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RESUMO

TRABALHO E SAUDE MENTAL: UMA INVESTIGACAO SOBRE A PERCEPCAO
DO PERITO MEDICO PSIQUIATRA SOBRE SUA ATUACAO PROFISSIONAL

A pericia médica psiquiatrica desempenha papel essencial na producéo da prova técnica
que orienta decisfes judiciais. Apesar de sua relevancia social e juridica, pouco se conhece
sobre a atuacdo dos peritos médicos psiquiatras no exercicio dessa fungédo. Este estudo teve
como objetivo investigar as percepgdes desses profissionais acerca de sua pratica. Trata-se de
um estudo qualitativo, fundamentado em entrevistas semiestruturadas com cinco peritos
médicos psiquiatras, analisadas por meio da analise tematica. Os participantes apresentam
elevada qualificacdo académica, ampla experiéncia profissional e insercdo consolidada no
campo pericial; contudo, atuam sem carreira no Estado, sem apoio institucional consistente e
com forte instabilidade na relacdo com o Judiciario. Os resultados revelam seis nucleos de
sentido: (1) desvalorizacdo simbolica e institucional do perito e condices materiais
inadequadas; (2) sobrecarga burocratica decorrente de excesso de quesitos e impugnacdes; (3)
relacBes interprofissionais tensas, sobretudo com advogados e sensacdo de isolamento no
trabalho; (4) sobrecarga de trabalho com repercussdes na saude fisica e mental; (5) percepcao
de futuro incerto para a profissdo, marcada por remuneracdo defasada, falta de formacéo
especializada e risco crescente de queda da qualidade pericial; (6) sugestdes de melhoria
centradas em apoio institucional, critérios mais rigorosos para credenciamento, capacitacao
continua e reconhecimento da complexidade do trabalho pericial. A pesquisa evidencia a
necessidade de aprimoramentos organizacionais, melhor reconhecimento institucional e
estratégias de valorizacdo do trabalho pericial, a fim de garantir maior qualidade técnica,
seguranca juridica e sustentabilidade da préatica profissional do perito médico psiquiatra. Como
produto técnico, foi desenvolvido um podcast voltado a divulgacédo cientifica acessivel para

ampliar o alcance social dos achados e favorecer a reflexdo critica entre profissionais do campo.

Palavras-chave: Psiquiatria Forense; Saude Mental; Medicina Legal; CondicGes de trabalho;

Psiquiatras.



ABSTRACT

Forensic psychiatric evaluation plays an essential role in producing the technical evidence that
guides judicial decision-making. Despite its social and legal relevance, little is known about
how forensic psychiatrists experience their work in practice. This study aimed to investigate
the perceptions of these professionals regarding their activities. It is a qualitative study based
on semi-structured interviews with five forensic psychiatrists, analyzed through thematic
analysis. The participants reported high academic qualification, extensive professional
experience, and solid insertion in the forensic field; however, they work without a formal public
career, with limited institutional support, and with considerable instability in their relationship
with the judiciary. The analysis revealed six thematic nuclei: (1) symbolic and institutional
devaluation of the expert and inadequate material conditions; (2) bureaucratic overload
resulting from excessive formal questions and frequent objections; (3) tense interprofessional
relationships, especially with lawyers, and a prevailing sense of isolation in daily work; (4)
workload-related impacts on physical and mental health; (5) uncertainty about the future of the
profession, marked by low remuneration, insufficient specialized training opportunities, and the
perceived risk of progressive decline in the quality of expert reports; and (6) proposals for
improvement focused on institutional support, stricter criteria for expert accreditation,
continuous training, and greater recognition of the complexity inherent to forensic psychiatric
work. The study highlights the need for organizational improvements, stronger institutional
recognition, and strategies to enhance the value of forensic psychiatric expertise, aiming to
ensure better technical quality, legal reliability, and long-term sustainability of the field. As a
technical product, an educational podcast was developed to promote scientific dissemination,

broaden public understanding, and encourage critical reflection among professionals in the area.

Keywords: Forensic Psychiatry; Mental Health; Forensic Medicine; Working Conditions;
Psychiatrists.
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1. INTRODUCAO

O trabalho assume uma posicdo central na sociedade contemporénea; constitui-se
elemento fundamental para o equilibrio psiquico e o bem-estar geral, por proporcionar sentido
de identidade, pertencimento social, realizagdo pessoal e seguranca financeira. Entretanto, nas
ultimas décadas, as condi¢Ges do mundo do trabalho foram afetadas pela inser¢do das novas
tecnologias, que alteraram os modelos de gestdo, cada vez mais baseados na légica de
desempenho e resultados (Pires & Amazarray, 2024). O fato gera mais competitividade e
pressdo, como leva a reestruturacdo dos sistemas produtivos e a diminuicdo do quadro de
funcionérios. Progressivamente, a préatica organizacional tornou-se mais fragil e incerta, com a
intensificacdo do tempo de trabalho e com o acimulo de demanda, o que produz forte presséo
sobre a forca de trabalho e aumenta o debate acerca do equilibrio entre vida pessoal e vida
profissional (Greenhaus, 2008).

A relagdo entre o trabalho e a saude, mais especificamente, envolve diversas dimensées
da vida humana, pode constituir-se tanto como espaco de crescimento pessoal e social, quanto
de realizacédo subjetiva, o que origina motivacdo e poténcia, principalmente no campo da saude
mental. O trabalho também pode ser reconhecido como um componente essencial na construcéo
da identidade e na integracdo do individuo a sociedade. Ele extrapola os interesses particulares
ao se relacionar com o cumprimento de papéis socialmente relevantes e voltados ao bem
coletivo. No entanto, devido a complexidade dos diferentes contextos laborais, essa mesma
atividade pode assumir significados opostos, pode funcionar ora como fonte de prazer,
reconhecimento e satisfacdo, ora como causa de sofrimento psiquico e adoecimento. Isto
depende das condi¢des sob as quais a atividade é desempenhada (Pires & Amazarray, 2023).

No comeco do século XXI, a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) estimou que cerca
de 450 milhdes de individuos no planeta sofriam de algum transtorno mental ou
comportamental. No contexto do trabalho, condigbes, como ansiedade, estresse e depressdo,
passaram a preocupar a Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), que destaca a
importancia de identificar os fatores que contribuem para esses quadros. Ressalta ainda a
importancia de implementar politicas publicas voltadas a prevencao do sofrimento psiquico e a
promocdo da salde mental entre os trabalhadores (Vieira & Santos, 2024).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2022) alertou também que 0s transtornos
mentais relacionados ao trabalho se constituiram uma das principais causas de afastamento e
de reducéo da produtividade. Segundo a entidade, fatores, tal qual sobrecarga, assédio moral e

jornadas extenuantes, tiveram impacto significativo na salde mental dos trabalhadores. Dessa
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forma, identificou-se como essencial a implementacéo de politicas de satde ocupacional que
contemplassem o bem-estar psicoldgico dos empregados.

Como complemento, a Organizacdo Mundial de Saude e a Organizacdo Internacional
do Trabalho reconhecem que os fatores psicossociais presentes no ambiente laboral englobam
o contetdo e a forma como o trabalho é organizado. Além disto, abarcam as condicGes
institucionais em que ele é realizado, além das competéncias, das necessidades, dos valores
culturais e aspectos pessoais ou extralaborais dos trabalhadores. Esses elementos, ao serem
interpretados e experienciados de maneira subjetiva, exercem impacto direto sobre a saude
fisica e mental, sobre o desempenho e sobre o grau de satisfacdo profissional. Dependendo de
sua configuracdo e intensidade, podem funcionar como fatores de protecdo, potenciais
geradores de adoecimento e de sofrimento no contexto do trabalho (Schmidt & Rotoli, 2021).

Tolfo, Monteiro e Heloani (2023, p.79), no contexto brasileiro, reforcam essa
problematica:

A sociedade, a centralidade do trabalho, a organizacdo do trabalho, os
processos de producdo, os aspectos psicossociais do trabalho tém mudado na
contemporaneidade com a intensa competitividade, as novas tecnologias, as
condicdes sociais de precarizacdo e desigualdades, para citar algumas. Este
contexto laboral acarreta desafios e riscos, novos e emergentes, para 0s que
trabalham. Assim, as relagdes trabalho-gestao-saude tém exigido abordagens
técnicas, administrativas e politicas para garantir seguranca e salde no
trabalho.

Ainda segundo os autores, 0S processos psicossociais nas organizacdes de trabalho
comecaram a ser abordados apenas nas Ultimas décadas e, mesmo assim, por instituicGes
internacionais. Por ser um campo relativamente recente, “ainda hd disputas teorico-
metodologicas para a definicdo, a operacionalizacdo e o0 gerenciamento desses riscos, para
mitiga-los quanto a exposicdo de trabalhadores e quanto a prevencdo” (Tolfo, Monteiro, &
Heloani, 2023, p. 77).

Zanelli e Kanan, (2018, p. 43) explicam que os fatores de riscos psicossociais
relacionados ao trabalho “sdo condigdes, circunstdncias ou acontecimentos que afetam os
trabalhadores, 0s grupos, a propria organizacdo e o contexto societario, em curto ou longo
prazo, com maior ou menor severidade, de modo a potencializar a probabilidade de danos a
salde e a seguranga”. Complementa ainda, ao mencionar que o grau de risco depende do tempo
de exposigédo aos fatores negativos e da frequéncia com que incidem.

Rodrigues, Faiad, e Facas (2020) descrevem que 0s riscos psicossociais dizem respeito

aos prejuizos decorrentes das condigdes de trabalho, enquanto os fatores de risco psicossociais



correspondem aos aspectos que aumentam a possibilidade de que esses danos ocorram. Esses
fatores precedem os riscos propriamente ditos, mas a relacdo entre ambos ndo é direta nem
linear, pois envolve maltiplas interacGes e variaveis mediadoras. Eles surgem de uma relacao
dindmica e continua entre o trabalhador e o ambiente laboral, englobam dimens6es, como o
desempenho e as exigéncias profissionais, o nivel de autonomia e de controle das tarefas. Outras
areas seriam a estrutura e a forma de organizagdo do trabalho, a intensidade e a duracdo das
jornadas, as caracteristicas institucionais e 0s contextos organizacionais interno e externo em
que a atividade é desenvolvida.

Os fatores de risco podem ser classificados em trés niveis interdependentes: os
intralaborais, ligados ao ambiente e as relagdes de trabalho; os extralaborais, relativos ao
contexto social e familiar; as condicdes individuais de cada trabalhador. Esses niveis se
articulam de maneira dindmica e continua, de modo que as percep¢des e as experiéncias
subjetivas associadas a eles influenciam diretamente o estado de satde e o desempenho laboral
das pessoas (Tolfo, Monteiro, & Heloani, 2023).

A partir deste contexto tedrico, surgiu o interesse de interrogar sobre a vivéncia
laboral do perito médico psiquiatra, geralmente pouco discutido no contexto do mundo do
trabalho. A hipdtese inicial para essa realidade é que, no contexto organizacional, o médico
ainda é um profissional que possui remuneracao mais alta em relacdo a outros profissionais da
salde, e, nesse sentido, é dotado de privilégios (Maas et al., 2021).

A pratica do cuidado com a salde e a responsabilizacdo sobre a vida do outro
contribuiriam para a formacao do paternalismo médico que, em muitos contextos, despertam
intensas demandas emocionais, dada a vulnerabilidade presente no paciente que busca
atendimento (Dos Santos et al., 2025). Passos et al. (2022) ponderam ainda que, além das
problematicas entre médico e paciente, as condi¢6es de trabalho, o clima de trabalho, a estrutura
organizacional podem gerar desgaste e esforco fisico e emocional significativos. Outro ponto
importante é a necessidade de qualificacdo, de aperfeicoamento e de atualizacdo do
conhecimento na area médica. Além dos seis anos de formacéo (entre os cursos no Brasil é 0
de maior duracdo), o médico se vé na necessidade de realizar uma residéncia ou especializacao
para melhores salarios.

Ressalte-se ainda que o mercado de trabalho médico ndo passou ileso as transformacdes
profissionais tocadas pelo avanco tecnologico e pelas pressdes do mercado, vide a forte
influéncia das corporagdes farmacéuticas e do processo de mercantilizagdo da pratica médica,

bem problematizada por Massud (2010). A expansao do ensino superior do curso de medicina



também trouxe ao mercado aumento do nimero de profissionais e a necessidade de buscar
novos nichos de atuacdo. A pericia e a docéncia tém se colocado como possibilidade laboral,
mas, até entdo, na historicidade da profissao, pouco atrativas ou menos exploradas pelo médico.

Esses fatores, entre outros, tém repercutido de forma significativa na profisséo e
chegam a diminuicdo do provento, a perda progressiva da autonomia profissional e a alteracéo
do estilo de vida dos médicos. Como consequéncia, observa-se um aumento do sofrimento
psiquico e dos prejuizos psicossociais, 0 que reflete o impacto das mudancas estruturais e
economicas sobre a identidade e o bem-estar desses trabalhadores (Silva et al., 2024).

Nesse contexto, surgiram as inquietacdes motivadoras deste trabalho que é investigar a
percepcdo do perito médico psiquiatra sobre a sua atuacdo profissional. Quais as condicdes
laborais de sua atuacdo profissional? Como ele percebe sua fungédo laboral? Essas questdes
foram gerando eixos de sentido para a analise tematica realizada com o conteudo de cinco

entrevistas qualitativas com profissionais da area.
1.1  Atuacdo do Perito Médico Psiquiatra

A Psiquiatria nasce a partir de uma necessidade social relacionada a compreensao e ao
tratamento da loucura. De modo geral, a loucura sempre despertou intenso interesse e emocao
nas pessoas - seja pelo medo que provoca, seja pelo fascinio que exerce (Barros & Castellana,
2020). Isso ocorre, porque, em suas formas mais severas, 0s transtornos mentais afetam
precisamente aquilo que define a esséncia humana e nos distingue dos demais seres vivos. Em
algumas enfermidades, a racionalidade esta completamente perdida; em outras, profundamente
comprometida. O fato é que as pessoas com sofrimento psiquico sempre foram alvo de estigmas
e de exclusdo social, ora vistas como seres dotados de poderes especiais, ora tratadas como
possuidas, perigosas ou desumanizadas (Barros & Castellana, 2020).

Ainda segundo Barros e Castellana (2020, p.28),

A Psiquiatria surge quando os comportamentos desviantes progressivamente
deixam de ser explicados pelas teorias espirituais ou meramente sociais e
paulatinamente penetram na esfera da saude. Conforme surgem explica¢Bes
médicas para a loucura, sejam bioldgicas ou “morais” (como a época era
chamado o “psicologico”), o cuidado dessas pessoas passa a mao dos
alienistas, que ficam imediatamente incumbidos de distinguir insanidade de
razdo. Claro estd que uma finalidade social nasce concomitante a
especialidade, uma vez que ao médico cabera responder aos mais diversos
questionamentos das pessoas com relacdo aos pacientes psiquiatricos.

A Psiquiatria e a Medicina Legal historicamente mantém uma estreita proximidade.

Essa ligacdo se explica pelo fato de que a pratica psiquiatrica, entre todas as especialidades
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médicas, é aquela que mais naturalmente se relaciona as questdes juridicas. Por essa razdo, é
ainda bastante comum que, nas faculdades de medicina, as disciplinas de Psiquiatria e Medicina
Legal facam parte de um mesmo departamento académico e reflitam a conexdo entre o papel
social da psiquiatria e a aplicacdo da medicina no campo do Direito (Taborda, Chalub &
Abdalla-Filho, 2016).

Segundo Silveira e Jankowitsch (2025), a histdria da Psiquiatria Forense é marcada por
concepcdes sobre loucura, responsabilidade e Direito que oscilaram entre explicagdes misticas,
racionalistas e juridicas. Nas civilizages antigas, especialmente na Mesopotamia, na india e na
Grécia, apesar de haver descricfes sobre sofrimento mental, ndo existia um tratamento juridico
destinado as pessoas em sofrimento mental.

Taborda, Chalub e Abdalla-Filho (2016) afirmam que o Codigo de Hamurabi e as Leis
de Manu mencionavam doentes e curadores, mas nao tratavam da capacidade civil ou
responsabilidade penal; a loucura ainda era compreendida como possessdo e ndo como condicéo
médica. Os gregos, embora tenham iniciado a observagdo racional da mente com Hipocrates,
ndo abordaram as implicagdes legais do adoecimento mental. Roma inaugura o primeiro marco
juridico relevante ao classificar furiosos, alienados e mentecaptos; reconhece para eles
tratamentos civis e penais distintos, ainda que sem nenhuma conexao entre o saber juridico e a
medicina. Com a ascensdo do Cristianismo, porém, predominou a demonologia, e os doentes
mentais perderam a condicdo de sujeitos de direito. Passaram a ser tratados como possuidos.
Do periodo medieval até o seculo XVIII, mesmo com contribuicdes importantes de medicos
arabes e judeus, ndo se firmou a Psiquiatria Forense, pois a loucura permanecia sem uma
abordagem legal sistematizada.

No Illuminismo, a loucura deixa 0 campo do sobrenatural, mas a transicdo dos asilos e
das prisdes para instituicbes hospitalares ndo veio acompanhada de marcos legais, como a
capacidade civil (Taborda, Chalub & Abdalla-Filho, 2016). Segundo Silveira e Jankowitsch
(2025), s6 a partir do século XIX é que a Psiquiatria Forense surge como area especializada,
impulsionada pela ideia da razdo e por casos paradigmaticos. No mesmo periodo, figuras como
Philippe Pinel estabeleceram a relagdo entre a Psiquiatria € o Direito. A partir do século XX,
com a compreensdo da motivacdo do inconsciente e o avanco da Psiquiatria Moderna, a
Psiquiatria Forense passa a colaborar com o sistema juridico, dd embasamento cientifico para
analise de casos de sanidade mental.

Essa interface entre o Direito e a Psiquiatria € o campo de atuacdo da Psiquiatria

Forense, 0 que traz tensdes e dificuldades de comunicagdo (Silveira & Jankowitsch, 2025;



Taborda & Bins, 2009). O médico psiquiatra forense responde a autoridade que 0 nomeou, mas
com respeito e responsabilidade ética ao avaliar o periciado. Essa configuragdo rompe com a
I6gica tradicional do atendimento médico, na qual a relacdo que se estabelece € de cuidado. Na
I6gica pericial, 0 medico psiquiatra atua como um auxiliar do Juizo e ndo como um cuidador.
Esse novo papel que o médico psiquiatra passa a ter de executar pode gerar confusdes tanto a
ele, quanto ao periciado que muitas vezes espera que o médico seja seu cuidador (Silva et al,
2017). O médico psiquiatra com frequéncia ndo estd preparado para esse novo papel que a
Psiquiatria Forense exige (Viana et al., 2025).

Para que uma avaliacdo pericial seja conduzida de forma adequada, é essencial que o
perito médico psiquiatra compreenda claramente o conceito de pericia. No ambito forense, o
juiz fundamenta sua deciséo a partir da analise dos argumentos apresentados pelas partes e das
provas constantes nos autos. Contudo, ha situacfes em que o saber juridico por si s6 ndo €
suficiente (Silveira & Jankowitsch, 2025). Ele exige o apoio de um medico especialista com
dominio técnico sobre o tema em questdo. Assim, a pericia médica pode ser entendida como
um conjunto de procedimentos técnicos e cientificos destinados a esclarecer fatos relevantes
para o processo judicial. Cabe ao perito oferecer recursos metodolégicos que assegurem o valor
do ato pericial e tragam objetividade aos laudos para que auxiliem o juiz na formacéo de seu
convencimento (Silveira & Jankowitsch, 2025).

Para Serra (2021, s.p),

Antes de adentrar mais especificamente sobre a acdo do médico
psiquiatra dentro da légica pericial € importante ressaltar que a pericia
médica psiquiatrica tem uma grande carga de subjetividade relacionada
a diversos fatores, tais como falta de substrato anatomopatoldgico na
maioria das patologias, inviabilidade de exames complementares
corroborando a suspeita clinica e até a possibilidade de simulagdo com
vistas a obter ganhos secundarios por parte do periciado. Ha também o
fato de que a maioria das evidéncias disponiveis para analise pericial
sdo imateriais, como relatos de situacdes ou sintomas nao
documentéveis, além de provas produzidas unilateralmente, como no
caso de relatorios, prontuarios e atestados médicos. Tais circunstancias
podem culminar em conclusdes periciais questionaveis por terem sido
baseadas em premissas ndo verificaveis.

Conforme apontado por Menezes e Paulino (2010), a subjetividade do perito médico
psiquiatra precisa ser constantemente manejada com rigor técnico. A experiéncia pessoal pode
gerar distorcGes nas avaliages. Para tanto, € importante que as conclusfes periciais se apoiem
exclusivamente no método, na entrevista psiquiatrica e na documentagdo medico legal

disponivel. Segundo esses mesmos autores, 0 desconhecimento por parte do perito médico das
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formalidades do processo ou o pouco capricho em seu trabalho também contribuem para
resultados pouco satisfatdrios, como laudos sem fundamentacéo adequada. Duarte et al. (2017)
confirmam esse argumento ao pontuar que uma das dificuldades técnicas para a qualidade das
pericias médicas psiquiatricas é a escassez de peritos médicos qualificados.

Silveira e Jankowitsch, (2025) apontam que entender o papel do perito médico
psiquiatra é garantir acesso a justica de forma justa as pessoas que sofrem de adoecimento
mental, j& que muitas vezes os juizes tém dificuldade na interpretacdo dos laudos médicos
produzidos nas pericias psiquiatricas. Segundo esses mesmos autores, cabe que 0S peritos
médicos psiquiatras busquem uma linguagem que desmonte o estigma que pode ser criado em
relacdo aos portadores de transtornos mentais. O olhar atento as partes dos processos com a
identificacdo de pessoas com algum tipo de comprometimento mental pode deixar a justica
mais equanime (Silveira & Jankowitsch, 2025).

Viana et al. (2025) afirmam que o psiquiatra forense pode garantir a imparcialidade e a
confidencialidade necessérias a realizacdo das pericias médicas psiquiatricas e a realizacao
plena da justica. O perito médico psiquiatra ndo deve se reconhecer como parte do conflito,
porque cabe que ele identifique o nexo causal frente as expectativas conflitantes (Lopes, 2013,
p. 74). Compete ainda que, segundo a Resolucgédo 2.430/2025 do Conselho Federal de Medicina,
considere, quando necessario, além do exame clinico, os exames complementares para avaliar
0 nexo causal entre os transtornos de saude e as atividades do trabalhador (Conselho Federal de
Medicina [CFM], 2025).

Os desafios sdo imensos para a atuacao na area de Psiquiatria Forense. Freitas (2018)
aponta que a Reforma Trabalhista impediu 0 adiantamento dos honorarios periciais, 0 que se
refletiu muitas vezes em inseguranca e imprevisibilidade quanto aos pagamentos. As
dificuldades de comunicacéo entre 0s juizes e 0s peritos médicos psiquiatras, tdo bem retratadas
em Silveira e Jankowitsch (2025), podem desestimular a continuidade de atuacdo na psiquiatria
forense.

Face ao que foi exposto faz-se necessario conhecer como esses peritos meédicos

psiquiatras percebem o seu trabalho.

1.2 Fluxograma do Processo Judicial Pericial Psiquiatrico

10



O fluxo do processo de trabalho do perito médico psiquiatra exige 0 cumprimento de
uma série de etapas: ap6s a nomeacao pelo Juiz, é necessario o0 aceite no sistema para validar a
pericia, 0 agendamento, a viagem até o local de destino para a entrevista com o periciando, para
a elaboracédo do laudo médico pericial, respostas a quesitos e questionamentos elaborados pelo
juiz para fundamenta-lo na decisdo. O processo € complexo e exige do profissional
embasamento tedrico e disponibilidade pratica para se manter inserido no campo (Balbani,
2023; Lavrador, 2022; Barros & Castellana, 2020; Taborda, Chalub & Abdalla-Filho, 2016). O
processo pericial psiquiatrico judicial segue o fluxo a partir da nomeacéo do perito médico pelo

Juizo:

1. Nomeacdo do Perito Médico Judicial, designacdo formal pelo Juiz responsavel e aceite
formal do perito conforme CPC, art. 465.

2. Analise Inicial dos Autos Processuais com Leitura integral do processo, analise dos

quesitos, definicdo de método e solicitacdo de documentos complementares.

3. Planejamento Inicial com Feitura do Pré-laudo com informacdes relevantes do ponto de
vista meédico legal sobre o processo em curso, elaboracdo de cronograma com

agendamento da pericia e identificacdo de recursos necessarios.

4. Entrevista Psiquiatrica Estruturada, avaliacéo clinica e psicopatologica rigorosa com ética

profissional.
5. Analise Documental com revisdo sistematica de prontuarios médicos, exames
complementares e laudos anteriores, solicitacdo de documentos médicos legais

complementares.

6. Estabelecimento de Nexo Causal com diagnéstico, analise de temporalidade,

plausibilidade etioldgica e evidéncias cientificas.

7. Elaboracdo do Laudo Pericial com redagéo de respostas fundamentadas com linguagem

técnica clara e estruturacdo metodoldgica.
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10.

11.

12.

Revisdo Técnica com checagem de todas as informagfes constantes no laudo médico,

verificagdo de fundamentagéo.

Juntada do laudo médico aos autos processuais dentro do prazo estabelecido.

Andlise técnica criteriosa e resposta fundamentada as impugnacbes e quesitos

complementares.

Participacdo em Audiéncias (quando solicitado) para esclarecimentos técnicos e
apresentacdo de fundamentacéo.

Homologacéo judicial do laudo e efetivacdo do pagamento de honorarios.
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2. JUSTIFICATIVA

A Psicologia Organizacional veio sendo formulada nas Ultimas décadas no contexto
brasileiro, como asseguram Tolfo, Monteiro e Heloani (2023), o que reflete uma problemética
tardia frente a outras perspectivas do campo socioldgico. Esse processo recente no campo
académico gera ainda uma busca por definicdes nas abordagens, nos métodos ou até mesmo no
olhar sobre o campo tedrico. A medida que as profissdes e as rotinas produtivas sio alteradas
com a dindmica do mundo do trabalho, a literatura académica também precisa ser revisitada.
Nesse sentido, a contribuicdo académica desta dissertacdo contempla a aplicacdo de tedricos
que discutem a qualidade da saude mental na pratica profissional em uma area de atuagao pouco
explorada, que é a do perito médico psiquiatra.

O aumento de demanda, o ambiente competitivo e pouco colaborativo e as condigdes
de trabalho tém provocado desafios aos peritos médicos psiquiatras, e entender a relacéo deles
ante sua prépria pratica profissional extrapola o contexto académico e permite aos proprios
profissionais desta area que reflitam se aquilo que foi produzido na pesquisa também diz um
pouco sobre eles. Por se tratar de uma dissertacdo, 0 nimero de entrevistados ainda ndo é
significativo para afirmagdes mais concretas para se pensar 0s resultados de pesquisa a partir
da percepcdo de um grupo profissional. Porém, ela da pistas para que este estudo possa ser
testado, replicado e refeito por outros pesquisadores, a fim de gerar respostas a atuacéo
profissional do médico perito psiquiatra.

Diante desse panorama, estudos sobre 0 tema tornam-se importantes para auxiliar na
reflexdo sobre as praticas dos peritos médicos psiquiatras; 0s mesmos estudos constroem um
espaco de conhecimento sobre condicdes de trabalho e formas de atuacdo. Os dados produzidos
poderdo ser utilizados também para subsidiar novos profissionais interessados na area; poderdo
oferecer ndo apenas elementos técnicos, mas também relatos sobre a vivéncia pratica de peritos
médicos. Assim, em consonancia com os objetivos do Mestrado Profissional, o trabalho
também faculta um produto técnico, no caso um podcast, pensado de forma criativa e de facil

acesso como meio de divulgacdo do conhecimento produzido.

3. OBJETIVO

3.1. Objetivo principal:
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Buscou-se compreender e refletir sobre a percep¢do de médicos que atuam em pericias

psiquidtricas trabalhistas acerca de sua atuacgdo profissional e de sua satde mental.

3.2  Objetivos especificos:

Especificamente, buscou-se:

e Conhecer o perfil dos profissionais que trabalham como peritos médicos psiquiatras.

e Investigar a rotina de trabalho no que se refere as principais atividades desenvolvidas.

e Conhecer as condi¢des de trabalho, na consideracdo da carga horéaria, das principais
demandas, da remuneracdo e do crescimento profissional.

e Compreender as principais dificuldades encontradas no ambiente de trabalho, na
consideracdo dos aspectos praticos, relacionais e emocionais envolvidos.

e Refletir sobre possibilidades e/ou caminhos para melhoria das condi¢des de trabalho e
ajustes para aperfeicoamento da pratica profissional.

4. METODO
4.1. Fundamentacdo metodologica

Nesse estudo, adotamos uma abordagem qualitativa, uma vez que buscamos possibilitar
0 acesso de informacdes detalhadas das experiéncias, percepcdes e emocgdes dos participantes,
essencial para desvendar os desafios enfrentados por peritos médicos psiquiatras em suas
praticas profissionais. Segundo Minayo & Guerriero (2014), essa abordagem permite explorar
os relatos e as significacdes atribuidas pelos sujeitos as suas vivéncias, o que € particularmente
valioso para investigar temas relacionados ao sofrimento e ao bem-estar no ambiente de
trabalho. Para tanto, sdo utilizados instrumentos apropriados para tal investigagdo, como o
roteiro de entrevistas semiestruturadas e o questionario sociodemografico.

Tratando-se das entrevistas, foi escolhido o modelo semiestruturado, por, segundo
Manzini (2004), possibilitar a exploracdo de temas complexos e multifacetados, como 0s
enfrentados pelos peritos médicos psiquiatras em seus ambientes de trabalho. Este tipo de
entrevista possibilita um equilibrio entre a direcdo dada pelo pesquisador, por meio de um
roteiro pré-definido, e a liberdade dos entrevistados de expressar suas experiéncias, suas

percepcdes e seus sentimentos sem as amarras de um questionario fechado e direto.
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4.2.  Participantes

O estudo contou com a participacdo de 5 peritos médicos psiquiatras, que possuem

experiéncia pratica de no minimo 6 meses de trabalho na fungéo.

4.3. Instrumentos

4.3.1. Questionario Sociodemogréafico (apéndice A): coleta dados para identificacdo de um
perfil sociodemografico dos participantes; considera suas principais caracteristicas
psicossociais, como idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda familiar e outros.

4.3.2. Roteiro de entrevista semiestruturada (apéndice B): o roteiro €, segundo Minayo (1992),
um facilitador para abertura e ampliacdo da conversagdo com o0 sujeito; a entrevista
semiestruturada se baseia em perguntas preestabelecidas, mas mantém ha possibilidade
de o entrevistado discorrer sobre o assunto, o que possibilita um aprofundamento
adequado; neste estudo, o roteiro aborda as tematicas - trajetoria e praticas profissionais
vividas pelos participantes, condi¢des de trabalho, desafios e dificuldades encontrados
no processo de trabalho, possiveis formas de apoio e colaboracdo encontradas por eles,

alem de perguntas relativas as perspectivas e as reflexdes sobre as praticas periciais.

4.4. Procedimento de coleta de dados

O pesquisador principal fez uma divulgacéo inicial a peritos médicos psiquiatras que
atuam na Justica de Trabalho a partir da lista de profissionais credenciados como peritos
médicos nas Varas de Trabalho. Apos o aceite do participante, foi utilizada a técnica de “Bola
de Neve” (Vinuto, 2014), para alcancar o nimero total de participantes previsto neste estudo.

Nesta divulgacdo, foi realizada uma apresentacdo dos objetivos do trabalho, dos
instrumentos de coleta de dados e dos cuidados éticos requeridos. Ressalta-se que todo o
trabalho foi desenvolvido de forma remota; ele considerou a praticidade deste modelo, o que
favoreceu a adesdo dos participantes.

Apos o aceite do convite, foi feito agendamento da entrevista individual. Ela foi iniciada
com leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (apéndice C) pelos
participantes. Em seguida, houve a aplicacdo do Questiondrio de Caracterizacdo
Sociodemogréafico (apéndice A). Apds, realizou-se a entrevista semiestruturada (apéndice B)

que foi gravada em videochamada, para posterior transcricdo na integra. Destaca-se que a
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gravacdo das entrevistas foi realizada com consentimento prévio; garantiu-se a
confidencialidade das informagGes compartilhadas, conforme previsto no Termo de
Consentimento.

A duracdo média da entrevista on-line foi de um encontro de 1 hora para cada
participante.

45. Andlise dos dados

Os dados foram avaliados por meio da analise temética (Dias & Mishima, 2023) que
permite interpretar dados qualitativos, principalmente na area da Psicologia e das Humanidades
(Silva & Borges, 2017), mas também frequentemente utilizado na &rea da Saude (Ferreira et
al., 2020). ApGs as etapas iniciais (compreendidas, como coleta de dados ou entrevista,
transcricdo, ambientacdo dos dados), foi realizada a acomodacéo dos dados em instrumento de
analise. Em sequéncia, houve a identificacdo das unidades de contexto e a categorizacdo nos
temas.

A ambientacdo dos dados refere-se ao processo de leitura e releitura, a fim de observar
a construcao de sentido, a possibilidade de construcdo de eixos tematicos, as tendéncias, ou
seja, aludiu-se a percepcao inicial do pesquisador no processo de leitura, para se familiarizar
com o material. JA a acomodacédo é a setorizacdo da informacdo. Ao final, os temas foram
discutidos a partir da literatura atual. Buscou-se uma articulacéo tedrico-pratica que culminou

na producéo de novos conhecimentos.

4.6. Ressalvas Eticas

Para o desenvolvimento desse estudo, foram adotados principios éticos com respeito a
dignidade humana. Garantiu-se o direito a privacidade, por meio do sigilo de sua identidade no
apreco aos preceitos previstos na Resolucdo 466/12 (do Conselho Nacional de Saude no
Ministério também da Saude) que trata da conducéo das pesquisas que envolvem seres humanos
no Brasil. Atendendo os procedimentos claramente expressos nesta resolucdo, o estudo foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa e, apds a aprovacio, a coleta de dados foi iniciada.

Para a conducdo do estudo foram adotados alguns cuidados éticos, tais como a
apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual explicitou as questoes
relacionadas ao sigilo e a autonomia do entrevistado em deixar de participar da pesquisa a

qualguer momento, assim como assegurou o direito dos entrevistados de tirar duvidas sobre a
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pesquisa com o pesquisador, se assim o desejassem. Caso algum dos participantes demandasse
um atendimento psicolégico mais aprofundado, ele seria encaminhado para o servi¢o de
psicoterapia do CPA — Centro de Psicologia aplicada da UNIP de Ribeirdo Preto.

As informagdes foram dispostas publicamente apenas para fins académicos e todos os

participantes tiveram seus direitos resguardados e 0 anonimato garantido.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1.  Perfil Sociodemogréfico:

A seguir, apresenta-se o perfil sociodemografico dos cinco médicos peritos psiquiatras
entrevistados, obtido por meio de questionario aplicado ao inicio das entrevistas. Os dados
referem-se a informacdes pessoais, a formagdo académica, a composicdo familiar e a condicéo

socioecondmica dos participantes.
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Tabela 1A — Dados pessoais e de formagao dos entrevistados (n = 5)

Entrevist | Sexo Ida | Nacionali | Cidade | Tipode Com | Estado | N2de
ado de | dade/ / Bairro | moradia | quem | civil filhos
Naturalid resid
ade e
1 Mascul | 54 | Brasileira | Ribeira | Casaem | Espo | Divorcia | 2
ino / Sao o Preto | condomi | sa do, em (masculi
Paulo (SP) | / nio (unia | uniao nos: 22 e
Jardim 0 estavel | 18 anos)
Nova estav
Alianca el)
Sul
2 Mascul | 49 | Brasileira | Patos Apartam | Irma | Divorcia | 2
ino / Patos de ento do (Eduard
(MG) Minas / 0, 15;
Centro Laura, 9)
3 Mascul | 49 | Brasileira | Mafra Casa Espo | Casado |1
ino / Curitiba | (SC) / sae (masculi
(PR) Vila filho no, 6
Ferrovi meses)
aria
4 Mascul | 53 | Brasileira | Ribeird | Apartam | Sozin | Solteiro | 1
ino / oPreto | entoem | ho (masculi
Fortaleza | / condomi no, 28
(CE) Bosque | nio anos)
do
Juritis
5 Mascul | 54 | Brasileira | Ribeira | Apartam | Espo | Casado |2 (27e
ino / Salvador | o Preto | ento sa 24 anos)
(BA) / Alto
da
Fitza

Fonte: Elaboracio propria (2025).

O grupo de participantes foi composto exclusivamente por homens (100%), com idades
que variam de 49 a 54 anos (média de 51,8 anos). Todos sdo brasileiros, com naturalidades
distribuidas entre Sdo Paulo, Minas Gerais, Parand, Ceara e Bahia.

A maioria - 03 entrevistados - reside em Ribeirdo Preto — SP; os demais, em Patos de
Minas — MG — e em Mafra— SC. As condi¢cdes de moradia refletem estabilidade financeira: trés
vivem em apartamentos (um em condominio) e dois em casas, e uma delas esta em condominio
fechado.

Quanto a composicdo domiciliar, trés residem com a esposa, um mora sozinho e um
vive com a irmd. Em relacdo ao estado civil, dois sdo casados, um é solteiro, um é divorciado
e um é divorciado em unido estavel. Todos possuem filhos, totalizando oito descendentes, com
idades entre 6 meses e 28 anos.

Entre os filhos, predomina o sexo masculino.
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Tabela 1B — Dados profissionais e socioeconémicos dos entrevistados (n = 5)

Entrevistado

Formacao
académica

Pos-graduacio
/ Titulos

Mestrado /
Doutorado

Tipo de
instituicao

Renda
familiar

Medicina

8 pos-
graduacgoes:
Medicina do
Trabalho;
Medicina Legal
e Pericias
Médicas;
Psiquiatria;
Transtornos
Mentais
Relacionados ao
Trabalho;
Medicina
Estética;
Cardiologia;
Ecocardiografia;
Ortopedia

Mestrado
em curso

Privada

Acima de
5SM

Medicina
(FPM/Petropolis)

Psiquiatria;
Psiquiatria
Forense

Privada

Acima de
5 SM

Medicina

Psiquiatria;
Psiquiatria
Forense

Privada

Acima de
5 SM

Medicina (UFC)

Residéncia em
Psiquiatria
(HCFMRP-USP);
Titulo de
Especialista em
Psiquiatria
Forense

Publica

R$ 30-40
mil (=
acima de
5 SM)

Medicina (UFBA)

Emergéncias
Psiquiatricas;
Titulo de
Especialista em
Psiquiatria e
Psiquiatria
Forense;
Mestrado em
Gestdo de Saude

Mestrado

Publica

Acima de
10 SM

Fonte: Elaboracao propria (2025).

No que tange a formacdo académica, todos os entrevistados sdo médicos com
especializacdo em Psiquiatria; quatro deles também possuem formacdo em Psiquiatria Forense.
Dois participantes possuem titulo de mestre — um em curso e outro concluido — e todos
relataram varias especializagdes complementares. Em meio a estas, destacam-se areas, como

Medicina Legal, Pericias Médicas e Saude Mental do trabalhador.
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Em relagdo a formacédo de origem, dois graduaram-se em institui¢cées publicas (UFC e
UFBA) e dois, em privadas (FPM/Petrdpolis e uma ndo especificada). Apenas dois declararam
ter recorrido a programas de financiamento estudantil — FIES e crédito educativo. Os demais
custearam seus estudos de forma independente.

No aspecto socioeconémico, todos os entrevistados declararam renda acima de cinco
salarios-minimos. Dois indicaram patamares mais elevados: um acima de 10 salarios; outro
entre 30 e 40 mil reais ao més, o que revela um perfil de alta renda e insercdo consolidada na
carreira médica psiquitrica.

O conjunto dos dados indica um grupo altamente especializado, formado por
profissionais experientes, cuja trajetéria formativa € marcada por ampla capacitacao técnica e
insercdo solida na Psiquiatria Forense.

O predominio de instituicdes privadas e a auséncia de vulnerabilidade socioecondmica
reforcam a posicéo social privilegiada desses profissionais. O percurso formativo denso e a
necessidade de multiplas especializagcdes sugerem altos investimentos pessoal e financeiro na

construcdo da carreira.

5.2.  Perfil Pessoal:

A seguir, apresentamos o perfil pessoal dos cinco peritos medicos psiquiatras
entrevistados: formacdo, rotina de trabalho no que se refere a pratica pericial, outras atividades
desenvolvidas, vinculo de trabalho, doencas oriundas do trabalho pericial, condicdes de
trabalho como perito médico psiquiatra, carga horaria dedicada a pericia médica psiquiatrica e

a outras atividades, remuneracéo, local de trabalho.

Entrevistado 1. E um médico com longa trajetdria pericial; atua ha 22 anos como perito

judicial; no inicio como assistente técnico; depois, como perito oficial do Juizo. Refere ter
realizado mais de 23 mil pericias no total; dessas acima de 3 mil sdo pericias em Psiquiatria.
Sua formacdo inclui um curso de um ano e meio na USP sobre transtornos mentais relacionados
ao trabalho, com deslocamento quinzenal a S&o Paulo e p6s-graduacdo em Psiquiatria. Relata
ter “prestado o titulo de especialista em pericia médica” e ter feito “oito pos-graduagdes”. A
rotina do trabalho pericial € marcada pela realizacdo de 05 a 06 pericias pela manhd, com uma
média mensal de 45 pericias. O tempo de cada caso varia de aproximadamente 45 minutos a
situagdes complexas que chegam a 03 horas. Faz uma avaliacdo focada no exame clinico com

anamnese completa (modelo “clinica médica do terceiro ano”); exame fisico quando indicado
20



e elaboracdo de laudos com fundamentagdo técnico-cientifica que busca em arquivos pessoais
para agilizar citacGes e justificativas. O maior gasto do seu tempo ndo esta na entrevista em si,
mas na etapa pos-laudo com respostas as contestagdes, as impugnacGes e aos quesitos
complementares, descritas como um “ping-pong” diario de 05 a 10 novas demandas. Ele dedica
cerca de 20 horas semanais a pericia (entre entrevistas, laudos e respostas). Quanto as outras
atividades, mantém atendimento psiquiatrico em consultorio particular e refere atualizacéo
continua por congressos de Psiquiatria e Medicina do Trabalho em S&o Paulo, alem de rede de
trocas com colegas peritos para discussdo de casos. Afirma néo receber apoio institucional das
Varas e percebe a atividade como majoritariamente solitaria, ainda que com cooperagdo
informal de seus colegas. O vinculo de trabalho com a Justica é tipico de perito nomeado
(autbnomo/prestador), sem estrutura fornecida pelo Juizo; o local de trabalho € o consultorio
proprio. Sobre as suas condigoes de trabalho avalia como “muito boas” em organizagio pessoal
e dominio técnico; porém, identifica dificuldades institucionais relevantes, como o excesso de
quesitos e a permissividade dos juizes para contestages sucessivas, 0 que gera uma sobrecarga
de trabalho e prejudica sua atuagdo como médico especialista. Menciona atrasos graves nos
pagamentos dos Tribunais; cita casos em que veio a receber 06, 08 anos ap0s a pericia; queixa-
se de nunca saber “quanto” recebera. Em relacdo a sua salde, declara ndo ter adoecido pelo
trabalho e ndo considera a pericia mais estressante que outras areas médicas; o que mais o afeta
emocionalmente € o sofrimento ocupacional dos periciados, especialmente bancarios, em

contextos de metas abusivas e humilhacGes, tema de seu mestrado atual.

Entrevistado 2. E médico psiquiatra com titulo de especialista pela Associacio

Brasileira de Psiquiatria (aprovado em prova de titulo) e p6s-graduacéo na USP (especialista).
A entrada na pericia ocorreu por nomeac6es judiciais na cidade em que reside, inicialmente por
indicacdo de magistrados ap0s recusas de colegas mais antigos; a motivacao evoluiu dessas
nomeac6es por demanda para um interesse em se aprofundar na area de Psiquiatria Forense.
Sua rotina de trabalho € a realizacdo das pericias e de outras atividades, como atendimento
psiquiatrico no consultorio privado e atua como médico psiquiatra em um CAPS da regido;
realiza as pericias ao final do dia no consultério ou no Forum do seu municipio; concentra dias
inteiros para as entrevistas psiquiatricas relacionadas as pericias as sextas-feiras, na capital do
Estado em que reside ou em cidades vizinhas. Relata que as sextas sdo “exaustivas” pelo grande
volume de trabalho. Entre as modalidades, aponta a trabalhista como a mais demandante

(muitos quesitos e brigas financeiras). Tem o apoio de uma advogada e de uma estagiaria de
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Direito para a realizacdo de todo o trabalho que envolve as pericias, como digitar textos e
rascunhos, enquanto ele revisa, discute o exame do estado mental, conclui-o e responde aos
quesitos. Seu vinculo como perito médico psiquiatra é um vinculo autdbnomo, sem plano de
carreira, sem estabilidade e com apoio institucional limitado. No municipio em que mora,
descreve boa estrutura fisica no Férum; fora da cidade, precisa alugar salas, o que gera custos
de deslocamento e locacdo. A principal fragilidade institucional recai sobre o nldmero
exacerbado de quesitos e contestacbes, permissividade para ataques a imagem do perito médico
quando o laudo €é desfavoravel, o desejo do advogado em participar da entrevista e a exigéncia
da mediagdo do juiz em alguns casos. Trabalha cerca de 60 a 80 horas semanais, quando se
soma o tempo gasto na realizacdo das pericias a atividade como médico psiquiatra; cerca de 20
a 30 horas seria 0 tempo para as entrevistas psiquiatricas e a construcdo do laudo médico; 40 a
50 horas seriam destinadas as atividades como medico psiquiatra. Afirma que “ndo da para
viver de pericia médica” na sua concepc¢do; 0s pagamentos dos Tribunais costumam ocorrer
com atraso, sem ainda previsibilidade do “quanto” sera pago. Considera o valor por pericia
“baixo”, o que o obriga a depender de volume. Observa que, em algumas areas de atuagédo
pericial, paga-se mais (trabalhistas pagam um pouco melhor; civeis de interdicdo e criminais
pagam valores minimos, apesar de complexidade as vezes elevada). Ndo possui histérico de
adoecimento relacionado ao trabalho. Reconhece, porém, que a atividade ¢ “estressante e
adoecedora” para muitos, especialmente pela alta demanda de trabalho, necessidade de viajar e
“baixa remuneragdo”. Relata que pericias de interdi¢do, principalmente casos de deméncias

avancadas e deficiéncia intelectual, o afetam,

Entrevistado 3. E médico psiquiatra; atualmente residente no interior do Estado, onde

construiu uma trajetoria profissional tanto como meédico psiquiatra clinico, quanto como perito
médico psiquiatra. Ingressou na atividade pericial de modo progressivo, a partir de nomeacoes
locais e de uma experiéncia inicial na Justica Federal quando os processos eletrénicos (PJe —
processo judicial eletrdnico) comecou a se difundir, o que facilitou o manejo por parte dos
profissionais que ndo mais necessitariam ir ao Forum local, principalmente daqueles
profissionais que residiam no interior do Estado a atuavam em Varas das maiores cidades.
Obteve o titulo em Psiquiatria e, posteriormente, o titulo na area de atuacdo em Psiquiatria
Forense; complementou a formagdo com cursos especificos de pericia médica psiquiatrica e
atualizagBes continuas. Na sua atuagdo como perito médico psiquiatra, privilegia a realizacéo

de pericias previdenciarias e civeis; quando utiliza algum dia da semana na realiza¢do delas,
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costuma agendar as pericias a cada 30 minutos, das 08 as 17 horas, com intervalo para almoco,
tanto no municipio em que reside quanto em cidades vizinhas. Em interdig0es, realiza avaliagéo
domiciliar quando necessério; monta os trajetos com aplicativos de transito. Nao atua em
pericias trabalhistas, pois, em virtude da alta demanda de trabalho que elas exigem, acredita
que ndo compensaria financeiramente; elas exigem a avaliacdo de um nexo causal entre doenga
e trabalho que ele acredita ser passivel de muitas discussdes em Psiquiatria. O seu método de
construcdo do laudo médico pericial foi sendo aprimorado ao longo do tempo; hoje, tem langado
mao das ferramentas de inteligéncia artificial para auxilid-lo na organizacdo da anamnese, no
exame do estado mental e nas respostas aos quesitos; ainda conta com ajuda de uma psicéloga
para montar o laudo médico inicial (pré-laudo). Utiliza cerca de 25 horas semanais para a
producdo das pericias, incluindo as entrevistas, e cerca de 34 horas para o atendimento médico
psiquiatrico e a participagdo em eventos académicos, além de outras atividades administrativas,
com cerca de 60 horas de trabalho na semana. O seu vinculo de trabalho € o tipico do perito
médico nomeado, autdbnomo, sem plano de carreira no Judiciario e sem um apoio institucional
consistente. O fato se associa aos desafios que encontra, como ambiente inadequado para a
realizacdo das pericias psiquiatricas com necessidade de alugar salas para a realizacdo das
pericias. Ha ainda algumas situagdes “constrangedoras”, como receber periciados oriundos do
sistema prisional, algemados e uniformizados, acompanhados dos agentes penais, no
consultorio particular, na presenca de sua clientela habitual. Relata ja ter sofrido um episédio
de adoecimento mental, fruto da sobrecarga de trabalho e dos métodos anteriores que utilizava
na producédo dos laudos, o que acarretou o cancelamento de agendas com perda no seu espaco
nas Varas em que trabalhava. Hoje em dia, com o apoio da inteligéncia artificial, procura fazer
os laudos assim que termina as entrevistas. Avalia o trabalho pericial como estressante e
adoecedor, principalmente devido a exposicdo do perito médico psiquiatra a situacdes sociais
nas pericias previdenciarias, nas quais uma decisdo do perito médico pode impactar
significativamente a vida do periciado. Diz que ndo da para “viver s6 de pericias” no interior
do Estado e gqueixa-se de que, mesmo com alta complexidade, algumas areas da pericia médica
psiquiatrica sdo desvalorizadas, como as pericias previdenciarias, além de atrasos nos
pagamentos. Reconhece que a assisténcia técnica (atuar como perito médico psiquiatra de
alguma das partes) pode ser um caminho para se buscar uma melhor remuneracgéo, o que s6 se

consegue apos anos de trabalho na area e reconhecimento profissional da comunidade.

Entrevistado 4. E médico psiquiatra com trajetéria longa na Psiquiatria Forense;
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concluiu a residéncia médica entre 1996 1997 e iniciou a sua atuacdo como perito médico
psiquiatra em 1999, motivado inicialmente por necessidade financeira e pela escassez de peritos
medicos psiquiatras na época. Ao longo dos anos, ficou conhecido na &rea; obteve o titulo de
médico especialista em Psiquiatria e o titulo da &rea de atuacdo em Psiquiatria Forense. Atua
como perito médico oficial nos foruns da Justica Estadual; utiliza o setor de pericias do Forum
como principal lugar para a realizagdo das entrevistas psiquiatricas quando estas sdo custeadas
pelo Estado; vale-se do seu consultério particular quando realiza as pericias pagas pelas partes.
Sua rotina de trabalho como perito médico psiquiatra € feita em dois dias fixos (segunda e sexta-
feiras), eventualmente, na quarta-feira para as pericias pagas pela parte; nesses dias, relata
acordar por volta das 05 horas para ler os processos; em seguida, realiza as entrevistas
psiquiatricas pela manhd e a tarde, muitas vezes sem intervalo de almogo. A entrevista
psiquiatrica costuma durar de 50 a 60 minutos, mas o tempo total por caso & muito maior devido
a leitura dos autos processuais, a montagem do laudo, a digitacéo e as respostas aos quesitos;
como consequéncia, ele frequentemente trabalha a noite e aos fins de semana. Dedica cerca de
40 horas semanais a todo processo de producao das pericias (entrevista psiquiatrica, construcdo
dos laudos e resposta aos quesitos), com o sacrificio do seu lazer; abre mao de atividades fisicas
para “digitar laudo”. Cogita ampliar o atendimento médico psiquiatrico em convénios no
proximo ano, porque acredita que o custo-beneficio da atividade clinica € melhor do que na
atividade pericial. Na realizacdo das pericias, observa atentamente a possibilidade de simulacao
principalmente nas pericias criminais. Acredita que a entrevista psiquiatrica € o melhor recurso
técnico do perito médico psiquiatra. Reconhece-se “um pouco desatualizado” pela falta de
tempo; recorre aos cursos de atualizacéo ofertados pelas redes digitais e aos livros de Psiquiatria
Forense recém-lancados. Suas condicGes de trabalho sdo razoaveis nos foruns onde atua; relata
gue sdo poucos funcionarios, mas eles sdo esforcados; vez ou outra, mantém contato com a
assistente social e com 0s juizes para algum esclarecimento. Seu vinculo de trabalho com o
Judiciario é autbnomo; atua quando € nomeado pelo Juizo, sem plano de carreira e de modo
solitario. Lembra-se de quando existia a figura do “cooperito” que era um colega com quem
podia trocar ideias. Para minimizar essa soliddo, mantém contato frequente com um colega de
longa data, médico psiquiatra forense, com quem discute 0s casos em que teria alguma davida.
N&do desenvolveu nenhuma doenca relacionada ao trabalho, mas se sente cansado devido a
rotina “puxada”, com trabalho frequente aos fins de semana. Considera a profisséo de perito
médico psiquiatra estressante, adoecedora. Para ilustrar sua opinido, conta uma situacdo em que

foi ameagado e perseguido por um periciado contrariado com sua conclusdo. Percebe a
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remuneracdo com aquém de todo trabalho realizado e volta & comparagdo com 0s convénios

médicos em que é possivel ganhar mais com menos esforco.

Entrevistado 5. E médico psiquiatra com formagcéo clinica solida e trajetoria pericial

extensa, iniciada em 1998, durante treinamento no Instituto de Psiquiatria da Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo (IPq/FMUSP). Estava vinculado ao Ndcleo de
Psiquiatria Forense (NUFOR), com posterior cadastro na central de pericias do municipio em
que residia, onde atuou de 1998 a 2018 em pericias psiquiatricas. Estas avaliavam capacidade
civil, insanidade mental, verificacdo de dependéncia por alcool e outras drogas e cessacdo de
periculosidade. Em 2000, passou a realizar pericias médicas psiquiatricas previdenciarias
judiciais e, entre 2001 e 2006, fez pericias médicas psiquiatricas trabalhistas. Desde entéo,
manteve seu foco nas pericias psiquiatricas criminais, civeis e previdenciarias. Entre 2019 e
2020, integrou a central de pericias de seu Estado; a partir de 2021, passou a exercer quase
integralmente a funcgdo de assistente técnico nas esferas criminais, civeis e trabalhistas; reduziu
suas atuacdes como perito médico psiquiatra do Juizo. A sua motivagdo para a iniciar sua
atuacdo como perito médico psiquiatra veio da percepcdo de que, na residéncia medica em
Psiquiatria, pouco foi falado sobre a Psiquiatria Forense e o carater desafiador da area em que
a colaboracdo do periciado pode inexistir e sempre ha os questionamentos das partes. A
oportunidade de orientar os médicos residentes em Psiquiatria no férum onde atuava foi um
atrativo para que se dedicasse mais a essa area. Como perito médico psiquiatra oficial do Juizo,
realizava as entrevistas psiquiatricas no setor de pericias do férum e dedicava, para aléem da
entrevista, cerca de 02 a 03 horas a leitura e a analise dos autos processuais e da documentacao
médica. Diz que “0 que mais toma tempo € a analise criteriosa do processo”. Na semana, gastava
cerca de 50 horas para toda a producdo pericial. Depois que passou a atuar quase que
exclusivamente como assistente técnico, destina cerca de 10 horas/semanais para todo o
processo pericial, com 02 a 04 assisténcias técnicas no més. E bastante criterioso na entrevista
psiquiatrica e fica atento a tracos de personalidade. Acredita que a prética pericial envolve uma
“relagdo de desconfianga” e sempre observa caracteristicas de simulagéo. Atualiza-se por meio
de livros e textos, congressos de Satude Mental Ocupacional. Acredita ser importante a troca de
ideias com colegas e sempre busca espacos onde € possivel conversar sobre 0s casos vistos nas
pericias médicas psiquiatricas. Gosta das condi¢des de trabalho ofertadas nos féruns onde atua
— “tudo muito organizado e com a possibilidade do trabalho por meio digitais”. No consultério

particular, a estrutura é adequada. Considerada a remuneragdo das pericias, custeadas pelo
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Estado, defasadas. Aponta que seria necessario 0 pagamento por complexidade e até da
exemplo de pericias de facil conclusdo, como as pericias de interdigdo em pacientes acamados,
serem pagas no mesmo valor do que pericias de alta complexidade, como algumas pericias
psiquiatricas criminais. Lembra que o Judiciario ja deu mais apoio ao perito médico no passado,
quando, por exemplo, forneciam automovel para a realizacao das pericias médicas domiciliares.
N&o possui vinculo de trabalho; sua atuagdo € autbnoma por nomeacao judicial e contratacéo
privada quando atua como assistente técnico. O trabalho cotidiano é solitario, mas sempre
compartilha davidas com um colega que conhece ha anos e atua como psiquiatra forense. Conta
que adoeceu fisicamente apds intensa pressdo, quando assumiu um cargo de gestdo na area
pericial, o que culminou em enorme rombo financeiro. Diz que a profissdo é estressante e
potencialmente adoecedora em virtude da necessidade de produzir bastante, dos prazos sempre
urgentes e ndo haver previsibilidade nos pagamentos. O local de trabalho se concentra na cidade
onde reside e regido, com atos no forum (setor de pericias), no consultério e, quando preciso,
em instituicbes (por exemplo, penitenciarias), alem de deslocamentos para avaliagdes
domiciliares quando determinadas. Observa que, atualmente, os credenciamentos para atuagdo
nas Varas, como peritos médicos oficiais nomeados pelo Juizo, sdo cada vez menos criteriosos,
com a presenca de meédicos que ndo sdo especialistas em Psiquiatria e tem menos ainda
conhecimento sobre a pratica pericial, com consequente queda na qualidade dos laudos
médicos. V& como saida para a profissdo a atuacdo na assisténcia técnica, setor em que a
remuneracao € melhor, em que é possivel um trabalho mais qualificado. Preocupa-se com 0 uso
da inteligéncia artificial na producéo dos laudos médicos pelo receio da auséncia de critica por

parte dos profissionais.

Quadro Comparativo — Perfil e Condic¢des de Trabalho dos Médicos Peritos
Psiquiatras (E1-E5)

Categoria | Entrevista | Entrevistad | Entrevistado 3 | Entrevista | Entrevistad
dol 02 do4 05

Formacdo | Psiquiatra; | Psiquiatra; Psiquiatra; titulo | Psiquiatra e | Psiquiatra;
curso  na | titulo de |de area  de | Psiquiatra | formacdo no
USP (1 ano | especialista | atuacdo em | Forense; IPg/USP -
e seis | pela  ABP; | Psiquiatria formagéo NUFOR
meses  — | pos- Forense; cursos. | tradicional | (1998);
transtornos | graduagdo na (residéncia | solida
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mentais USP. médica experiéncia
relacionado 1996-97). | clinica e
S ao forense.
trabalho);
titulo  de
especialista
em pericia
medica; 8
pos-
graduacoes
Vinculo de | Autdbnomo; | Auténomo; Autbnomo; perito | Autdbnomo; | Autdénomo;
Trabalho perito perito nomeado do | nomeagbes | hoje atua
nomeado nomeado do | juizo; sem plano | judicialis; majoritariam
do juizo; | juizo; sem | de carreira; atua|sem plano | ente  como
sem plano de | também no | de carreira. | assistente
vinculo carreira; atua | consultorio. técnico; sem
instituciona | também em carreira  de
I, atua | CAPS e Estado.
também no | consultorio.
consultorio
Local de | Consultério | Consultorio, | Consultorio, Setor de | Forum (setor
Trabalho - ) - .
proprio Forum da | salas alugadas e | pericias do | de pericias),
(principal); | cidade e salas | domicilios Forum consultorio.
pericias alugadas em | (interdicdes); (Justica
trabalhistas | outras deslocamentos Estadual);
e  civeis; | comarcas. regionais. eventualme
sem espago nte
fornecido consultério.
pelo
Judiciario.
Percepcdo | Boas  no | Estrutura Estrutura precaria | Razoaveis; | Boas no
das
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Condigdes | consultorio | fisica em algumas | salas forum e
SEstrutural : mas | razoével, mas | comarcas; disponiveis, | consultério;
auséncia falta  apoio | improviso mas  sem | perda de
total de | institucional; | constante. conforto apoio
apoio muitos bons institucional.
instituciona | quesitos e servidores
I; excesso | ataques a administrati
de quesitos | imagem do VoS
e perito;
impugnagd | deslocament
es (“ping- | 0S ONErosos.
pong”).
Doencas Nega Nega Relata transtorno | Nega Grave
?;eslauonzo adoeciment | adoecimento; | mental pelo | diagndstico | doenga fisica
Trabalho |o0; refere | reconhece trabalho por | formal; que relaciona
apenas carater sobrecarga. refere ao  estresse
impacto estressante e cansaco laboral.
emocional | adoecedor da cronico e
empatico profissédo. tensao.
com
periciados.
Carga Cercade 20 | Cercade 20 a | Cerca de 20 a 25 | Cerca de 40 | Cerca de 10
Horaria horas/sema | 30 horas/semanais horas/sema | horas/seman
nais horas/semana | (pericias médicas | nais ais (pericias
(pericias is  (pericias | psiquitricas). (pericias médicas
médicas médicas médicas psiquiatricas)
psiquiatrica | psiquiatricas) psiquiatrica
s); 40 a 50 S).
pericias/mé
S.
Percepcdo | Baixa, “Nao da pra | Insuficiente e | Muito Defasada e
da . - . . s .
Remunera | MPrevisive | viver  so de | atrasada; inviavel | baixa,; sem
cao I e com | pericia”; viver s  de | considera correlacéo
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atrasos de | atrasos e | pericia; melhora | mais com
até 8 anos; | repasses apenas em areas | vantajoso complexidad
“ndo sabe | parciais; especificas como | trabalhar e.
quando valores a assisténcia | em
nem quanto | baixos. técnica. convénios
vai médicos.
receber”.
Atividades | Consultério | Consultorio; | Consultorio; Consultério | Consultdrio;
Paralelas psiquiatrico | CAPS; atualizacao eventual, congressos
; palestras e | congressos. | continua; uso de | busca de saude
congressos; inteligéncia ampliar mental;
pesquisa de artificial na | convénios; | leitura
mestrado producéo dos | leitura e | técnica
sobre laudos médicos. | cursos continua.
sofrimento pontuais.
ocupaciona
l.
Percepcdo | Positiva Desgastante | Técnica e | Importante, | Fascinante,
(Fj’?ofisséo quanto ao | e socialmente mas porém em
papel economicam | relevante, porém | solitaria e | declinio na
social; ente invidvel; | adoecedora sem | desgastante. | esfera oficial;
critica  a | precisa  de | suporte;  riscos risco de
burocracia | plano de | emocionais altos. perda de
e a falta de | carreira. qualidade e
regulacéo; banalizacao;
vé soliddo e aposta na
desvaloriza assisténcia
cao técnica.

Os cinco entrevistados representam uma elite técnica da pericia médica psiquitrica,

com formacdo robusta, mas sem vinculos de trabalho com o Judiciério. Todos reconhecem alto

desgaste, baixa previsibilidade financeira e auséncia de carreira, com cargas horarias de

trabalho superiores a 50 horas semanais quando somadas as atividades clinicas.
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A percepcao da profissdo oscila entre orgulho técnico e desénimo institucional: ha
reconhecimento do valor social e cientifico da pericia médica psiquiatrica, mas descrenca na
sustentabilidade do modelo atual (valores defasados, excesso de burocracia, caréncia de apoio
institucional e risco de perda qualitativa).

Na dimensdo da Saude Mental, predominam quadros de estresse e exaustdo, embora
apenas um (E3) descreva um transtorno mental relacionado ao trabalho e outro (E5) relate
adoecimento fisico grave, fruto de sofrimento mental.

O local de trabalho, em todos os casos, fica entre o consultério médico particular e o0s
foruns, com condigdes estruturais variaveis.

A remuneracdo é ponto de convergéncia critica. Todos consideram o pagamento injusto
e insuficiente, sem proporcionalidade com a complexidade e o tempo investidos, o que gera

desestimulo, frustracdo e saida progressiva do campo.

5.3.  Anadlise das entrevistas:

A andlise das entrevistas realizadas com os 05 peritos médicos psiquiatras revela que a
pratica pericial é eivada de contradicdes estruturais que comprometem a qualidade do trabalho
pericial quanto a garantia de direitos no campo da justica.

De modo geral, os entrevistados destacaram que o trabalho do perito médico psiquiatra
é fundamental para a boa decisao judicial, mas é exercido em condicGes cada vez mais adversas,
com pouca valorizacdo profissional, remuneracdo aquém do trabalho desempenhado,
sobrecarga de tarefas, soliddo pessoal, auséncia de perspectivas futuras, o que afeta a saude
mental dos peritos médicos psiquiatras.

Os resultados obtidos apontaram para algumas questfes que constituiram seis nlcleos
de sentido, que foram denominados como: (1) Desvalorizacdo simbolica e institucional da
funcdo de meédico perito psiquiatra e condicdes desestruturadas de trabalho; (2) Sobrecarga
burocrética e deterioracdo da qualidade técnica da pericia médica psiquiatrica; (3) Relacdes
interprofissionais e reconhecimento; (4) Carga de trabalho e satde do perito médico psiquiatra;
(5) Futuro da profisséo e (6) Propostas de melhorias.

A frente, estdo separadas as categorias tematicas, com a descricdo de trechos das
entrevistas realizadas. Em todas as falas, ha um clamor para transformac@es institucionais que
reconhegam e valorizem o trabalho do perito médico psiquiatra que expressa um interesse de
continuar desenvolvendo e aprimorando seu trabalho. Aponta, todavia, para adversidades que

em alguns momentos sao intransponiveis.
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Categoria 1 - Desvalorizacao simbdlica e institucional da funcao de perito médico

psiquiatra e condicfes desestruturadas de trabalho

O primeiro nucleo tematico que identificamos se refere a desvalorizagdo simbdlica e
institucional da funcdo de médico perito psiquiatra e condi¢des desestruturadas de trabalho.
Abaixo, estdo alguns trechos das entrevistas que representam a percepc¢do dos entrevistados
sobre as dificuldades apontadas:

“.. 08 prazos... vocé trabalha, trabalha..., mas nunca sabe quando que recebe, quanto
que vai receber... ... A remuneracao hoje esta muito baixa, demora muito pra receber. O
tribunal leva seis anos, quase oito anos para te pagar uma pericia que vocé fez. Eu estou
recebendo pericia que eu fiz em 2004, 2005. Entdo isso ai acaba impactando muito e é onde
muitos colegas acabam abandonando a pericia...” (E1).

“ .. E, estabilidade, na verdade, nio tem. A verdade é essa, né? A gente ndo tem
estabilidade. Os recebimentos vém, normalmente, com um certo atraso... ... O questionamento
maior € justamente na parte financeira, entendeu? Até que ponto compensa essa correria, né?
Porque na verdade € uma correria. E uma remuneracdo baixa, entendeu?...” (E2).

“... por causa desse atraso que eu fiz, o diretor da Vara me deu uma gelada também.
Ele me deixou um tempo de escanteio assim, sabe?... ... Ah, eu acho que séo condicdes, é, que,
é que, na maioria das vezes, elas ndo sdo as mais apropriadas, né? Por exemplo, fazer uma
pericia criminal. As vezes, o cara vem de pijamo laranja e algema aqui no meu consultorio,
gue ndo € muito, 0 que ndo é muito simpatico, né, numa cidade pequena. Mas cara, se nao, se
eu ndo fizer isso, eu alugo outra sala ou eu vou na cadeia, que nédo da, né? Nao tem. Eu acho
gue a justica, a justica ndo oferece estrutura, ndo sabe onde também néo, né? Mas néo oferece
uma estrutura pra fazer psiquiatria forense...” (E3).

“... Eu estou sinceramente pensando no proximo ano, trabalhar mais, mesmo que seja
em convénio do que fazendo pericia, porque demora muito tempo e pelo IMESC (Instituto de
Medicina Social e Criminologia do Estado de Sdo Paulo), que a grande parte das pericias, eles
pagam 330 reais para cada pericia. E muito pouco, é melhor vocé trabalhar atendendo na
Unimed 3 pacientes por hora...” (E4).

“... S6 que a parte de remuneragdo é algo que td muito, deixa muito a desejar, ta? E,
entdo, eu acho que sdo coisas que a gente precisa melhorar muito, né? Acho que a parte

remuneratoria, particularmente, né, em pericias do juiz, é, ta bastante defasada, né? ...” (E5).
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Nesses trechos das entrevistas, 0s participantes queixam-se de uma remuneragdo
inadequada para uma profissdo que permite ganhos acima das médias salariais praticadas pelo
mercado. Ela ainda permite a possibilidade de atendimento no consultério particular, como
relatam o Entrevistado 4 e o Entrevistado 5, 0 que pode desestimular a continuidade na funcéo
de perito médico psiquiatra. O atraso nos pagamentos tambeém é fator desestimulante, como
expressa 0 Entrevistado 1: “o tribunal leva seis anos, quase oito anos para te pagar uma pericia
que voce fez”, uma vez que essa imprevisibilidade leva os profissionais a optar por areas de
atuacdo em que o ganho pode ser imediato, como é o caso do consultério particular.

Outra questdo importante a ressaltar é a instabilidade profissional. Como afirma o
Entrevistado 2, ndo ha garantias de que o perito médico psiquiatra continuara a atuar na area,
ja que, pela legislacdo em vigor, cabe que o juiz decida quem sera o grupo de auxiliares. Essa
relagdo institucional faz com que o perito médico possa ser descartado a qualquer momento,
caso ndo se atendam as necessidades do juizo. Lidar com situagdes desconfortaveis, como o
Entrevistado 3 relata, como receber uma pessoa algemada e com uniforme do sistema
penitenciario no proprio consultorio na presenca de outros pacientes, fruto de uma auséncia de
apoio institucional, tal qual locais pre-definidos para realizar as pericias médicas psiquiatricas,

pode fazer com que haja desestimulo para continuar atuando como perito meédico do Juizo.

Freitas (2018), ao analisar os impactos da Lei n°® 13.467/2017, que eliminou a
possibilidade de adiantamento dos honorarios periciais, afirma que aumentou a sensacdo de
desamparo na relacdo entre perito e Judiciario. Segundo a autora, apos a reforma trabalhista, os
peritos médicos passaram a aguardar um tempo maior para o recebimento dos honorérios.
Tiveram que iniciar as pericias sem a antecipacdo dos pagamentos e com algumas incertezas
em relacdo a valores, fendmeno que contribui para o abandono progressivo da atividade
pericial. Tal constatacdo dialoga diretamente com os depoimentos dos entrevistados que
relatam a migracdo para outras formas de trabalho médico, em busca de maior previsibilidade

e reconhecimento material.

Silveira e Jankowitsch (2025) abordam as dificuldades de didlogo entre os peritos
médicos psiquiatras com 0s magistrados, o que gera a percepcao no perito de desvalorizagdo
do seu trabalho e reflete a dificuldade de acesso a infraestrutura e ao apoio em questdes

institucionais.
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Além da dimensdo econémica, ha, portanto, um componente institucional de sensacdo
de desamparo que atravessa o discurso dos entrevistados, visivel na critica a inexisténcia de
locais apropriados para a realizacdo de pericias e a inseguranca dos vinculos institucionais. Se,
por um lado, hd um discurso cientifico e juridico de valorizacdo do perito médico, como
abordam Santos et al. (2024), por outro lado h&d um cenario de desprotecdo, de desamparo em
que o perito médico é submetido a légica burocratica e a descontinuidade institucional.

Categoria 2- Sobrecarga burocratica e deterioracdo da qualidade técnica da

pericia médica psiquiatrica

Essa categoria se refere as queixas dos participantes em relacdo ao tempo e a energia
gastos excessivamente durante o processo de responder as impugnacfes. Trata-se de uma
espécie de “pingue-pongue” que descreve o excesso de quesitos e impugnagoes, representado

nas falas abaixo:

“... 0 que toma muito tempo hoje é responder as impugnacoes... fica aquele ping pong...
todo dia... 5, 6, 7, 10 contestagoes...” (EL).

“.. E, olha, eu acho que se eles nos dessem um apoio maior, principalmente na parte
de quesitacdo. Porque, eles permitem quesitos em numero exacerbado... pericia trabalhista...
sdo muitos quesitos, muita demanda de ambas as partes...” (E2).

“.. esse negocio do perito ser, ele ser obrigado a responder todos os quesitos das
partes... ... Porra, vocé pega ld, vocé tem 30 quesitos complementar...” (E3).

" ... Muitas vezes eu acho que o tempo que vocé tem que investir para fazer a pericia, é
um tempo na entrevista bastante precioso, €, € que eu ndo vejo isso em muitas praticas de
colegas que se arvoram a fazer avaliacao psiquiatrica, € isso, por um lado. Por outro lado, é,
eu acho que fica o paraiso, entre aspas, né, de quem &, do assistente técnico, porque vocé, ta,
pega pericias, viu, 30 minutos e o laudo té pronto, e ai, é um laudo genérico... ... eu acho que
a natureza das pericias, pelo menos aqui na area que eu atuo no Estado de Sao Paulo, ela ta
muito ruim, né? E eu acho que a tendéncia &, é, piorar, no sentido de ter cada vez questéo de
convénios, questao de pessoas que ndo estdo preparadas para lidar com isso e as qualidades

dos laudos sdo cada vez mais sofriveis...”. (E5).
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Talvez a queixa mais comum observada nas entrevistas seja a dificuldade de lidar com
a burocracia do sistema judicial. Para profissionais médicos pouco afeitos a essa possibilidade
de recursos processuais, torna-se extremamente penoso receber a todo instante impugnacdes de
laudos, o que faz com que o trabalho se torne extenuante e desestimule os profissionais a
continuar atuando nessa area. O Entrevistado 5 chama a atencdo também para uma queda da
qualidade dos laudos médicos psiquiatricos, fruto da insercdo no mercado de profissionais
muitas vezes despreparados para exercer a funcdo. A causa se liga aos critérios de selecdo da
maior parte das Varas que aceitam a inscricdo de profissionais interessados sem nenhum outro

tipo de exigéncia de qualificacéo.

Em termos teoricos, Silveira e Jankowitsch (2025) apontam que as dificuldades
comunicacionais entre o campo juridico e o campo psiquiatrico sdo um dos fatores que
comprometem a eficicia das pericias. Abdelaziz (2018) e Lima et al. (2024) reforcam que uma
documentacdo bem construida, clara e imparcial € fundamental para a boa aceitacdo dos
operadores do Direito. Quando isso ndo ocorre, possivelmente temos a formulagéo de quesitos
redundantes, confusos e, muitas vezes, desnecessarios, o que amplia a demanda de trabalho e
atrasa as solucGes judiciais. Os entrevistados percebem esse “excesso de quesitos” como

expressdo da falta de entendimento institucional sobre a funcéo pericial.

Menezes e Paulino (2010) questiona a escassez de peritos especializados com a
consequente queda de qualidade sobre os laudos; aponta também a falta de profissionais que,
sem o preparo técnico adequado, atuam mal e comprometem a credibilidade do campo. Esse
cendario aumenta a pressao sobre aqueles que mantém padrdes éticos e cientificos mais elevados,

como aponta o Entrevistado 5.

Desse modo, a multiplicacdo de quesitos e de impugnac6es consolida um ambiente de
desgaste subjetivo dos profissionais. O conjunto de evidéncias permite afirmar que a
experiéncia dos peritos psiquiatras no sistema judicial brasileiro estd marcada por uma
dualidade: exige-se exceléncia cientifica, mas oferece-se um contexto de trabalho extenuante.

A consequéncia direta é desmotivacao profissional e queda da qualidade técnica das pericias.

Categoria 3 - Relacdes interprofissionais e reconhecimento
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Na rede de atores em que o perito estd envolvido, destacam-se entre 0s entrevistados
narrativas de tensdes recorrentes com a advocacia e, em menor medida, com a permissividade

judicial. Em sequéncia, estdo alguns trechos ilustrativos:

“0 que eu chamo... de aDEvogados... ndo tém nogdo de doengas médicas e... contestam
um laudo absurdamente... ... aEu tenho assim, nds temos véarios colegas peritos que a gente
troca muita figurinha. Ent&o eu entro em contato com os peritos para discutir alguns casos da
area dele, o que ele acha. Muitos peritos entram em contato comigo também pedindo ajuda.
Entdo a gente troca muitas figurinhas. A gente se ajuda muito...” (E1).

“... permitem também que os advogados, €, nos desrespeitem muito. Eu ndo sei se € sua
experiéncia, mas os advogados, quando um laudo é desfavoravel a eles, eles queixam muito do
nosso trabalho, falam muito, denigrem a nossa imagem, falam que o laudo é imprestavel, que
tem que ser anulado. Isso, eu acho isso ruim. Eu acho que o tribunal poderia atuar um pouco
nesse sentido, de ndo permitir esse tipo de desalinhamento... ... 0 apoio que eu recebo é dos
colegas, tanto do grupo de whatsapp de peritos de Minas, quanto, principalmente dos colegas

que fizeram USP comigo em Sdao Paulo...” (E2).

Ressalta-se também o sentimento de soliddo no trabalho, o que gera inseguranca sobre
as reflexdes elaboradas na pericia. Poder compartilhar fatos com alguns colegas experientes

tem sido uma forma de enfrentamento destes sentimentos e obter apoio.

“... Mas, é um trabalho solitario, né? Vocé fazer exame, pensar, fundamentar, escrever,
por mais que seja com a ajuda, hoje, de tecnologia e tal, é em grande parte um trabalho
solitario, né? Agora, acho que o WhatsApp ajuda um pouco né, a gente sempre tem alguém
com quem trocar ideia, né?...” (E3).

“... eu jd entrei assim, casos que, ds vezes, a gente tem duvida, né? E muito angustiante,
porque € uma profissdo que vocé fica sozinho trabalhando. Era muito bom antigamente,
quando tinha, era pela DRS, tinha o perito e o cooperito. E ai, o outro médico lia o seu laudo,
dava sugestdes, criticava no bom sentido. Agora que ta pelo Imesc, a gente trabalha sozinho,
sem cooperito é muito ruim, porque a gente nao tem com quem dividir... ... Eu tenho um amigo
meu que € um dos meus melhores amigos, a gente se formou junto na residéncia desde 95 e
sempre que eu tenho duvida, ele é muito camarada. discute os casos comigo. A gente senta

junto, v&. Eu sempre procuro tirar minhas ddvidas com alguém, né? No caso, seria ele. E uma
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pessoa que eu confio...” (E4).

“... Comego de 2018. A partir dai, a gente perdeu todo e qualquer tipo de apoio, todo e
qualquer tipo de apoio institucional ou coisas que a gente vinha, t4, entdo isso tudo foi perdido
ao longo desse tempo... ... eu tenho a sorte de estar em alguns grupos, que as pessoas se apoiam
muito, né? Eu tenho dois parceiros aqui de pericias que foram construidas ao longo de mais
de 20 anos, em que assim, ah, um pode, o outro pode, eu estou em ddvida, a gente discute caso

junto, a gente troca ideia no que diz respeito a isso...” (ED5).

A posturas muitas vezes agressivas dos advogados, pouco comuns na pratica médica,
causam estranheza e profundo mal-estar aos profissionais médicos psiquiatras entrevistados que
atuam na funcdo de perito médico, como relatam os Entrevistados 1 e 2. O Entrevistado 2
chama a atengé@o de que muitas vezes o0 proprio Juiz ndo se coloca na defesa do perito médico
apesar de esse ser seu auxiliar. Apesar da fungdo como perito ser uma pratica solitaria para
esses medicos, pratica em que ndo ha outros profissionais envolvidos diretamente no caso, e 0
contato com outros membros do judiciario ser pontual nos casos relatados, observam-se redes
de solidariedade construidas a partir de contatos pessoais, como observamos em todos os relatos

dos Entrevistados.

Nas falas dos entrevistados, observamos o que Freitas (2018) afirma sobre 0s riscos
aumentados para o perito médico psiquiatra com a reforma trabalhista (Lei 13.467/2017). A
isto se somam a inexisténcia de carreira no Estado e a descontinuidade de rotinas
administrativas, o que aumenta a vulnerabilidade ocupacional. JA em Lima et al. (2024), lembra-
se que o laudo ndo é servico acessorio. Ele é dispositivo de garantia de direitos. Assim, o perito

médico psiquiatra precisa ser valorizado.

Silveira e Jankowitsch (2025) abordam as dificuldades de comunicacdo e de
entendimento entre o Juizo e os peritos médicos, o que pode fazer com que situacGes
processuais sigam sem a devida atencdo dos juizes. E nesse contexto que emerge a forca das
redes de suporte horizontal: “a gente troca muita figurinha” (E1), “grupos de WhatsApp...
colegas da USP” (E2), “parcerias de décadas” (ES).

Categoria 4 - Carga de trabalho e satde do perito médico psiquiatra
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Neste quarto nucleo, estdo reunidos contetdos associados ao excesso de tempo e ao

volume de trabalho, bem como as queixas sobre os efeitos a salde dos peritos.

“faco... 40 a 50 pericias por més... O desafio que eu te falei hoje é basicamente esse, é
sO assim, é as contestacOes dos laudos. As contestagdes absurdas, umas coisas que nao tem
nada a ver. E ai fica aquele bate-bola. Vocé responde, ai pergunta de novo, ai vem, volta. O
juiz deixa o advogado fazer o que quiser... ... eu procuro sempre estar estudando, estar
pesquisando, me inteirando dos assuntos, para dominar aquele assunto...” (E1)

“.. Até que ponto compensa essa correria, né? Porque na verdade é uma correria. E
uma remuneragdo baixa, entendeu? Entdo. sempre tem esse questionamento, ah, mas
compensa? Ndao compensa?...” (E2).

“.. Cara, eu fui, eu fiz um burnout, cara, eu ndo conseguia, eu ndo, eu ndo conseguia
mais olhar para o teclado, sabe? E atrasei, cara, atrasei assim um més, umas 2-3 pautas, assim,
coisa que ndo era comum, né, pra mim. Entdo, quando tinha que fazer o laudo artesanal, hoje
eu faco, eu procuro fazer na hora, porque, ng, é, raramente, quando eu tenho duvida, e eu pego,
e eu, eu solicito ali prontuario para aquele processo ficar marcado para ter mais tempo de
pensar, ne? Leva mais tempo pra parte de jogar prontuario, né? Mas eu fiz um, eu fiz um
burnout, cara, na época eu ndo sabia que estava com burnout, mas hoje...” (E3).

“... eu ja fiquei muito cansado porque eu t6 levando o ritmo de vida muito puxado. Eu
trabalho de sabado, de domingo. Hoje mesmo. eu ia nadar, mas acabei ndo nadando porque
tinha laudo pra digitar e tinha coisa pra fazer... ... a minha pericia demora mais ou menos de
50 minutos a 1 hora, mas isso € entrevista com o periciando, agora é, tem que ler o laudo, fazer
o layout do laudo, colocar os quesitos. Depois tem que digitar, responder os quesitos. Eu estou
sinceramente pensando no préximo ano, trabalhar mais, mesmo que seja em convénio do que
fazendo pericia, porque demora muito tempo...” (E4).

“... final de 2018, eu tive um adoecimento muito sério no que diz respeito, ai um quadro
de retrocolite que juntaram, né? Uma confluéncia de fatores, né? Nessa eépoca, a pericia
respondia por quase 60% dos meus rendimentos, né? Sé que, junto com isso, trabalhava
também, como estava como diretor da instituicao, é, diretor-geral da instituicéo, entdo, haviam
muitas pressdes no que diz respeito... ... Eu acho que o primeiro é o entendimento da prépria
pericia, da natureza, da pericia em si, €, ndo acredito que a gente consiga fazer uma pericia,
né, fora de uma esfera civel, em que vocé vai verificar a capacidade civil de uma pessoa que

esteja acamado, que esteja com quadro neuroldgico importante e significativo, fora isso, vocé
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nao consegue fazer uma entrevista com menos de 30 minutos, né?” (ES).

Nota-se que, para aumentar o ganho salarial, os médicos peritos entrevistados se
submetem a uma carga de horario extensa que ndo se restringe a realizacao de pericias médicas
e a elaboragdo de laudos, ja que essas atividades sdo muitas vezes complementares a outras
atividades profissionais, como a pratica clinica nos consultdrios particulares. E o que se observa
no relato dos Entrevistados 1, 2, 3, 4 e 5. Os Entrevistados 3 e 5 relatam doencas que eles
relacionam com a carga horaria de trabalho desempenhada nas atividades que desenvolvem.

O esgotamento descrito por E3, que reconhece retrospectivamente um episédio de
sofrimento mental decorrente do processo de trabalho, encontra respaldo no que De Oliveira et
al. (2022) afirmam. A tensdo persistente poder levar a exaustdo decorrente de cargas horarias
de trabalho extenuante, com muita pressdo emocional. Na pericia psiquiatrica, esse fendmeno
se agrava pela natureza solitaria e pelo carater decisorio do oficio. Cada parecer carrega
implicacdes legais e humanas significativas. De modo geral, observa-se que o tempo de trabalho
do perito ndo se limita ao ato pericial em si. A leitura dos autos, a elaboracdo do laudo, as
respostas a quesitos e impugnacoes e 0 acompanhamento processual configuram uma jornada

estendida.

O actmulo de fungdes — especialmente quando combinado a pratica clinica privada,
comum a todos os entrevistados — leva a uma extenséo da jornada de trabalho. E4 reforca essa
dindmica ao afirmar que trabalha “de sabado, de domingo” e renuncia a momentos de lazer. O
relato de E5 amplia essa perspectiva ao conectar diretamente a sobrecarga de trabalho a um
adoecimento somatico — um quadro de retocolite desencadeado no contexto de intensas
demandas laborais. Esse excesso de tarefas pode levar ao adoecimento psiquico, como vemos
em Araujo e Wojciekowski (2023) que pontuam que a insatisfacdo no trabalho pode gerar

sofrimento mental, fato de risco psicossocial segundo Zanelli e Kanan (2018).

Categoria 5 - Futuro da profissdo de perito médico psiquiatra

Em relacdo ao futuro da profisséo, os entrevistados afirmam:

“... o futuro para o médico perito, a tendéncia é cair. Por causa de remuneragado, sabe?
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A remuneracdo hoje estd muito baixa, demora muito pra receber. O tribunal leva seis anos,
quase oito anos para te pagar uma pericia que voceé fez. Eu estou recebendo pericia que eu fiz
em 2004, 2005. Entdo isso ai acaba impactando muito e é onde muitos colegas acabam
abandonando a pericia. Acaba deixando... Faz um tempo e cansa e acaba largando. Até mesmo
por qué? Por causa das contestacdes, as aporrinhactes dos advogados. O cara enche 0 saco,
ele ndo quer saber de ficar brigando, pé...” (E1).

“... A gente ndo tem tanto reconhecimento... ... eu acho que precisaria de mais. Eu acho
que precisaria de um plano de carreira para os peritos. Eu acho que isso seria muito
importante. Como existe, por exemplo, para outras carreiras do judiciario...” (E2).

“... A judicializagdo das coisas, né? O numero de médicos, o numero de advogados,
né? As duas paredes estdo crescendo... ... A formagdo esta cada vez pior..." (E3).

“... com esse negocio de inteligéncia artificial, a gente nunca sabe, né? Se a gente vai
ser substituido por maquinas...” (E4).

“... essa historia de inteligéncia artificial resumindo laudo, ou vocé fazendo prompts
pra poder vocé colocar. E eu acho que isso vai acabar passando muitas vezes sem a revisao do
proprio perito. Eu acho que a gente corre um risco maior, né... ... o futuro é sombrio, enquanto
perito, eu acho que ha uma perda de qualidade na producéo de laudos. Eu acho que ha uma
perda, ne, uma dificuldade das pessoas se unirem pra definir em realmente alguns padrdes e

2

valorizar a questdo da propria pericia enquanto instrumento de, é, de auxilio a justica, né?...

(ES).

Os Entrevistados E1 e E2 descrevem suas percep¢des de desvalorizacdo dos ganhos
como peritos médicos psiquiatras e do excesso de trabalho decorrente da burocratizacdo dos
processos judiciais. Queixam-se também da falta de reconhecimento profissional e da
instabilidade da funcdo. O Entrevistado 3 também aponta o excesso de burocratizacdo, mas
chama a atencdo para a presenca de mais profissionais médicos no mercado com piora da
qualidade dos documentos elaborados e aumento da instabilidade da funcdo. Os Entrevistados
4 e 5 chamam a atencdo para o uso da inteligéncia artificial e os impactos que ela podera trazer

para a funcdo e para a elaboracdo dos laudos médicos que, na opinido deles, tendem a piorar.

Freitas (2018) retrata que a Reforma Trabalhista embaralhou garantias historicas de
custeio e previsibilidade (adiantamento de honorarios, regras de sucumbéncia), 0 que aumentou

a inseguranca econdmica dos peritos médicos. O que E1 descreve — receber anos depois por
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um trabalho ja consumado — é fruto do sistema de justica construido na atualidade.

Em relagdo ao aumento do nimero de médicos, Duarte et al. (2017) retratam que o Brasil
dispbe de poucos médicos psiquiatras com treino forense de fato. Muitos ingressam como
peritos sem exigéncias claras de competéncia pericial, o0 que compromete a qualidade técnica

dos laudos e prejudica os periciados.

O uso da Inteligéncia Artificial como ferramenta na produc¢do dos laudos médicos pode
acelerar tarefas, mas, se usada como substituta do raciocinio pericial e sem reviséo critica do
préprio perito médico psiquiatra, converte-se o laudo em peca pobre em juizo clinico. A
bibliografia classica de Psiquiatria Forense é cristalina: o laudo é ato médico singular,
indelegavel quanto a analise psicopatoldgica, quanto a avaliacdo de consisténcia documental e
quanto a inferéncia causal/temporal (Taborda, Chalub & Abdalla-Filho, 2016). Ferramentas
computacionais podem apoiar (organizar documentos, padronizar se¢des, checar consisténcia),
mas ndo podem substituir a prudéncia técnica, a anamnese dirigida, o exame de estado mental
e a justificativa explicita dos nexos. Silveira e Jankowitsch (2025) lembram que o laudo médico
psiquiatrico é instrumento de garantia de direitos, cuja robustez protege a deciséo judicial, o

periciado e o préprio sistema judicial.

Categoria 6 — Propostas de melhorias:

I3

. assim que terminar ja ser determinado o pagamento das pericias... ... Falar que
advogado tem direito a fazer pergunta, mas nédo fazer mais... ... faz questionamento direto
relacionado a doenca e num numero X, até tipo, 10 perguntas....” (El).

“.. Eu acho que deveria haver uma diferenciacgdo... ... uma que da um trabalho
significativo e a remuneracgdo é a mesma... ... A gente ndo tem um apoio institucional... ... um
plano de carreira, saldrio, essas coisas...” (E2).

“... a pericia, a dificuldade da pericia é diretamente proporcional a qualidade... ... ter
mais qualificacdo em diversas areas... ... esse negécio do perito ser, ele ser obrigado a
responder todos os quesitos das partes, isso eu mudaria. Falaria assim, “0, vocé tem direito a
fazer 5 perguntas, relacionadas a causa...” (E3).

“... Olha, dinheiro, né? Porque a gente tem que trabalhar menos, a gente ganha muito

pouco... ... a nossa profissdo, 0 nosso papel no processo é muito importante. E pouco valorizado
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.. (E4).

“.. Eu acho que primeiro precisa melhorar a formagao... ... gente precisa ter uma
remuneracao adequada por cada caso... ... Vocé pegar um laudo que vocé vai fazer 20 horas
em cima de um laudo que vocé vai ter que ver toda uma documentacdo médica, acima de
prontuario que tem 600 paginas, 400 paginas, ndo da para vocé fazer a mesma avaliacao
pagando o mesmo de uma pericia que a pessoa tem deméncia, esta em cima da cama e ja come

por soda e usa fralda e nao fala...” (E5).

Em relacdo as propostas de melhorias, o Entrevistado 1 defende que haja um prazo
mais exiguo para o pagamento dos laudos meédicos psiquiatricos. Ele e o Entrevistado 3
apregoam uma limitacdo da parte do Juiz das contestacfes e questionamentos a esses laudos
médicos. O Entrevistado 2 clama por um plano de carreira e por apoio do Judiciario na
realizacdo das pericias médicas. Ele com o Entrevistado 5 acreditam que € necessario um
pagamento diferenciado conforme a complexidade das pericias médicas. O Entrevistado 4

defende uma maior remuneracéo da funcdo pericial.

A fala de E3, ao criticar o0 volume de quesitos e impugnacdes, decorre muitas vezes da
dificuldade de comunicacdo entre juizes e peritos medicos, como observamos em Silveira e
Jankowitsch (2025) e em Duarte et al. (2017). O melhor entendimento entre os peritos médicos

e operadores do Direito podem racionalizar o0 uso de recursos processuais.

Segundo Freitas (2018), no estudo sobre os impactos da Lei n° 13.467 para o perito
médico da Justica do Trabalho, observa-se que a Reforma Trabalhista de 2017 transferiu os
riscos de custeio e a execucdo da pericia para o profissional; aboliu a l6gica de adiantamento e
ampliou a dependéncia do resultado judicial para recebimento. Isso produziu uma situacdo em
que o perito médico trabalha primeiro e recebe depois, em prazos incertos, muitas vezes anos
ap0os o servico prestado, como E1 ja& havia mencionado em outro trecho de sua entrevista
(“recebo pericia de 2004, 2005”). Garantir pagamento em prazos mais racionais pode reverter

essa logica.

E4 e E5 colocam o foco na questdo econdmica sob o prisma da proporcionalidade entre
complexidade e remuneragdo. E2 amplia a critica e formula uma das demandas mais

consistentes: a criacdo de um plano de carreira para peritos médicos, o que comtemplaria todas
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as propostas de melhoria. Garantiria a remuneracdo adequada e com previsibilidade de
pagamento, com divisdo racional do tempo de realizacdo das pericias conforme a complexidade
delas, um melhor entendimento entre juizes e peritos médico psiquiatras. Tal proposta, se
atendida, garantiria direitos a populacdo, como ressaltam Lima et al. (2024), e atenderia as
necessidades do Juizo — um profissional com formagdo adequada, com titulacdo —, o que
permitiria remunerar adequadamente o tempo e a especializagdo exigidos, garantir a
permanéncia e a expertise desse perito médico para a valorizagdo do proprio sistema judiciario
e um bom desenvolvimento das demandas judiciais, fato que é descrito como necessidade nos
artigos de Silveira & Jankowitsch (2025), Viana et al. (2025), Lima et al. (2024), Abdelaziz
(2018), Menezes e Paulino (2010).

As propostas de E1 a E5 — prazos definidos para pagamento, limitacdo de quesitos,
plano de carreira, remuneragdo proporcional a complexidade e maior apoio do Judiciario —
ndo sdo reivindicagdes isoladas, mas constituem um programa de reconstrucdo estrutural. Os
depoimentos expressam a reivindicagdo de institucionalidade — a transformacéo da funcéo de
perito médico em um oficio reconhecido e protegido pelo Estado (Dabronzo, 2007), amparada
por critérios técnicos, reconhecimento juridico e salvaguardas éticas, de modo a restituir ao

perito o lugar de mediador legitimo entre o saber médico e a justica.

6. Consideracdes Finais

Considerando o contetdo das entrevistas realizadas com o0s cinco peritos medicos
psiquiatras participantes deste estudo, é possivel afirmar que o aumento da remuneracao da
funcdo pericial € um clamor de todos os entrevistados. Isto leva a opcdo de atuar em outras
areas da especialidade, o que € possivel ao médico psiquiatra no consultorio particular (Maas
et al., 2021). O fato, segundo os relatos dos entrevistados, gera alternativa, mas muitas vezes

excesso de trabalho, se a atitude for a da conciliacdo de trabalhos.

Outra observacdo encontrada em todas as entrevistas é o desejo de limitacdo de
contestacOes e questionamentos aos laudos médicos que podem ser decorrentes das dificuldades
desses profissionais em lidar com a burocratizacdo tipica do sistema judicial e da comunicacéo
com o juizo (Silveira & Jankowitsch, 2025). Faz-se necessario ouvir o que 0s entrevistados
clamam como espacos de discussdo para as situacGes abordadas pelas pericias, como também

espacos de formacdo continuada. H& que se chamar a ateng&o para o fato de que, na organizagao
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estabelecida pelo judiciario, ndo ha trocas profissionais, nem reconhecimento da qualidade dos
laudos judiciais ou apoio institucional algum. Uma questdo que aparece com frequéncia é o
pedido de apoio institucional para a realizagdo das pericias médicas, algo que esses profissionais
acabam encontrando no Sistema de Salde (De Rezende Neves & Assumcdo, 2020). Eles se

veem responsaveis por procedimentos com os quais ndo estariam acostumados na area da satde.

Algo que também aparece € a instabilidade profissional. Da forma como est4 organizado
o trabalho pericial pelo sistema judiciario, ndo ha garantias de profissionalizacdo da funcédo
pericial, 0 que gera inseguranca. Esse sistema também ordena os pagamentos das pericias
realizadas de uma maneira que nunca ha certezas de quando se vai receber pelo que foi feito
(Freitas, 2018). Essa construcéo da funcdo pericial pelo sistema judiciario pode levar a saida de
profissionais mais qualificados, haver consequente queda da qualidade técnica dos laudos,
perda da credibilidade da sociedade.

A resposta para as questdes levantadas pelos entrevistados seria a criacdo de uma
carreira de Estado (Dabronzo, 2007). Com ela, seria maior a possibilidade de dialogo com o
judiciario com contribuicdes para a desburocratizacao e garantia de um apoio institucional. Os
pagamentos também seriam adequados e previsiveis. Haveria a possibilidade de crescimento
profissional na carreira com reconhecimento profissional, construcdo de parcerias com outros
profissionais do campo do Direito. Assim, se fortaleceriam os vinculos profissionais e sociais,
a supervisao e a formacao continuada, o que estimularia a permanéncia dos peritos médicos
psiquiatras. Com a experiéncia acumulada, haveria reflexo na qualidade da producéo pericial,
como clamam o Juizo e a sociedade.

Para a evolucdo das praticas dos peritos médicos psiquiatras, fazem-se necessarias novas
pesquisas sobre o tema, com a utilizacdo de desenhos metodoldgicos diferentes, uma vez que

este estudo apresenta limitacGes.

43



7. REFERENCIAS - NORMAS APA 7

Abdelaziz, F. M. (2018). O papel do médico perito nas a¢des trabalhistas: Analise de contetdo

da literatura [Trabalho de concluséo de curso, Universidade Federal do Parana].

Araujo, F., & Wojciekowski, C. (2023). Trabalho ou sofrimento? Estresse do trabalhador da

salde e a importancia da qualidade de vida no trabalho. Diaphora, 12(1), 74-81.

Balbani, A. P. O. (2023). A influéncia dos vicios da prova pericial médica na tomada de
decisdes judiciais: analise da jurisprudéncia do Tribunal de Justica de Sao Paulo. Revista
Brasileira de Criminalistica, 12(5), 152-161.

Barros, D. M. de, & Castellana, G. B. (2020). Psiquiatria forense: Interfaces juridicas, éticas

e clinicas (2. ed.). Artmed.

Conselho Federal de Medicina. (2025). Resolucdo CFM n° 2.430, de 21 de maio de 2025:
Dispde sobre o ato médico pericial, a producdo da prova técnica médica, estabelece
critérios minimos de seguranca na construcdo da prova pericial, atualiza o uso de
tecnologias de comunicagéo na avaliacao medico pericial.

https://sistemas.cfm.org.br/normas/arquivos/resolucoes/BR/2025/2430_2025.pdf

Dabronzo, F. H. (2007). Insercéo da carreira médica no servico publico: Logica e proposta de

uma carreira [Trabalho académico nao publicado].

De Oliveira, M. M., de Moraes Amorim, I., de Menezes, M. D. M. C., Copinski, G., Santos, Y.
M., Souza, H. A. O,, ... & de Siqueira, E. C. (2022). Satude mental e Sindrome de
Burnout nos profissionais de satde: revisdo de literatura. Revista Eletrbnica Acervo
Saude, 15(9), e10827.

De Rezende Neves, R. L., & Assumcao, L. O. T. (2020). Desigualdades e privilégios no
trabalho em salde puablica: percepcbes de profissionais de educacdo fisica. Pensar a
Prética, 23.

Dias, E., & Mishima, S. (2023). Analise tematica de dados qualitativos: Uma proposta pratica

para efetivacdo. Revista Sustinere, 11(11).

44



Dos Santos, G. D. S., dos Santos, L. D., Chiodi, F. C., Severo, N. A., de Aguiar Cesco, G., &
da Silva, I. B. (2025). Relacdo meédico-paciente: da assimetria historica a autonomia

contemporanea—uma revisao de literatura. Revista de Medicina UNC, 4, 65-75.

Duarte, R. F., Almeida, V. H., & Fukuoka, N. K. W. (2017). A pericia judicial psiquiatrica e a
falta de peritos especialistas. UNESP — FCHS.

Ferreira, A., Oliveira, J., Souza, V. S., Camillo, N., Medeiros, M., & Marcon, S. S. (2020).
Roteiro adaptado de analise de contetido — modalidade temética: Relato de experiéncia.
Journal of Nursing and Health, 10(1).

Freitas, J. C. C. (2018). Os impactos da Lei n® 13.467/2017 para o perito médico da Justica do

Trabalho [Dissertacio de mestrado, Universidade Federal Rural do Semi-Arido].

Greenhaus, J. H. (2008). Innovations in the study of the work-family interface: introduction to
the special section. Journal of Occupational & Organizational Psychology, 81(3), 343-
348.

Lavrador, P. S. P. (2022). A prova pericial no processo civil: em especial, as pericias medico-

legais e o valor probatorio da prova pericial.

Lima, C. V. R. de, Souza, V. S. de, Souza, N. C. V. F. de, & Lira, C. V. C. F. e. (2024). A
importancia da pericia médica para a garantia do direito do cidaddo: questdes médicas
envolvidas. Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences, 6(10), 1870—-1880.
https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n10p1870-1880.

Lopes, J. (2013). Trabalho e satde: a importancia da pericia médica judicial para a garantia do
direito a vida com dignidade. In M. Pagani, A. Sousa, C. Rocha & O. R. Junior (Orgs.),

Pericia médica judicial: teoria e pratica (pp. Xx-xx). Sdo Paulo: n\Versos.

Manzini, E. (2004). Entrevista semi-estruturada: Analise de objetivos e de roteiros. Seminario

Internacional sobre Pesquisa e Estudos Qualitativos, 2, 58-59.

Maas, L. W. D., Chacham, A. S., & Tomas, M. C. (2021). Profissdo e Estratificacdo Social
Desigualdades nas trajetorias de médicos e enfermeiros no Brasil atual. Revista
Brasileira De Ciéncias Sociais, 36(105), £3610503.
https://doi.org/10.1590/3610503/2020

45


https://doi.org/10.36557/2674-8169.2024v6n10p1870-1880
https://doi.org/10.1590/3610503/2020

Massud, M. (2010). Conflito de interesses entre os médicos e a indUstria farmacéutica. Revista
Biomédica. 18 (1): 75 - 91.

Menezes, J. S. R., & Paulino, N. J. A. (2010). Ponderac¢des sobre a pericia psiquiatrica na Justica
do Trabalho. Revista Brasileira de Psiquiatria Forense, Psicologia e Justica, 8(2), 45—
63.

Minayo, M. C. D. S. (1992). O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em sadde. In O

desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude (pp. 269-269).

Minayo, M. C. D. S., & Guerriero, I. C. Z. (2014). Reflexividade como éthos da pesquisa
qualitativa. Ciéncia & Saude Coletiva, 19, 1103-1112.

Organizacdo Mundial da Saude. (2022). Saude mental no local de trabalho. Genebra: OMS.

Passos, B. G., Aragao, G. M. M., Sobrinho, A. K. F., daSilva, C. H. L. V., Erthal, G. L., Riedel,
C. C. N., Cavalcanti, J. V. O., & Rocha, J. O. (2022). Fatores de risco para Sindrome de
Burnout entre médicos: Risk factors for burnout syndrome among physicians. Brazilian
Journal of Health Review, 5(5), 19965-19971. https://doi.org/10.34119/bjhrv5n5-172

Pires, P. C. S.,, & Amazarray, M. R. (2023). Pericias Trabalhistas e Nexo Causal em
Saude/Doenca Relacionada ao Trabalho: Analise Documental de Decisdes Judiciais.
Revista Psicologia Organizacdes e Trabalho, 23(1), 2348-2356.

Pires, P. C. S., & Amazarray, M. R. (2024). Psicologia forense e trabalho na visao de operadores
do direito. Revista Do Tribunal Superior Do Trabalho, 90(4), 160-179.
https://doi.org/10.70405/rtst.v90i4.112.

Rodrigues, C. M. L., Faiad, C., & Facas, E. P. (2020). Fatores de Risco e Riscos Psicossociais
no Trabalho: Definicdo e Implicacdes. Psicologia: Teoria E Pesquisa, 36(spe),
e36nspel9. https://doi.org/10.1590/0102.3772e36nspel9.

Santos, C. A. F. dos, Lima, V. M. G. N. de, Telles, J. M., Silva, E. E. de M., Martins, D. M.,
Teodoro, W. A., Souza, I. M. de, & Silva, A. V. da. (2024). Pericia médica para
transtornos mentais no Brasil: A integracdo das tecnologias de informacéo. Brazilian
Journal of Health Review, 7(3), €70429. https://doi.org/10.34119/bjhrv7n3-335.

Schmidt, M., & Rotoli, L. (2021). Percepcdes de trabalhadores readaptados sobre o contexto de

trabalho e riscos psicossociais organizacionais. Psicologia Revista, 30(1), 168-192.

46


https://doi.org/10.34119/bjhrv7n3-335

Serra, M. F. (2021). Descomplicando a pericia psiquiatrica no contexto trabalhista: uma
proposta de sistematiza¢do na analise do nexo causal. Perspectivas em Medicina Legal
e Pericia Médica, 6(1).

Silva, C., & Borges, F. (2017). Andlise temética dial6gica como método de andlise de dados

verbais em pesquisas qualitativas. Linhas Criticas, 23(51), 245-267. .

Silva, Angela T. G. da, Maciel, D. P., Framil, V. M. S., Gianvecchio, D. M., Gianvecchio, V.
A. P., & Mufoz, D. R. (2017). Relagdo Médico-Paciente e Relagdo Perito-Periciando:
diferencas e semelhancas. Sadde Etica & Justica , 22(1), 50-55.

Silva, A. I. C., Paiva, C. T. de C., Santos, B. C. M., Cardoso, G. S., & Coelho, M. M. S. T.
(2024). Aspectos biopsicossociais do medico legista: revisdo de literatura. Revista
Ibero-Americana De Humanidades, Ciéncias E Educagdo, 10(7), 1726-1735.
https://doi.org/10.51891/rease.v10i7.14891

Silveira, F., & Jankowitsch, J. (2025). Psiquiatria forense e sistema judicial: desafios da atuacao
do perito psiquiatra. Brazilian Journal of Development, 11(2), 1-43.
https://doi.org/10.34117/bjdv11n2-049.

Taborda, J. G. V., Chalub, M., & Abdalla-Filho, E. (2016). Psiquiatria Forense (32 ed.). Porto
Alegre: Artmed.

Taborda, J. G. V., & Bins, H. D. de C. (2009). Etica em psiquiatria forense: antigos dilemas,

novos desafios. Revista Bioética, 17(2).

Tolfo, S. da R., Monteiro, J. K., & Heloani, J. R. M. (2023). Processos Psicossociais e Saude
no Trabalho: Perspectivas Tedricas, Instrumentos e Gerenciamento. Revista De
Psicologia Da IMED, 15(2), 76-94. https://doi.org/10.18256/2175-
5027.2023.v15i2.4941.

Viana, M. E. N. A., Bechepeche, L. K., Silva, R. M., & Brandino, G. S. M. (2025). Perspectivas

éticas e legais em pericias de psiquiatria forense. Archives of Health, 6(4), 1-5. .

Vieira, C. E. C., & Santos, N. C. T. (2024). Fatores de risco psicossociais relacionados ao
trabalho: uma andlise contemporanea. Revista Brasileira De Salde Ocupacional, 49,
edsmsubjl. https://doi.org/10.1590/2317-6369/35222pt2024v49edsmsubjl

47


https://doi.org/10.1590/2317-6369/35222pt2024v49edsmsubj1

Vinuto, J. (2014). A amostragem em bola de neve na pesquisa qualitativa: um debate em aberto.
Tematicas, 22(44), 203-220. https://doi.org/10.20396/tematicas.v22i44.10977

Zanelli, J. C., & Kanan, L. A. (2018). Fatores de risco, protecdo psicossocial e trabalho:

OrganizacGes que emancipam ou que matam. Floriandpolis: Editora Uniplac.

48



APENDICE A

\ ROTEIRO DE ENTREVISTA
Identificacdo do
entrevistado:

Data da entrevista: Il Local da entrevista:

Prezado participante,

Agradeco a disponibilidade e participacdo desta pesquisa, que tem como objetivo
compreender a percepcdo do médico perito sobre a sua atuacéo profissional. Com isso,
realizaremos algumas perguntas e pe¢o para que fique a vontade para respondé-las. Diante
da autorizacdo através do TCLE (Termo de Consentimento Livre Esclarecido), essa
entrevista sera gravada em audio e video, para fins estritamente relacionados a este estudo,
para posterior analise na integra.

Ressalto que sua identidade sera mantida em sigilo.

\ Questdes para entrevista

Secdo 1: Trajetdria Profissional

1. Conte-me sobre sua trajetéria como medico perito.

2. Quais foram as principais motivacdes para trabalhar com a pericia médica?

3. Pode compartilhar uma experiéncia marcante em sua carreira nesta area de atuacao?
Secdo 2: Praticas Profissionais

1. Descreva o seu dia tipico de trabalho. Quais sdo suas atividades?

2. Qual atividade mais ocupa seu tempo?

Qual parte do processo da pericia médica vocé encontra maior dificuldade? Por qué?

=~ W

Qual a sua carga horaria semanal de trabalho?

(O]]

Quais sdo as estratégias ou técnicas vocé mais utiliza para facilitar a producéo da pericia?

Como vocé se mantém atualizado sobre as praticas e teorias sobre psiquiatria forense e

(&3]

pericia médica?
7. Existem oportunidades de desenvolvimento profissional que vocé considera Uteis ou
necessarias?
3. Como vocé avalia a suas condicGes de trabalho?
Secéo 3: Desafios e Dificuldades
1. Quais séo os principais desafios que vocé enfrenta ao trabalhar com pericia médica?

2. Existem recursos ou suportes que vocé considera insuficientes na sua area de atuagdo?
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Como isso impacta seu trabalho?

3. Pode compartilhar uma situagédo em que vocé encontrou uma dificuldade significativa
e Como a superou?

4. A realidade dos periciandos te afetam de alguma maneira? Poderia explicar melhor?

5. Vocé ja entrou em conflito consigo mesmo tendo esta rotina de trabalho?

6. Vocé ja teve algum diagndstico oriundo de adoecimento do trabalho?

7. Vocé considera a sua profisséo estressante e adoecedora?

Secédo 4: Perguntas sobre Apoio e Colaboragéo

1. Que tipo de apoio vocé recebe das instituicbes que realiza as pericias?

2. Como é a colaboragdo com outros médicos peritos?

3. Como ¢ a colaboracdo com outros profissionais ou colegas de trabalho, caso tenha uma
equipe técnica auxiliando?

4. Como vocé avalia as relagdes no ambiente de trabalho?

Secdo 5: Perspectivas e Reflexdes

1. Como vocé vé o futuro da profissdo de médico perito?

2. Existem areas dentro da pericia médica que devem ser melhoradas? Quais?

3. Se vocé pudesse mudar algo dentro do processo da pericia médica, 0 que vocé mudaria

4. Ha alguma questdo que ndo foi abordada e que vocé gostaria de discutir?
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APENDICE B

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Sexo: () Masculino () Feminino
Idade: Nacionalidade: Naturalidade:

DATA DE APLICACAO: 1

LOCAL DE MORADIA

Cidade: Bairro:

() Apartamento () Casaemrua
() Casa de condominio () Chécara

( ) Fazenda

ESTADO RELACIONAL
Com quem reside:

Estado Civil

Namero de Filhos:

Sexo e ldade dos Filhos:

ESCOLARIDADE
Graduacao:

Aperfeicoamento:

Pés-graduacéo:

Mestrado:

Doutorado:

Pdés-Doutorado:

INFORMACAO DA INSTITUICAO DE FORMACAO
Plblica:

Privada:

PARTICIPACAO DE ALGUM DOS SEGUINTES PROGRAMAS SOCIAIS

( )FIES
( ) PROUNI
( ) Nenhum
Outros:

RENDA FAMILIAR MENSAL (Salario Minimo)
( )Ate1

()1a2

( )3a5

( )JAcimade5

APENDICE C
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro Participante,

Gostariamos de convida-lo a participar como voluntario da pesquisa intitulada
Trabalho e subjetividade: uma investigacao sobre a percep¢ao do médico perito sobre sua
atuacao profissional que se refere a um projeto de dissertagcdo de mestrado do aluno Celso
Peito Macedo Filho, orientado pela profa. Dra. Ana Paula Parada, do Programa de Mestrado
Profissional em Préticas Institucionais de Satide Mental da Universidade Paulista — UNIP.

O objetivo deste estudo é compreender e refletir a percepcdo de médicos que atuam em
pericias psiquiatricas trabalhistas sobre sua atuacéo profissional.

Os resultados contribuirdo para ajudar na reflexdo sobre as praticas dos médicos peritos,
construindo um espaco de conhecimento sobre as condicGes de trabalho e modo de atuagéo,
sera também uma maneira de conhecer o processo de trabalho, compartilhar as vivéncias e
davidas, o que pode favorecer na identificacdo de dificuldades encontradas na prética e
construcdo de caminhos para o enfrentamento dos desafios futuros da profisséo.

Sua forma de participacdo consiste em responder o pesquisador, acerca de um
Questionario Sociodemografico, para verificar dados gerais de cada participante e realizar uma
Entrevista Semiestruturada, realizada de forma remota/online, que sera gravada em audio e
video para posterior analise na integra.

Apos analise dos dados, o resultado sera divulgado por meio da producéo da dissertacéo
do mestrado, como também por um produto interventivo acerca da tematica explorada.

N&o havera divulgacdo de seu nome em qualquer momento da pesquisa, apresentacdes
ou reunides acerca deste trabalho, garantindo o anonimato, diante da divulgacao dos resultados.

Trata-se de uma pesquisa voluntaria, contanto, ndo estdo previstos ressarcimentos ou
indenizagdes. Em qualquer etapa do processo da pesquisa, 0 participante podera recusar-se a
participar, retirar o seu consentimento, ou ainda descontinuar sua participacdo se assim o
preferir, sem penalizagcdo alguma ou sem prejuizo ao seu cuidado.

Considerando as possiveis mobiliza¢cdes emocionais diante da pesquisa, 0 participante
podera contar com o acolhimento do pesquisador/mestrando ao longo do processo. Caso seja
identificado demanda para trabalho de modo aprofundado de tais questdes, o participante sera
encaminhado para o Centro de Psicologia Aplicada (CPA) da instituicdo de pesquisa.

Desde ja, agradecemos sua atencdo e participacdo e colocamo-nos a disposicdo para
maiores informacdes!

Voceé ficara com uma copia deste Termo e em caso de duvidas ou necessidade de outros
esclarecimentos sobre esta pesquisa, vocé poderd entrar em contato com o pesquisador
responsavel: Médico Perito e Psiquiatra, Celso Peito Macedo Filho, pelo telefone (34) 99994-
4041 mestrando pela UNIP — Universidade Paulista/Campus Ribeirdo Preto, na Av. Carlos
Consoni, 10 — Bloco B — Jd. Canada — Ribeirdo Preto SP.

Eu , portador (a) do
RG , confirmo que o Médico Perito e Psiquiatra, Celso Peito
Macedo Filho, me explicou os objetivos desta pesquisa, bem como a forma de minha
participacdo. As condices que envolvem a minha participacdo também foram discutidas.
Autorizo a gravacdo em audio/video da entrevista que porventura venha a dar e sua posterior
transcricdo pelos pesquisadores responsaveis, para fins de ensino e pesquisa. Autorizo a
publicacdo deste material em meios académicos e cientificos e estou ciente de que serdo
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removidos ou modificados dados de identificacdo pessoal, de modo a garantir minha
privacidade e anonimato.

Eu li e compreendi este Termo de Consentimento; portanto, concordo em dar meu
consentimento para participar como voluntério desta pesquisa.

Local e data: , de de20.

(Assinatura do sujeito da pesquisa / representante legal)

Eu, Médico Perito e Psiquiatra, Celso Peito Macedo Filho, obtive de forma apropriada e
voluntéria o Consentimento Livre e Esclarecido do sujeito da pesquisa ou representante legal
para a participacdo na pesquisa.

Celso Peito Macedo Filho
(CRM: 46629)
Pesquisador/Mestrando

Profa. Dra. Ana Paula Parada
(CRP: 06/81132)
Orientadora
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