual, incapacidade permanente total para a
profissdo habitual, incapacidade permanente abso-
luta para todo trabalho e grande invalidez, quando
necessita de auxilio de outra pessoa. A avaliagio da
incapacidade permanente é realizada pela seguri-
dade social pé rmeio de equipes de avaliacao de
incapacidade, constituidas por médico, inspetor de
trabalho, um secretario da seguridade e um médico
inspetor do Servigo Publico de Sadde?21.

Nesse mesmo pais, a avaliagdo do dano laboral
é entendida como uma série de atuacdes médicas
destinadas a conhecer as conseqiiéncias de uma
doenga sobre a integridade psicofisica e a salide
da pessoa. Para esse fim, o médico perito deve em-
pregar uma metodologia precisa, clara e ordenada,
sendo que a andlise deve compreender os seguintes
pontos fundamentais: estudo das lesbes, estado
de saide anterior a doenca, evolucdo da doenca,
determinacdo da data de consolidacdo das lesbes,
determinacao exata das seqiielas, estabelecimento
de nexo causal e determinagdo das conseqiiéncias
das lesdes sobre as atividades que desenvolvia ha-
bitualmente. Os meios para avaliar os tépicos cita-
dos seriam o interrogatério para o paciente, estudo
de documentos e exame clinico. A incapacidade
tempordria deve ser avaliada do ponto de vista da
dificuldade para as atividades usuais da vida diaria
(do ponto de vista profissional, esportivo, familiar,
etc.), compreendendo um periodo entre a data que
ocorreu o acidente ou a doenca e a alta definitiva.
A incapacidade definitiva deve ser ampliada para
todas as atividades que a pessoa desenvolvia antes
do dano, devendo ser avaliada ap6s a consolidagio
definitiva da lesdo. Nos casos em que a seqiiela de-
finitiva esta estabilizada, pode-se utilizar o baremo
(escala graduada em ordem crescente de gravidade
ou tabelas de avaliagdo), entretanto, em alguns ca-
sos, € dificil ou impossivel quantificar essa sequela,
como nas queixas de dor, devido a sua subjetivida-
de. Assim, devem ser levados em conta, na avalia-
¢do da queixa de dor, fatores externos (objetivos)
e fatores internos (subjetivos). Entre os primeiros
observam-se a caracteristica da lesdo, extensdo e
profundidade, o tratamento realizado, bem como
a evolucdo da lesdo. Ja entre os fatores internos,
podem ser utilizadas as escalas da avaliagdo de
dor, levando-se em conta a experiéncia propria do
observador e a personalidade do paciente?2.

Pericia médica na Alemanha, Itilia e Inglaterra

O advogado espanhol César Borobia Fernandez?23
apresentou no Il Congresso Nacional de Responsabi-
lidade Civil o baremo europeu de valoragao do dano
corporal explicitando as indenizag¢des por lesdes na
comunidade européia, referindo as profundas dife-
rengas entre os diferentes paises europeus. Trata-se
de um guia de uso exclusivo médico, com exaustivas
normas de utilizagdo, que estabelece uma terminolo-
gia sobre o que se deve avaliar. Na Itdlia e Franga, a
partir de baremos oficiais as seqiielas sdo contempla-
das segundo um percentual para quantificar o valor
da dor e do prejuizo estético. De modo diferente,
na Gra Bretanha e Alemanha, é um juiz que define
tal quantificagdo com base numa descricdo médica
das doencas e seqlielas. No direito italiano, o dano
estético € indenizado independentemente da perda
da capacidade de trabalho.

Pericia médica na Franca

Em relacdo a esse outro pais europeu, a Franga,

é utilizado o baremo para avaliacdo de incapaci-
dade. Mélennec?4 refere que existem trés tipos de
incapacidade: a fisica, a laboral e a de ganho. A
incapacidade permanente pode ser expressa em
percentagem, o que significa que o paciente perdeu
um percentual da capacidade fisiolégica total. Para
essa avaliagdo, existem quatro leis da baremologia
que devem ser seguidas.

e primeira Lei: ndo empregar, nunca, o percentual
de 100%, inclusive para enfermidade muito
graves, pois a totalidade corresponde a morte.

e segunda Lei: a fim de evitarem-se erros na avalia-
¢ao da capacidade fisioldgica, deve-se utilizar o
seguinte raciocinio: se a pessoa vale 100 pontos
de capacidade fisiolégica, a soma das capacida-
des perdidas e das capacidades restantes deve
ser igual a 100.

e terceira Lei: para ser vdlido, um baremo fisio-
l6gico deve classificar as doengas segundo sua
gravidade real, sendo que as enfermidades simi-
lares devem ter taxa de incapacidade idéntica.

e quarta Lei: ndo existe proporcionalidade ou
paralelismo entre a incapacidade fisiolégica e
a incapacidade laboral, devendo ser avaliadas
separadamente.

A classificacdo francesa de invalidez e incapaci-
dade fisiolégica divide em cinco tipos os transtornos,
com as respectivas percentagens de déficit fisiol6gico
e capacidade fisiologica restante. Exemplificam-se a
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seguir alguns transtornos listados nos baremos quanto
a fungdo dos membros superiores:

Grupo 1 - Transtornos ligeiros: déficit fisiolégico
entre 0 e 5%, doengas como seqiielas de fraturas,
amputagoes de falanges distais.

Grupo 2 - Transtornos moderados: déficit fisiol6-
gico entre 5 e 15%, doencas como luxagdes, perda
da falange distal do dedo indicador.

Grupo 3 - Transtornos médios: déficit fisiolégico
entre 15 e 30%, doengas que reduzem de 1/5 a 1/3
da fungao do membro superior dominante.

Grupo 4 —Transtornos importantes: déficit fisiol6gi-
co entre 30 e 60%, doencas que reduzem em mais da
metade a fungdo do membro superior dominante.

Grupo 5 —Transtornos muito importantes: déficit
fisiol6gico acima de 60%. Nos membros superiores
seriam distdrbios que no maximo permitam a apre-
ensdo de objeto sem qualquer forca e que nos piores
casos (perda de fungdo) representa uma percentagem
de incapacidade na ordem de 80%.

Pericia médica em Portugal

Com entendimento semelhante de que a incapa-
cidade laboral é de complexa natureza, em Portugal
é utilizada uma tabela nacional, cujo objetivo é
propiciar bases de avaliacdo do déficit funcional
decorrente de acidente de trabalho ou doenga pro-
fissional com perda financeira, referendada pelo
Decreto-lei 341/93 e reconhecida pela caracteristica
de uma visdo ndo exclusiva do comprometimento
de segmento corporal atingido, mas contemplando
a avaliagdo psicofisica. Nesse pais, os profissionais
lancam mao da goniometria, utilizada largamente
por médicos fisiatras como importante instrumento
de mensuragdo que auxilia na avaliagao da amplitude
articular. Assim, em relacao ao aparelho locomotor,
existem instru¢des especificas que contemplam uma
semiologia principalmente no exame fisico em geral
e na avaliacdo da mobilidade em particular. Como
exemplo de DORT, na epicondilite existe a necessi-
dade de graduagao conforme o déficit funcional, bem
como na avaliagdo do quadro algico.2>

Pericia médica na Argentina

Em relacdo a América Latina, a Argentina possui
uma tabela de avaliagdo de incapacidade laborativa
referendada pela Lei 24.557 e pelo Decreto 659/96
que contempla todos os sistemas organicos. A titulo
de exemplo, cita-se que uma amputacdo de mao
corresponde a uma perda de 40 a 60% da capaci-
dade funcional.26

Pericia médica nos Estados Unidos

A Associacdo Médica Americana publicou o
Guides to the Evaluation of Permanent Impairment27,
respondendo a uma necessidade de padronizacao
de procedimentos nessa drea. Essas normas foram
inicialmente publicadas no Journal of American Me-
dical Association JAMA) em 1958, sendo reunidas e
publicadas na totalidade em 1971. Apés essa data,
ocorreram atualizagdes, estando atualmente na quin-
ta versao. O proposito da publicagdo € atualizar os
critérios diagndsticos, incorporando evidéncia cien-
tifica disponivel, prevalecendo a opinido médica na
conclusdo. A incapacidade de acordo com a norma
pode se manifestar objetivamente, a partir de uma
lesdo, ou subjetivamente, como nos casos de dor. A
norma enfatiza a avaliagao objetiva, sendo os sinto-
mas subjetivos incluidos nos critérios diagnésticos. A
incapacidade necessita de uma limitagao funcional
ou incapacidade para os atos da vida diaria, sendo
que na sua avaliagdo devem ser levadas em conta as
perdas funcionais e anatdmicas, predominando uma
ou outra, dependendo do sistema avaliado. As perdas
anatdmicas tém mais énfase no sistema muscular, ja
a énfase das perdas funcionais é na avaliagdo mental.
Ap6s a avaliacdo, obtém-se percentagens de incapa-
cidade em relacdo ao funcionamento considerado
normal nos atos da vida didria. Os atos da vida diaria
levados em conta sdo: capacidade de higienizar-se,
capacidade de comunicar-se, capacidade de ter
atividade fisica, avaliacdo sensorial, capacidade
de realizar atividades manuais ndo especializadas,
capacidade de locomogdo, fungdo sexual e sono. A
avaliagdo médica para determinar a incapacidade ndo
se refere ao trabalho e sim aos atos da vida diaria, ou
seja, ao déficit funcional e ndo a doencga em si.

Recomendacao da Organizacao Mundial de Satde

Em 1976, a Organizacao Mundial de Sadde pu-
blicou a Classificacdo Internacional das Deficiéncias,
Incapacidade e Desvantagens (handicaps)?8, visando
a diminuir as controvérsias existentes a respeito das
situagdes resultantes da doencga. Nesta publicagao
fez-se uma classificacdo das situacdes resultantes
da doenca:

e deficiéncia: perturbagdes em nivel de um érgao
ou funcao.

e incapacidade: conseqiliéncias das deficiéncias
em termos de desempenho e funcdo do indivi-
duo, representando uma perturbagdo em nivel
da prépria pessoa.

e desvantagem: prejuizo que o individuo experi-
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menta devido a sua deficiéncia e incapacidade,
refletindo a adaptacdo do individuo e interagao
com seu meio.

Essa publicacdo tornou-se um referencial por
muitos anos, nos casos de avaliagdo de incapacidade,
sendo reformulada em 2001, com a Classificacdo
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Sadde (CIF)29. Seu objetivo é fornecer um sistema
de codificagdo com embasamento cientifico sobre
salde, podendo servir como ferramenta em sistemas
de compensacao e previdéncia social, substituindo a
publicacdo de 1976. Nessa classificagdo sdo levadas
em conta as fungdes dos sistemas do corpo, as partes
anatémicas, as deficiéncias nas fungdes, a atividade
exercida, o envolvimento nas situacoes da vida
diaria, os problemas que a pessoa pode encontrar
na execucao das atividades e nas situacdes da vida
didria e os componentes do ambiente fisico, social
e de atitude que conduzem a vida da pessoa. Ap6s
identificar os componentes, a metodologia sugere a
busca das limitagdes em tabelas da classificacao, que
as definem em termos percentuais. A CIF tem duas
partes, sendo cada uma com dois componentes:
® Parte 1: funcionalidade e incapacidade:

- fungdes do corpo e estruturas do corpo;

- atividades e participacao.

*  Parte 2: fatores contextuais:

- fatores ambientais;

- fatores pessoais.

Esses componentes sao identificados por prefixos
em cada cédigo, sendo:
b (body): para as fungdes do corpo;
* s (structure): para as estruturas do corpo;
d (dominio): para atividade e participagao;
* e (environment): para fatores ambientais.

Recomendacao da O.L.T.

A Organizacao Internacional do Trabalho (OIT)30
na Convengao 159 define pessoa invdlida como aquela
que possui diminuicdo substancial das possibilidades
de obter e conservar um emprego, devido a uma
deficiéncia de carater fisico ou mental devidamente
reconhecida. A Enciclopédia da OIT37 refere que um
dos temas que levam a discussao freqiientemente rela-
ciona-se ao fato de as pessoas confundirem a presenca
de doenga com incapacidade, sendo necessario que se
faca um esclarecimento a esse respeito visando a inte-
grar satisfatoriamente as pessoas com deficiéncias no
trabalho, sendo uma questao de gerenciamento social,
mediante adaptacao do posto de trabalho. O impacto

juridico da incapacidade depende do tipo de servico
ou norma vigente, sendo que as definigdes de incapaci-
dade refletem um ordenamento juridico existente para
o reconhecimento da incapacidade. Relata exemplos
de defini¢des de ordenagao juridica no mundo, onde
as vitimas de acidente do trabalho ou as que sofrem
de alguma deficiéncia fisica ou mental teriam redugao
de capacidade laboral ao menos em 30%, em carater
tempordrio ou permanente. Conclui que a maioria
das definigdes de incapacidade é conseqiiéncia de
praticas e requisitos legais que variam entre paises,
estando vinculados a um ato de reconhecimento oficial
da situacdo de incapacidade. Corroborando esta afir-
macao, estd a percentagem de incapacidade no Peru,
que estd em 2%, enquanto que na Austria encontra-se
em 20,9%.32 A proposta dessa institui¢ao, vista como
a tendéncia atual, seria a gestdo da incapacidade,
numa atitude proativa das empresas, em que haveria
o concurso de uma equipe multidisciplinar composta
de representantes da empresa (médicos, enfermeiras,
chefes de recursos humanos, diretores de produgao)
representantes dos sindicatos, o médico-assistente, um
reabilitador profissional e um fisioterapeuta33.

Revisado o entendimento em outros paises e em
organismos internacionais, apresentam-se as publica-
¢des nacionais especificamente referentes a avaliagdo
das LER/DORT.

Recomendacao da ANAMT

A Associacdo Nacional de Medicina do Trabalho
publicou em abril de 2000 a Sugestao 4 em relagao
aos distirbios decorrentes de sobrecarga funcio-
nal do sistema musculo-ligamentar dos membros
superiores34, tendo as seguintes particularidades
pertinentes ao tema:

a) nomenclatura: evitar adotar LER, LTC, DORT, por
considerar a sigla irrelevante para o assunto e ndo
refletir a complexidade dos fatores envolvidos.

b) conceito: distirbios e lesdes provocadas por
exposicao a fatores biomecanicos, fatores orga-
nizacionais do trabalho, fatores psicossociais,
anulacido de mecanismos de conflito e tensdes
e fatores pessoais.

c) incapacidade: ndo hesitar em afastar o emprega-
do do trabalho quando o quadro clinico justificar
ou quando a percepgdo da continuidade dos
fatores desencadeantes persistir.

Ja a Sugestao 8 trata da interacdo do médico do tra-
balho com a pericia da Previdéncia Social, lembran-
do que o INSS segura a capacidade de exercicio de
atividade laboral do individuo e ndo a doenca. Entre
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as 22 sugestdes de condutas sdo aqui exemplificadas
as demais interrelacbes com essa instituicao:

Sugestdo 7 — Acompanhar a situagao funcional
dos reabilitados e readaptados.

Sugestao 15 - Oficializar na empresa regra de
trabalho segundo a qual pessoas que tenham ficado
afastadas pela Previdéncia Social somente devem
voltar a atividade apds analise detalhada de sua
capacidade.

Sugestao 16 — Se considerar-se que o0 mesmo esteja
inapto para o retorno ao trabalho, documentar ade-
quadamente o caso e fazer contato com o INSS.

Recomendacio do Ministério da Satdde

O Ministério da Satde em seu Manual de Pro-
cedimentos para os Servigos de Saide3> tem uma
abordagem relacional referente a intervengao sobre
ambientes e condic¢des de trabalho, assim:

e nomenclatura: LER (lesdes por esforcos repetitivos),
DORT (distdrbios osteomusculares relacionados
com o trabalho), CTC (cumulative trauma disor-
ders), OCD (occupational cervicobrachial disea-
ses), OOS (occupational overuse syndrome).

e conceito: transtornos que apresentam como
caracteristicas comuns o aparecimento e evo-
lucdo silenciosa, além de origem multifatorial
complexa, como exigéncias biomecanicas, fer-
ramentas vibratérias, posices forgadas e fatores
organizacionais do trabalho.

* incapacidade: baseada nas seguintes questdes:
a) ha comprometimento ou prejuizo funcional?
b) ha a possibilidade de agravamento pela per-
manéncia na atividade desenvolvida? No caso
de resposta positiva, deve-se considerar incapa-
cidade temporaria.

Recomendacio da Previdéncia Social

Na pericia previdencidria. a legislacdo prevé
que o auxilio-doenca serd devido ao segurado que,
apo6s cumprida caréncia, ficar incapacitado para seu
trabalho ou para a sua atividade habitual por mais
de 15 dias36. Para a avaliagao de tal incapacidade,
o INSS langa méo da pericia médica previdenciaria.
O conceito de incapacidade para a Previdéncia
Social é a impossibilidade de desempenho das fun-
¢Oes especificas de uma atividade ou ocupagao, em
conseqliéncia de alteragdes morfopsicofisiolégicas
provocadas por doenca ou acidente, ai incluindo
o risco de morte para si ou para terceiros, além de
agravamento da doenga. A Previdéncia necessita
que a incapacidade seja analisada quanto ao grau,
a duracao e a profissdo desempenhada. Quanto ao

grau de incapacidade, classifica como parcial o grau
que permite o desempenho da atividade sem risco
de agravamento ou risco de morte. Ja a incapacida-
de total seria a geracao de uma impossibilidade de
permanecer no trabalho. Quanto a duragdo da inca-
pacidade, pode ser classificada como temporaria ou
de duracao indefinida, de acordo com o que pode
ser esperado da recuperacdo. Ja em relagdo a profis-
sdo, pode ser definida como uniprofissional - a que
provoca incapacidade para uma atividade especifica;

a multiprofissional - que provoca incapacidade para

vdrias atividades; e omniprofissional - a que impli-

ca a impossibilidade do desempenho de qualquer

atividade laboral. Invalidez é conceituada como a

incapacidade total, multiprofissional, insuscetivel de

recuperagdo ou reabilitacdo profissional, correspon-
dendo a incapacidade geral de ganho37.

O Ministério da Previdéncia Social publicou nor-
mas técnicas em relagdo as LER/DORT, por ser um
dos pilares mais significativos da triade conflituosa
relacdo entre o INSS e seus segurados, visando a
orientar o quadro pericial no desempenho de suas
atividades. Apresentam-se, a titulo de ilustragdo, as
dltimas publicacdes a respeito do tema.

O.S. 606: vigorou até 05.12.0338.

e nomenclatura: LER (lesdes por esforcos repe-
titivos), DORT (distarbios osteomusculares
relacionados com o trabalho), CTC (cumulative
trauma disorders), OCD (occupational cervico-
brachial diseases), OOS (occupational overuse
syndrome).

e conceito: sindrome caracterizada por dor cro-
nica, com ou sem alteragdes subjetivas, mani-
festando-se no pescogo, escdpula e membros
superiores em decorréncia do trabalho.

* incapacidade: levara em conta cada caso em
particular, dependendo das queixas clinicas e
achados do exame fisico e diagndstico em rela-
¢ao a atividade exercida. Devera ser reconhecida
por sintomas clinicos, achados de exame fisico
que resultem em impoténcia funcional.

I.N. 98: vigente atualmente39.

e nomenclatura: LER ou DORT.

e conceito: entende-se LER/DORT como uma
sindrome relacionada ao trabalho, caracteri-
zada pela ocorréncia de vérios sintomas con-
comitantes ou ndo, tais como: dor, parestesia,
sensacdo de peso, fadiga, de aparecimento
insidioso, geralmente nos membros superiores,
mas podendo acometer membros inferiores.
Entidades neuro-ortopédicas definidas como
tenossinovites, sinovites, compressdes de nervos
periféricos, sindromes miofaciais que podem
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ser identificadas ou nao. Freqlientemente sdo
causa de incapacidade laboral temporaria ou
permanente.

* incapacidade: ndo faz mencdo a metodologia
de avaliacao.

Finalmente, pela pertinéncia ao assunto, discu-
tem-se brevemente duas outras doencgas que geram
polémicas: benzenismo e PAIR. Nas normas técnicas
do INSS relativas a essas duas doencas, O.S. 608 e
O.S. 606, publicadas no Diario Oficial da Unido de
19.08.98, observa-se novamente que a instituicao
deixa muito aberto o conceito de invalidez, quando
indica que a invalidez decorrera de uma situagao
inviavel para o retorno a qualquer atividade labo-
rativa e insuscetivel de reabilitagdo profissional
para outra atividade, ndo deixando claro quais
seriam essas situagdes, dando margem a mdltiplas
interpretacoes.

CONCLUSAO

Em fungao de que este assunto possui multiplas
concepgdes técnicas que ultrapassam limites geo-
graficos de diferentes paises, entende-se que para
a avaliagdo do dano corporal é imprescindivel a
existéncia de critérios fundamentais, tais como
um diagndstico o mais preciso possivel com a es-
tabilizagdo da incapacidade funcional e avaliagdao
clinico-ocupacional completa. Na impossibilidade
da reabilitagdo profissional na empresa de vinculo
ou mesmo em outra, o INSS forneceria o devido
beneficio com base no déficit funcional por meio
de baremos ou de outra forma de quantificagao
funcional que poderia ser até com base na repre-
sentacdo cerebral do homunculo de Penfield. Assim,
ratifica-se que esse fendmeno necessita de conheci-
mento bastante amplo e abrangente, envolvendo o
conhecimento de especialidades médicas e juridi-
cas, sendo que as principais balizas que respaldam
essa empreitada encontram apoio na Medicina do
Trabalho, na Ergonomia, na Fisiatria e na Medicina
Legal, possibilitando uma abordagem em que sdo
contemplados, respectivamente, a prevengao, a
deteccdo, a reabilitacdo e o contexto médico-legal
dos individuos comprometidos nas atividades de
vida diaria em decorréncia de dano e conseqliente

incapacidade funcional.

E imprescindivel uma reforma nas normativas
judiciais que introduza o Brasil em um sistema de
arbitragem semelhante a paises mais avangados na
area de avaliagao do dano corporal, com uma minima
intervencdo dos tribunais de justica, com a presenga
de peritos médicos adequadamente qualificados, que
solucionem a maioria dos casos, com um gasto mini-
mo de tempo, dinheiro e custo humano, resultando
em beneficio do préprio segurado.

Como contribuigdo dos autores para aperfeicoar
o sistema atual, propdem-se:

e Legislacdo deve deixar clara qual a deficiéncia
que esta protegida por lei, ou seja:
- deficiéncia por perda de substancia corporal,
perda ou limitagdo de fungdo;
- deficiéncia que incide na saude;
- deficiéncias que repercutem na possibilidade
de participagao social.

e A partir dessa diretriz, propde-se a seguinte
sistemdtica:
- avaliacdo das lesoes;
- estudos das lesdes provocadas pelo trauma-
tismo;
- determinacao do estado de satide no momento
do acidente (estado anterior);
- evolugdo das lesoes sofridas;
- determinacao da data de cura ou consolidacao;
- avaliagao exata das sequelas (aspectos anat6-
micos e funcionais);
- estabelecimento do nexo entre a lesdo e a
sequiela;
- determinagdo das consequiéncias das lesoes
sobre todas as atividades que desenvolvia habi-
tualmente (laboral, social, pessoal e familiar).

e Os meios de avaliagio sugeridos seriam:
- anamnese;
- exame fisico;
- estudo de documentos;

* Aavaliagdo pericial seria através de uma equipe
de avaliacdo médica de incapacidade ao estilo
da que foi implantada na Espanha em 1981, que
conseguiu diminuir a percentagem de pensdes
por incapacidade de 9,56% em 1984 para 0,81%
em 199440,
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ABSTRACT

Objective: INSS (Instituto Nacional do Seguro Social — National Institute of Social Security) is an official
Brazilian government agency responsible for health benefits payment to insured parties in case of labor
impairment, which requires a certification through a thorough diagnosis. This medical practice, conflicting
in itself, is currently becoming substantially more complex when the expert doctor does not find standard
procedures to certify the need for work leave. Diagnosis procedures used in some countries, including
Brazil, are analyzed in this study in order to understand how this process is performed, focusing at the
decrease of possible conflicts. Methodology: a bibliographic research was used to analyze methodologies
used in some countries, the methodology adopted by the World Health Organization, and also the one
used in Brazil. Results: there is a clear methodology in countries and organizations described in this study,
which can be adopted by medical professionals with some training. There are no clear diagnosis standard
procedures in Brazil. Therefore, in some cases, it is up to the expert’s opinion or perception. Conclusion:
taking into account that there are no clear nor objective parameters in Brazil, including general public
knowledge, for characterizing the functional deficit quantitative evaluation, this study suggests that clear
labor disability evaluation methodologies should be adopted, according to the local laws, to make easy

the discussion around the need for minimizing this conflicting relation between the parties.

Key words: Impairment; Measure; Standards; Legislation & jurisprudence.
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