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RESUMO

Introdugdo: A deficiéncia visual representa importante causa de incapacidade
funcional, com repercussodes diretas sobre a capacidade laboral, a protecéo social e
os custos em saude. No Brasil, a judicializagcao da saude tem se consolidado como
via frequente de acesso a beneficios assistenciais e previdenciarios, especialmente
em contextos de vulnerabilidade socioeconémica. Objetivo: Analisar o perfil
epidemiologico, clinico, funcional e socioeconémico de individuos submetidos a
pericia médica oftalmolégica da Justica Federal do Ceara, bem como suas
associagdes com a solicitacdo de beneficios publicos e os principais diagndsticos de
deficiéncia visual. Métodos: Estudo observacional, retrospectivo e analitico, baseado
em 1.761 pericias médicas oftalmoldgicas judiciais analisadas, realizadas entre 2010
e 2022, em Fortaleza-CE. As variaveis incluiram dados sociodemograficos,
ocupacionais, clinicos, etiologias oftalmolégicas segundo a CID-10, grau e
temporalidade da incapacidade laboral e tipo de beneficio solicitado. Foram
empregadas estatisticas descritivas, testes de associagao (qui-quadrado ou exato de
Fisher) e regresséo logistica binaria para identificacdo de fatores associados as
formas mais graves de deficiéncia visual. Resultados: Observou-se predominancia do
sexo masculino, média etaria de 47,9 anos e baixa escolaridade entre os casos
analisados. As condigbes mais frequentes foram a cegueira monocular (H54.4), a
cegueira binocular (H54.0) e a cegueira monocular com visao subnormal contralateral
(H54.1). Glaucoma, retinopatias, catarata e traumas oculares figuraram entre as
principais etiologias associadas. A maioria dos casos apresentou incapacidade laboral
permanente, com associagao significativa entre os subtipos mais graves e maior
comprometimento funcional. Conclusdo: Nos individuos periciados no conjunto
analisado, a deficiéncia visual esteve concentrada em populagdes socialmente
vulneraveis, associou-se predominantemente a doencas oftalmolégicas
potencialmente preveniveis ou trataveis e implicou relevante impacto sobre a
judicializagao da saude e os gastos publicos, reforcando a necessidade de politicas

integradas de prevengao, diagndstico precoce e reabilitagcao visual.

Palavras-chave: deficiéncia visual; judicializagdo da saude; pericia médica; economia

da saude; oftalmologia.



ABSTRACT

Introduction: Visual impairment is a major cause of functional disability, with direct re-
percussions on work capacity, social protection, and health-related costs. In Brazil,
health judicialization has become a frequent pathway for access to social assistance
and social security benefits, particularly in contexts of socioeconomic vulnerability. Ob-
jective: To analyze the epidemiological, clinical, functional, and socioeconomic profile
of individuals assessed in judicial ophthalmic medical examinations of the Federal Jus-
tice of Ceara, as well as their associations with public benefit claims and the main
diagnoses of visual impairment. Methods: An observational, retrospective, and analyt-
ical study based on 1,761 judicial ophthalmic medical examinations analyzed, con-
ducted between 2010 and 2022 in Fortaleza, Ceard, Brazil. The variables included
sociodemographic, occupational, and clinical data, ophthalmologic etiologies accord-
ing to ICD-10, degree and temporality of work incapacity, and type of benefit requested.
Descriptive statistics, association tests (chi-square or Fisher’s exact test), and binary
logistic regression were applied to identify factors associated with more severe forms
of visual impairment. Results: Among the analyzed cases, a predominance of male
individuals, a mean age of 47.9 years, and low educational attainment were observed.
The most frequent conditions were monocular blindness (H54.4), binocular blindness
(H54.0), and monocular blindness with contralateral low vision (H54.1). Glaucoma, ret-
inopathies, cataract, and ocular trauma were among the main associated etiologies.
Most cases presented permanent work incapacity, with a significant association be-
tween more severe subtypes of visual impairment and greater functional limitation.
Conclusion: In the group of individuals assessed in the analyzed examinations, visual
impairment predominantly affected socially vulnerable populations, was mainly asso-
ciated with potentially preventable or treatable ophthalmologic diseases and imposed
a relevant impact on health judicialization and public expenditure, reinforcing the need

for integrated policies focused on prevention, early diagnosis, and visual rehabilitation.

Keywords: visual impairment; health judicialization; medical expertise; health eco-
nomics; ophthalmology.
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1 INTRODUGAO

A deficiéncia visual constitui um dos mais relevantes problemas de saude
publica contemporaneos, ndo apenas por seu impacto clinico direto sobre a
funcionalidade individual, mas também por suas implica¢gdes sociais, econdmicas e
institucionais. Estima-se que milhdes de pessoas em todo o mundo convivam com
algum grau de perda visual evitavel, decorrente principalmente de condi¢des como
catarata, glaucoma, retinopatia diabética (RD) e degeneragdo macular relacionada a
idade (DMRI), conforme amplamente descrito na literatura internacional. (DMRI)
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019; BOURNE et al., 2021). No Brasil, esse cenario
€ agravado por desigualdades regionais de acesso a atengdo oftalmologica
especializada, resultando em diagnostico tardio, progressdo da doenga e
incapacidades potencialmente preveniveis (IBGE, 2019; CONSELHO BRASILEIRO DE
OFTALMOLOGIA, 2022; MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

No contexto do Sistema Unico de Saude (SUS), a atengao & saude ocular
enfrenta desafios estruturais persistentes, como filas prolongadas para procedimentos
cirurgicos de média e alta complexidade, especialmente a cirurgia de catarata,
reconhecida internacionalmente como uma das intervencdes mais custo-efetivas da
medicina moderna. A insuficiéncia da oferta assistencial, associada a determinantes
sociais como baixa escolaridade, vulnerabilidade ocupacional e envelhecimento
populacional acelerado, contribui para a cronificacdo da perda visual e para o aumento
da demanda por beneficios previdenciarios e assistenciais (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019; WORLD BANK, 2020; CONSELHO BRASILEIRO DE
OFTALMOLOGIA, 2022; MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Paralelamente, observa-se no Brasil um crescimento expressivo da
judicializagao da saude e da previdéncia social, fendmeno que desloca para o Poder
Judiciario decisbes originalmente previstas no ambito das politicas publicas
(BARROSO; 2009). No campo da oftalmologia, a judicializagdo manifesta-se tanto na
busca por acesso a tratamentos e procedimentos quanto no reconhecimento de
incapacidade laboral decorrente da deficiéncia visual. Nesse processo,
a pericia médica judicial assume papel central, funcionando como instancia técnica de
mediagao entre o adoecimento ocular, o direito social e a sustentabilidade do sistema

previdenciario.
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A Justica Federal, ao analisar demandas relacionadas a beneficios como
auxilio-doencga, aposentadoria por invalidez e Beneficio de Prestacdo Continuada
(BPC)/Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), torna-se espago privilegiado para
a observacdo das falhas estruturais do cuidado em saude ocular. As pericias
oftalmolégicas judiciais, ao sistematizarem informag¢des clinicas, funcionais,
ocupacionais e sociais, constituem fonte singular de dados para a compreensao das
intersec¢des entre deficiéncia visual, incapacidade laboral e economia da saude.

Adicionalmente, o Brasil atravessa acelerada transicdo demografica,
marcada pelo envelhecimento populacional e pelo aumento da expectativa de vida.
Esse processo amplia a prevaléncia de doengas oculares crénicas associadas a
idade, como catarata e glaucoma, elevando de forma estrutural a pressao sobre o
estado. Evidéncias indicam que o envelhecimento populacional esta diretamente
associado ao crescimento da carga de deficiéncia visual e dos custos assistenciais,
previdenciarios e sociais decorrentes da incapacidade funcional instalada (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019; GBD 2019 VISION LOSS COLLABORATORS,
2021).

No contexto brasileiro, dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) demonstram expansao expressiva da populacao idosa e alteracdes
na razao de dependéncia, o que tende a intensificar a demanda por cuidados
oftalmoldgicos de longo prazo e por reconhecimento institucional de incapacidade
(IBGE, 2023). Na auséncia de estratégias integradas de prevencao, rastreamento,
tratamento oportuno e reavaliacdo periodica da capacidade funcional, a literatura
descreve em aumento dos custos previdenciarios e da judicializagao, configurando
vetor relevante de pressdo fiscal e ineficiéncia institucional (LANCET GLOBAL
HEALTH COMMISSION ON GLOBAL EYE HEALTH, 2021).

Nesse cenario, a presente tese parte da hipotese de que uma parcela
significativa da judicializagao previdenciaria associada a deficiéncia visual decorre de
falhas evitaveis no cuidado oftalmolégico oportuno, especialmente no que se refere a
cirurgia de catarata e ao acompanhamento de doengas crénicas. Ao analisar de forma
sistematica pericias médicas oftalmoldgicas realizadas para a Justica Federal do
Ceara entre 2010 e 2022, o estudo busca contribuir para a formulagao de propostas
institucionais baseadas em evidéncias, capazes de integrar saude, previdéncia e
justica, com vistas a redugdo da cegueira evitavel, a racionalizagdo dos custos

publicos e a promogéo da equidade social.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Deficiéncia visual: conceitos, classificagcoes e implicagdes funcionais

A deficiéncia visual € reconhecida pela Organizagcdo Mundial da Saude
(OMS) como condicdo de saude caracterizada por limitagdo sensorial decorrente do
comprometimento da acuidade visual, do campo visual ou de ambos, mesmo apos
corregdo clinica ou cirurgica adequada. Trata-se de um conceito que abrange um
espectro continuo, desde a baixa visdo até a cegueira, com repercussdes diretas
sobre a funcionalidade, a autonomia e a participacao social dos individuos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Do ponto de vista conceitual, a deficiéncia visual refere-se ao grau de limi-
tacao funcional decorrente do comprometimento da acuidade visual, do campo visual
ou de ambos, mesmo apds corregao clinica ou cirdrgica adequada. A OMS a define
como um espectro que abrange desde a baixa visdo até a cegueira, reconhecendo
suas repercussdes sobre a funcionalidade e a vida cotidiana dos individuos (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019). Historicamente, essa condigdo foi operacionali-
zada a partir de critérios predominantemente biomédicos, centrados na mensuragao
objetiva da acuidade e do campo visual, consolidados na Classificagao Internacional
de Doengas (CID-10), especialmente na categoria H54, que distingue cegueira e baixa
visdo segundo combinagbdes de comprometimento binocular ou monocular. Embora
funcional para fins epidemiolégicos e administrativos, esse enquadramento limita-se
a descricdo da perda sensorial, sem incorporar plenamente seus desdobramentos
funcionais, sociais e ocupacionais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Nas ultimas décadas, observa-se inflexdo conceitual relevante na compre-
ensao da deficiéncia visual, progressivamente incorporada pela OMS por meio da
Classificagcao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF) e, mais
recentemente, da CID-11. Esses marcos deslocam o foco exclusivo da doenca para
o impacto da condicdo de saude sobre a funcionalidade, a participacédo social € o
desempenho de atividades (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001; USTUN et al.,
2010; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). Nesse paradigma, a deficiéncia vi-
sual deixa de ser entendida apenas como expressao direta de um diagndstico oftal-
molégico como glaucoma, RD ou DMRI e passa a ser concebida como resultado da

interagcdo entre o agravo clinico e fatores contextuais, incluindo escolaridade, tipo de
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ocupacao, acesso aos servigos de saude, ambiente fisico e arranjos institucionais.
Assim, individuos com o mesmo diagnostico podem apresentar graus substancial-
mente distintos de limitagao funcional e de incapacidade laboral, a depender das con-
di¢cdes sociais, econdmicas e assistenciais em que estao inseridos, conferindo centra-
lidade aos determinantes contextuais na avaliagdo da deficiéncia visual (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

A distincédo entre deficiéncia visual, incapacidade funcional e incapacidade
laboral constitui eixo conceitual central para a analise da perda visual no ambito da
saude publica, da protecao social e da pericia médica judicial. A deficiéncia visual
refere-se a limitagdo sensorial; a incapacidade funcional diz respeito as restricdes no
desempenho de atividades da vida diaria e na interagdo com o ambiente; e a incapa-
cidade laboral corresponde a impossibilidade total ou parcial de exercer atividade pro-
fissional compativel com a formacéo, a experiéncia e as exigéncias do trabalho. Essa
diferenciagao, amplamente reconhecida pela abordagem biopsicossocial da incapaci-
dade preconizada pela OMS e pela CIF, é particularmente relevante no contexto das
pericias médicas judiciais, nas quais ndo se avalia apenas a presencga de doenga ocu-
lar, mas o impacto concreto da perda visual sobre a capacidade produtiva, a subsis-
téncia e a insergao social do individuo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Do ponto de vista epidemioldgico, a deficiéncia visual apresenta distribui-
cao heterogénea entre paises e regides. Estudos globais vinculados ao Global Burden
of Disease demonstram que, apesar dos avancos tecnoldgicos da oftalmologia, a
carga da deficiéncia visual permanece elevada, especialmente em paises de renda
média, nos quais coexistem envelhecimento populacional, desigualdade de acesso e
fragilidade das linhas de cuidado (BOURNE et al., 2021; STEINMETZ et al., 2021).
Esses estudos evidenciam que parcela expressiva da perda visual global decorre de
condigbes potencialmente preveniveis ou trataveis, como catarata ndo operada e er-
ros refrativos ndo corrigidos, reforcando o carater evitavel desse agravo.

Estudos apontam associacdo consistente entre deficiéncia visual e
determinantes sociais da saude, onde individuos com menor nivel educacional,
inser¢ao ocupacional precaria e residéncia em areas com menor cobertura de servigos
oftalmolégicos apresentam maior risco de perda visual e menor probabilidade de
acesso oportuno ao tratamento (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019; WORLD
BANK, 2020; BOURNE et al., 2021). O Banco Mundial destaca que a deficiéncia visual



20

contribui para a perpetuacédo de ciclos de pobreza, ao reduzir produtividade, limitar
oportunidades educacionais e ampliar a dependéncia de beneficios sociais,
especialmente em paises de renda média e baixa (WORLD BANK, 2020).

No campo da saude ocular, as principais etiologias associadas a deficiéncia
visual como catarata, glaucoma, RD, DMRI e trauma ocular apresentam perfis distin-
tos quanto a prevenibilidade, ao custo do cuidado e ao impacto funcional. Essa hete-
rogeneidade reforgca a necessidade de politicas publicas diferenciadas, que articulem
prevencgao, diagnostico precoce, tratamento oportuno e reabilitagédo visual, em conso-
nancia com as exigéncias funcionais dos diferentes contextos ocupacionais e sociais
(IAPB, 2022).

Sob a perspectiva funcional, a perda visual compromete habilidades
essenciais ao desempenho laboral, como leitura, locomogao, reconhecimento de
riscos ambientais e manuseio de instrumentos. Em ocupagdes com alta dependéncia
visual, perdas mesmo moderadas podem resultar em incapacidade significativa.
Evidéncias internacionais demonstram maior risco de acidentes de trabalho,
afastamentos precoces e exclusdo do mercado formal entre trabalhadores com
deficiéncia visual, sobretudo em contextos de baixa proteg¢ao social (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

Além disso, a deficiéncia visual exerce impacto cumulativo ao longo do
curso de vida, afetando o desenvolvimento educacional, a insercdo produtiva e a
autonomia na velhice. Esse carater transversal faz com que a deficiéncia visual seja
reconhecida como indicador sensivel da efetividade dos sistemas de saude e da
equidade no acesso ao cuidado oftalmolégico.

No contexto brasileiro, essas dimensdes assumem complexidade adicional
em razao das desigualdades regionais e da fragmentagao entre os sistemas de saude,
previdéncia e justica. A deficiéncia visual, ao se traduzir em incapacidade laboral,
frequentemente desloca-se do campo assistencial para o campo da protecéo social e
do Poder Judiciario, exigindo avaliagdes periciais que ultrapassam o diagnostico
clinico e incorporem analise funcional, ocupacional e institucional (VENTURA et al.,
2010; ASENSI; PINHEIRO, 2016; CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2022).

Assim, compreender a deficiéncia visual a partir de uma abordagem inte-
grada, que articule classificagado diagndstica, funcionalidade e contexto socioeconé-

mico, constitui pressuposto tedrico essencial para a analise da pericia médica oftal-
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moldgica, da judicializagao e do impacto econdmico associado a concessao de bene-
ficios previdenciarios e assistenciais, fundamentos que orientam os topicos subse-

quentes deste capitulo.

2.2 Epidemiologia global e nacional da deficiéncia visual

A analise epidemioldgica da deficiéncia visual revela um quadro de elevada
magnitude global, marcado por profundas desigualdades regionais e fortemente
condicionado por fatores demograficos, socioeconémicos e estruturais dos sistemas
de saude. Apesar dos avangos cientificos e tecnoldgicos observados na oftalmologia
nas ultimas décadas, a perda visual permanece entre as principais causas de
incapacidade nao fatal no mundo, constituindo desafio persistente para a saude
publica contemporanea.

Segundo estimativas consolidadas pelo GBD, coordenado pelo Institute for
Health Metrics and Evaluation, mais de 2,2 bilhdes de pessoas vivem atualmente com
algum grau de deficiéncia visual, sendo que aproximadamente metade desses casos
€ considerada evitavel ou tratdvel com intervengdes custo-efetivas amplamente
disponiveis, como corregao Optica e cirurgia de catarata (BOURNE et al., 2021;
STEINMETZ et al., 2021). Esses dados evidenciam que a persisténcia da deficiéncia
visual em larga escala ndo decorre de limitagdo do conhecimento médico, mas de
falhas na organizagéo, financiamento e equidade dos sistemas de saude.

A OMS, em seu World Report on Vision (2019), posiciona a deficiéncia visual
como componente central da transi¢cdo epidemioldgica global. Enquanto paises de alta renda
concentram predominantemente doencas crdnicas relacionadas ao envelhecimento, como
DMRI e glaucoma, paises de baixa e média renda mantém elevada carga de causas evitaveis,
como catarata ndo operada e erros refracionais néo corrigidos, fortemente associadas a
barreiras de acesso aos servigos oftalmologicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019;
FLAXMAN et al., 2021).

Essa dicotomia epidemiolégica reflete desigualdades estruturais
profundas. Relatérios da Agéncia Internacional para a Prevencdo da Cegueira
demonstram que mais de 90% das pessoas com deficiéncia visual residem em paises
de baixa e média renda, onde a cobertura de servigcos especializados ¢é insuficiente e
a distribuicéo de oftalmologistas é altamente concentrada em centros urbanos (IAPB,

2022). Nessas regides, a deficiéncia visual tende a manifestar-se mais precocemente,
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impactando individuos em idade produtiva e ampliando os efeitos econémicos e
sociais da perda visual.

Do ponto de vista demografico, o envelhecimento populacional emerge
como fator central na dinamica epidemiologica da deficiéncia visual. Projegdes globais
indicam que o numero absoluto de pessoas com perda visual aumentara
significativamente nas proximas décadas, mesmo que as taxas ajustadas por idade
se mantenham estaveis ou apresentem discreta reducdo. Esse fenbmeno decorre do
aumento da expectativa de vida e da maior sobrevida de individuos com doengas
cronicas, como DM, cuja progresséao esta diretamente associada ao desenvolvimento
de RD (BOURNE et al., 2021).

Observa-se que a cegueira binocular representa a forma mais severa de
comprometimento, mas a baixa visdo moderada ou unilateral responde pela maior
parte dos anos vividos com incapacidade, configurando impacto expressivo sobre a
funcionalidade cotidiana e a produtividade econ6mica (GBD 2019 BLINDNESS AND
VISION IMPAIRMENT COLLABORATORS, 2021). Estudos globais demonstram que a
baixa visdo, frequentemente subestimada nas politicas publicas, gera carga
significativa de incapacidade, sobretudo quando associada a ocupacgdes que exigem
acuidade visual preservada (FLAXMAN et al., 2021). A abordagem da funcionalidade
adotada pelo Global Burden of Disease reforca que a magnitude da deficiéncia visual
deve ser compreendida ndo apenas pela perda anatdmica, mas pelo impacto nas
atividades da vida diaria e na participacao social (SALOMON et al., 2015)

No contexto brasileiro, a epidemiologia da deficiéncia visual reflete de
forma clara as contradicdes de um pais de renda média, caracterizado por avangos
tecnoldgicos coexistindo com profundas desigualdades regionais e sociais. Dados do
IBGE, provenientes da Pesquisa Nacional de Saude, indicam prevaléncia relevante
de individuos que referem dificuldade visual, mesmo apds correcao 6tica, com maior
concentracao nas faixas etarias mais avancadas e entre individuos com menor nivel
de escolaridade (IBGE, 2019; 2023).

As estimativas do Conselho Brasileiro de Oftalmologia apontam que
aproximadamente 7 milhdes de brasileiros convivem com deficiéncia visual
significativa, incluindo cerca de 1,5 milhdo de pessoas em condi¢cdo de cegueira. As
principais etiologias no pais seguem o padrdo observado em outros contextos de
renda média: catarata, glaucoma, RD e DMRI além de traumas oculares em

populagdes economicamente ativas (CBO, 2022). Importa destacar que parcela
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expressiva desses casos poderia ser evitada ou retardada por meio de diagnostico
precoce e acesso oportuno ao tratamento.

As desigualdades regionais assumem papel central na epidemiologia da
deficiéncia visual no Brasil. Estados das regides Sudeste e Sul concentram maior
numero de oftalmologistas, servigos especializados e capacidade cirurgica, enquanto
as regides Norte e Nordeste enfrentam escassez de profissionais, longas filas de
espera e dificuldades logisticas para realizacdo de procedimentos oftalmologicos,
especialmente em municipios de pequeno porte. Essa distribuicido assimétrica resulta
em maior prevaléncia de cegueira evitavel nas regides historicamente mais
vulneraveis, evidenciando a influéncia dos determinantes sociais e territoriais da
saude (MINISTERIO DA SAUDE, 2023).

Outro aspecto relevante € a associacao entre deficiéncia visual e condicdes
socioecondmicas. Estudos nacionais e internacionais demonstram que individuos
com menor renda e escolaridade apresentam maior risco de perda visual e menor
probabilidade de acesso a intervengdes preventivas e terapéuticas, em razdo de
barreiras econémicas, informacionais e territoriais no acesso aos servicos de saude
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019; LANCET GLOBAL HEALTH
COMMISSION ON GLOBAL EYE HEALTH, 2021; MARMOT et al., 2008).

No Brasil, a elevada propor¢cdo de trabalhadores informais e bracais
expostos a riscos ocupacionais, aliada ao acesso irregular aos servicos de saude,
contribui para a persisténcia de agravos oculares preveniveis, como traumas e
complicagdes de doencgas crénicas nao controladas, particularmente em contextos de
baixa escolaridade e fragilidade da vigilancia em saude do trabalhador (TRAVASSOS;
MARTINS, 2004; PAIM et al., 2011; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

A deficiéncia visual no Brasil também se relaciona de forma estreita com o
sistema de protecao social. A progressao da perda visual frequentemente resulta em
incapacidade laboral, afastamentos precoces e solicitacdo de beneficios previdenci-
arios e assistenciais. Esse fendbmeno desloca parte significativa da carga da
deficiéncia visual do sistema de saude para o sistema previdenciario e para o Poder
Judiciario, configurando interface complexa entre epidemiologia, economia da saude
e judicializagao.

Assim, a analise epidemiologica da deficiéncia visual, tanto em escala
global quanto nacional, evidencia que esse agravo permanece fortemente

condicionado por fatores estruturais e sociais, e nao apenas por determinantes
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biolégicos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). A persisténcia de altas
prevaléncias de cegueira evitavel e de baixa visdo em paises de renda média, como
o Brasil, reflete desigualdades no acesso ao cuidado oftalmologico, falhas na
organizagao dos servigos e insuficiente integragdo com politicas de protecéo social
(GBD 2019 BLINDNESS AND VISION IMPAIRMENT COLLABORATORS, 2021).
Esse cenario refor¢a a necessidade de abordagens integradas que articulem politicas
de saude ocular, protegado social e organizagao sistémica dos servigos de saude,
perspectiva amplamente defendida na literatura internacional e que fundamenta a

analise empirica desenvolvida nesta tese (FLAXMAN et al., 2021).

2.3 Principais etiologias oftalmolégicas associadas a deficiéncia visual

A andlise das principais etiologias associadas a deficiéncia visual constitui
elemento central para a compreenséao integrada entre saude ocular, incapacidade funcional,
impacto econémico e judicializagao. As diferentes causas da perda visual apresentam perfis
heterogéneos quanto a prevenibilidade, ao custo-efetividade das intervencdoes e as
repercussoes sobre a capacidade laboral, o que explica a persisténcia da deficiéncia visual
como problema relevante de saude publica, mesmo diante dos avancgos técnico-cientificos da
oftalmologia contemporanea (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019; LANCET GLOBAL
HEALTH COMMISSION ON GLOBAL EYE HEALTH, 2021; BOURNE et al., 2021).

2.3.1 Catarata

A catarata permanece como a principal causa de cegueira reversivel no
mundo, respondendo por parcela expressiva dos casos de deficiéncia visual,
especialmente em paises de baixa e média renda. Caracteriza-se pela opacificacao
progressiva do cristalino, levando a redugédo da acuidade visual, do contraste e da
sensibilidade a luz. Embora sua incidéncia aumente com o envelhecimento, fatores
como exposi¢cao solar, DM, uso prolongado de corticosterdides e condigdes socio-
econbmicas adversas contribuem para sua manifestagcdo precoce (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019; BOURNE et al., 2021; FLAXMAN et al., 2021).

Segundo a OMS, a cirurgia de catarata € uma das intervengdes mais custo-
efetivas em saude, com elevado impacto na restauragcao da funcionalidade e na

qualidade de vida. Estudos classicos e contemporaneos demonstram que a corregao
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cirurgica da catarata resulta em recuperacéo significativa da capacidade laboral,
reducao do risco de quedas e diminuicdo da dependéncia social (WHO, 2019;
STEINMETZ et al., 2021). Apesar disso, a catarata n&o operada persiste como causa
relevante de cegueira evitavel em contextos marcados por barreiras de acesso aos
servigos especializados.

No Brasil, a catarata apresenta relevancia particular no campo da pericia
meédica judicial, uma vez que a demora na realizagdo do procedimento cirurgico
frequentemente culmina em afastamentos prolongados do trabalho e em demandas
por beneficios previdenciarios. Essa situacao evidencia a paradoxal coexisténcia de
uma intervengcdo tecnicamente simples e custo-efetiva com desfechos sociais e
econdmicos de alto impacto, decorrentes de falhas na organizagdo da rede
assistencial (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019; CONSELHO BRASILEIRO DE
OFTALMOLOGIA, 2022; WORLD BANK, 2020).

2.3.2 Glaucoma

O glaucoma configura-se como uma das principais causas de cegueira
irreversivel no mundo, caracterizando-se por neuropatia Optica progressiva,
geralmente associada ao aumento da pressao intraocular. Seu curso insidioso, com
perda gradual do campo visual periférico, dificulta o diagnéstico precoce e favorece a
progressao para estagios avangados antes da identificagéo clinica (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019; THAM et al., 2014; BOURNE et al., 2021).

Estimativas do Global Burden of Disease indicam crescimento sustentado
da carga global de cegueira por glaucoma, impulsionado sobretudo pelo
envelhecimento populacional, mesmo em cenarios de avango tecnolégico e
terapéutico (BOURNE et al., 2021; THAM et al., 2014).

Do ponto de vista funcional, a perda de campo visual compromete
orientagdo espacial, mobilidade segura e percepcdo de riscos ambientais,
repercutindo de forma desproporcional sobre atividades que exigem vigilancia visual
continua. Ademais, o manejo do glaucoma requer acompanhamento longitudinal e
uso croénico de medicamentos, impondo custos recorrentes aos sistemas de saude e
aos individuos, especialmente em contextos de menor acesso ao cuidado
oftalmolégico (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).
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2.3.3 Retinopatia diabética (RD)

A RD destaca-se como causa relevante de deficiéncia visual em idade pro-
dutiva, refletindo a expanséo global do DM e o aumento da sobrevida de individuos
com a doenga. Trata-se de complicagdo microvascular crénica, associada a duragao
do diabetes, ao controle metabdlico inadequado e a presenga de comorbidades, como
hipertensao arterial sistémica, que pode evoluir de forma progressiva e silenciosa até
estagios avangados de comprometimento visual (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2019; BOURNE et al., 2021).

Estudos reconhecem que a RD apresenta impacto econémico despropor-
cional, por acometer predominantemente individuos em plena fase produtiva da vida,
com repercussoes diretas sobre produtividade, insercao laboral e dependéncia de me-
canismos de protegao social. Relatérios do Banco Mundial e da OMS apontam que a
perda visual associada ao diabetes contribui de forma significativa para afastamentos
do trabalho, aposentadorias precoces e aumento da demanda por beneficios previ-
denciarios, especialmente em paises de renda média, onde 0 acesso ao rastreamento
sistematico e ao seguimento longitudinal € limitado (WORLD BANK, 2020; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Embora existam estratégias eficazes de prevengdo secundaria e trata-
mento, como programas de rastreamento periddico, fotocoagulagao a laser e terapias
intravitreas, a efetividade dessas intervengbes depende de diagndstico precoce,
acompanhamento regular e adesao continua ao cuidado oftalmolégico. A auséncia ou
fragmentacao dessas linhas de cuidado favorece a progressao para estagios ava-
ncados de perda visual, com impacto funcional relevante e custos sociais e econdmi-
cos elevados (LANCET GLOBAL HEALTH COMMISSION ON GLOBAL EYE
HEALTH, 2021; IAPB, 2022).

2.3.4 Degeneragdo macular relacionada a idade (DMRI)

A DMRI constitui importante causa de perda visual central em paises de
alta renda, com prevaléncia crescente também em paises de renda média em
decorréncia do envelhecimento populacional e do aumento da expectativa de vida
(BOURNE et al.,, 2013; FLAXMAN et al.,, 2021). A doenga caracteriza-se pelo

comprometimento progressivo da macula, resultando em redugédo da visao central,
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essencial para atividades como leitura, reconhecimento facial e execugao de tarefas
que demandam precisao visual, com impacto funcional relevante mesmo na auséncia
de cegueira total (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Embora a DMRI, em geral, ndo comprometa a visdo periférica, sua
repercussao funcional é expressiva, sobretudo em atividades que exigem acuidade
visual fina e discriminacao de detalhes. Essa caracteristica confere a doencga elevado
potencial de limitagdo funcional, particularmente em contextos ocupacionais e sociais
que demandam visao central preservada. O tratamento das formas neovasculares,
baseado em terapias antiangiogénicas intravitreas, apresenta eficacia comprovada na
reducao da progressao da perda visual, porém exige acompanhamento frequente e
uso prolongado de medicamentos de alto custo, configurando desafio relevante para
sistemas publicos de saude (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019; LANCET
GLOBAL HEALTH COMMISSION ON GLOBAL EYE HEALTH, 2021).

Do ponto de vista econémico, a DMRI exemplifica a tensao entre avangos
terapéuticos e sustentabilidade dos sistemas de saude. Embora as terapias
disponiveis possam reduzir a progressao da deficiéncia visual e preservar a
funcionalidade, seu elevado custo e a necessidade de tratamento continuo impdem
pressao significativa sobre o financiamento publico, especialmente em contextos de
acesso judicializado a medicamentos de alto custo. Esse cenario reforca a relevancia
da DMRI no debate contemporaneo sobre custo-efetividade, priorizagao de recursos
e organizagao das politicas de saude ocular em populag¢des envelhecidas (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019; FLAXMAN et al., 2021).

2.3.5 Trauma ocular

O trauma ocular representa etiologia relevante de deficiéncia visual,
particularmente em populagbes economicamente ativas. Esta fortemente associado a
atividades laborais de risco, como agricultura, construgao civil, industria e transporte,
além de acidentes domésticos e de transito. Diferentemente das etiologias crénicas,
o trauma ocular frequentemente resulta em perda visual subita, com impacto imediato
sobre a capacidade laboral e a subsisténcia do individuo (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019; IAPB, 2022).
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Parcela expressiva dos traumas oculares é potencialmente evitavel por
meio do uso adequado de equipamentos de protecao individual (EPI) e da
implementacgéo de politicas efetivas de seguranga no trabalho. Contudo, em contextos
marcados por informalidade, precarizacao laboral e baixa fiscalizagdo, essas medidas
permanecem subutilizadas, contribuindo para a manutencdo de elevada carga de
cegueira evitavel, sobretudo entre trabalhadores jovens e de baixa escolaridade
(INTERNATIONAL AGENCY FOR THE PREVENTION OF BLINDNESS, 2022;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

No ambito da pericia médica judicial, os traumas oculares assumem
relevancia especifica em razao de sua associagao com acidentes de trabalho tipicos
e de trajeto. A avaliagao pericial exige analise criteriosa do nexo causal, da extenséo
da sequela visual e do grau de incapacidade funcional e laboral resultante,
considerando as exigéncias da atividade profissional exercida e o potencial de
reabilitacdo ou adaptacado ocupacional (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001;
CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2022).

Em sintese, as principais etiologias da deficiéncia visual apresentam perfis
distintos quanto a prevencdo, ao custo das intervengdes e ao impacto funcional e
laboral. A coexisténcia de causas evitaveis e trataveis, como catarata e trauma ocular,
com doengas crbénicas progressivas, como glaucoma e RD, evidencia a
heterogeneidade do agravo e a necessidade de abordagens diferenciadas no
planejamento da atencdo oftalmolégica e na avaliagdo da incapacidade visual
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019; IAPB, 2022).

2.4 Deficiéncia visual, trabalho e incapacidade laboral

A relacao entre deficiéncia visual e trabalho constitui eixo central para a
compreensao de seus impactos sociais e econémicos, especialmente em contextos
nos quais a protecao social se estrutura a partir da capacidade laboral. A  visdo
desempenha papel determinante no desempenho das atividades produtivas,
influenciando diretamente a segurancga, a eficiéncia, a autonomia e a permanéncia
dos individuos no mercado de trabalho. Assim, mesmo perdas visuais parciais podem
comprometer de forma significativa a empregabilidade e a sustentabilidade da renda,
sobretudo em ocupagdes que exigem acuidade visual preservada, percepgao espacial

e rapida resposta a estimulos ambientais.
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Do ponto de vista conceitual, é fundamental distinguir deficiéncia visual de
incapacidade laboral. A deficiéncia visual refere-se a limitagdo sensorial decorrente
de comprometimento ocular, enquanto a incapacidade laboral diz respeito a
impossibilidade total ou parcial de exercer atividade profissional compativel com a
formacdo, a experiéncia e o contexto ocupacional do individuo. Essa distingéao,
reconhecida por organismos internacionais, fundamenta a abordagem funcional
baseada na CIF, que considera a interacdo entre condicdo de saude, fatores
ambientais e demandas do trabalho (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Evidéncias internacionais indicam que individuos com deficiéncia visual
apresentam taxas de desemprego superiores as da populagao geral, mesmo apods
ajustes por escolaridade e idade, fenbmeno que se intensifica em paises de renda
média e baixa em razdo da informalidade do mercado de trabalho e da menor
disponibilidade de politicas de adaptacdo ocupacional (WORLD BANK, 2020). A
natureza da ocupacgdo exercida constitui fator decisivo na determinacdo da
incapacidade laboral associada a perda visual, variando conforme as exigéncias
funcionais e os riscos inerentes a atividade desempenhada.

No contexto brasileiro, essa relagdo assume contornos particulares em
funcado da elevada proporgcao de trabalhadores informais e da predominancia de
ocupacdes que exigem esforco fisico e acuidade visual preservada. Nessas
circunstancias, a perda visual tende a produzir impacto direto e imediato sobre a renda
€ a subsisténcia, frequentemente resultando em afastamento definitivo do trabalho e
migracao para beneficios previdenciarios ou assistenciais.

A incapacidade laboral associada a deficiéncia visual também apresenta
dimensédo temporal relevante. Algumas condigbes oftalmolégicas cursam com
incapacidade temporaria e potencial reversibilidade funcional, como a catarata
passivel de correcdo cirurgica, enquanto outras evoluem para incapacidade
permanente, como nos estagios avangcados de glaucoma ou RD. Essa distingao €
central para a concessao de beneficios previdenciarios e constitui um dos aspectos
mais sensiveis da avaliagao pericial, exigindo analise criteriosa do progndstico visual
e das possibilidades de reabilitacdo ou adaptacao profissional.

Sob a perspectiva da economia da saude, a incapacidade laboral
decorrente da deficiéncia visual representa componente expressivo do custo social da
perda visual. Estudos indicam que os custos indiretos associados a perda de

produtividade, afastamentos precoces e aposentadorias superam de forma
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significativa os custos diretos relacionados ao diagndstico e ao tratamento
oftalmolégico (WORLD BANK, 2020). Essa relacao reforca o papel estratégico de
investimentos em prevengdo, diagndstico precoce e tratamento oportuno como
mecanismos capazes de reduzir a carga econdmica e social associada a deficiéncia

visual.

2.5 Economia da saude e deficiéncia visual

A analise da deficiéncia visual sob a perspectiva da economia da saude
permite compreender a magnitude de seus impactos para além do campo estritamente
clinico, incorporando custos diretos, indiretos e intangiveis que afetam individuos,
familias, sistemas de saude e estruturas de protegdo social (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019). Diferentemente de outras condigbes cronicas, a perda visual
exerce efeito transversal sobre multiplas dimensdes da vida produtiva, incluindo
participagéo laboral, autonomia funcional e renda familiar, configurando-se como um
dos agravos com maior potencial de gerar custos sociais persistentes e cumulativos
ao longo do curso de vida (PREVENT BLINDNESS, 2017). Estudos demonstram que
os custos indiretos e sociais da deficiéncia visual frequentemente superam os custos
diretos do tratamento oftalmoldgico, especialmente em contextos de perda visual em
idade economicamente ativa (FLAXMAN et al., 2021).

No ambito conceitual, a economia da saude distingue os custos diretos,
relacionados a assisténcia em saude (consultas, exames, cirurgias, medicamentos e
reabilitacado), dos custos indiretos, associados a perda de produtividade, afastamentos
do trabalho, aposentadorias precoces, necessidade de cuidadores informais e
transferéncias de renda. No caso da deficiéncia visual, sabe-se que os custos indiretos
representam a maior parcela do 6nus econdémico total, frequentemente superando de
forma expressiva os custos diretos do tratamento oftalmoldgico (WORLD BANK,
2020).

Estudos conduzidos em paises de alta renda estimam que os custos anuais
associados a deficiéncia visual ultrapassem US$ 130 bilhdes nos Estados Unidos e
aproximadamente € 90 bilhdes na Unido Europeia, quando considerados
conjuntamente gastos em saude, perda de produtividade e impactos sociais
(PREVENT BLINDASSE, 2017; EUROPEAN VISION INSTITUTE, 2020). Esses

valores evidenciam que a deficiéncia visual figura entre as condi¢cdes de saude com
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maior impacto econémico agregado, comparavel a outras doengas cronicas nao
transmissiveis de alta prevaléncia.

Em escala global, a OMS destaca que mais de 90% da carga econdémica
da deficiéncia visual recai sobre paises de baixa e média renda, onde a prevaléncia
de causas evitaveis permanece elevada e os sistemas de protegao social s&o menos
robustos (WHO, 2019). Nesses contextos, a perda visual em idade produtiva resulta
em reducao significativa da renda familiar, ampliagdo da dependéncia social e maior
risco de empobrecimento, especialmente entre populagdes com baixa escolaridade e
insergao laboral precaria.

A analise custo-efetividade das intervengdes oftalmoldgicas revela um
paradoxo central na economia da saude ocular. Procedimentos como a cirurgia de
catarata e a correcéo de erros refracionais figuram entre as intervengdes mais custo-
efetivas em saude publica, com elevado retorno econémico e impacto imediato na
restauracao da funcionalidade. Ainda assim, a persisténcia de altas taxas de cegueira
evitavel indica falhas estruturais na alocagédo de recursos, na organizagao da rede
assistencial e na priorizacédo das politicas publicas de saude ocular.

Relatérios do World Bank ressaltam que o investimento em prevencao,
diagndstico precoce e tratamento oportuno da deficiéncia visual apresenta potencial
significativo de reduzir custos futuros associados a incapacidade laboral e a
dependéncia previdenciaria. Estimativas indicam que cada délar investido em saude
ocular basica pode gerar retorno multiplo em termos de produtividade e redugéo de
gastos sociais, especialmente em paises de renda média (WORLD BANK, 2020).

No Brasil, a analise econdbmica da deficiéncia visual assume contornos
especificos em razao da estrutura do SUS e do sistema previdenciario. Embora o SUS
assegure, em tese, acesso universal a assisténcia oftalmoldgica, a insuficiéncia de
servigos especializados e as longas filas de espera para procedimentos cirurgicos
resultam em agravamento da perda visual e deslocamento do 6nus econémico para
o sistema de protegao social. Assim, custos relativamente baixos associados ao
tratamento oftalmolégico sédo frequentemente substituidos por custos elevados
decorrentes de beneficios previdenciarios e assistenciais de longa duragao.

A concessdo de beneficios como auxilio-doenga, aposentadoria por
incapacidade permanente e BPC/LOAS representa parcela expressiva dos custos
indiretos associados a deficiéncia visual. Esses beneficios, embora fundamentais para

a protecao social dos individuos incapacitados, implicam compromissos financeiros
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prolongados para o Estado, especialmente quando decorrentes de condigbes poten-
cialmente evitaveis ou trataveis. Nesse sentido, a deficiéncia visual configura exemplo
paradigmatico de como falhas na atengdo a saude podem gerar externalidades
negativas significativas para o orgamento publico.

A judicializagado da saude acrescenta camada adicional de complexidade a
andlise econémica. Demandas judiciais envolvendo doengas oftalmoldgicas e
beneficios previdenciarios frequentemente resultam em decisées que impdem custos
imediatos e ndo programados ao Estado, dificultando o planejamento orgamentario e
a gestao eficiente dos recursos publicos. Dados do Conselho Nacional de Justica
indicam crescimento continuo das acgbes judiciais relacionadas a saude e a
previdéncia, incluindo demandas associadas a deficiéncia visual (CNJ, 2022). Embora
assegurem direitos individuais, essas ag¢des podem aprofundar desigualdades
regionais e comprometer a equidade na alocacao de recursos.

Do ponto de vista macroeconémico, a deficiéncia visual exerce impacto
mensuravel sobre o crescimento econémico. Estudos do Banco Mundial estimam que
a cegueira e a baixa visdo possam reduzir o Produto Interno Bruto de paises em
desenvolvimento em até 0,5%, em decorréncia da perda de produtividade e da
reducao da participagdo no mercado de trabalho (WORLD BANK, 2020). Esses efeitos
sao particularmente relevantes em economias caracterizadas por elevada
informalidade e baixa capacidade de absorcéo de trabalhadores com deficiéncia.

A economia da saude também destaca a importdncia dos custos
intangiveis associados a deficiéncia visual, como a redugao da qualidade de vida, a
perda de autonomia e o impacto psicolégico sobre individuos e familias. Embora de
mensuragao mais complexa, esses custos reforgam a magnitude do énus social da
perda visual e justificam a priorizagdo da saude ocular como investimento estratégico,
€ nao apenas como despesa assistencial.

Em sintese, a deficiéncia visual representa condicdo de alto impacto
econdmico, caracterizada por custos indiretos predominantes, elevada carga
previdenciaria e efeitos macroeconémicos relevantes. A persisténcia de causas
evitaveis e trataveis evidencia oportunidades perdidas de investimento custo-efetivo
em saude ocular. A analise econémica da deficiéncia visual, portanto, fornece base
tedrica fundamental para compreender a judicializagao, a atuagao da pericia médica
e a necessidade de politicas publicas integradas que articulem saude, trabalho e

protecao social, perspectiva que orienta a analise empirica desenvolvida nesta tese.
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2.6 Judicializagao da saude e deficiéncia visual no Brasil

A judicializacdo da saude consolidou-se, nas ultimas décadas, como
fenbmeno estruturante do sistema de saude brasileiro, expressando a tensao
permanente entre o direito constitucional a saude e as limitagdes institucionais,
organizacionais e financeiras do Estado na garantia de acesso equitativo aos servigos.
No campo da deficiéncia visual, esse fendbmeno assume contornos especificos ao
articular falhas na atengao oftalmologica, perda da capacidade laboral e demanda por
beneficios previdenciarios e assistenciais, frequentemente mediadas pelo Poder
Judiciario.

A Constituicao Federal de 1988 consagrou a saude como direito de todos
e dever do Estado, estabelecendo base normativa para a universalizacdo do acesso
aos servicos publicos. Contudo, a ampliacdo formal do direito a saude nao foi
acompanhada, de forma homogénea, pela expansdo da capacidade instalada, da
oferta de servigos especializados e da coordenacao intersetorial entre saude,
previdéncia e assisténcia social. Nesse contexto, o recurso ao Judiciario passou a
funcionar como via compensatoria para viabilizar o acesso a tratamentos,
procedimentos e beneficios negados ou retardados na esfera administrativa.

A literatura nacional caracteriza a judicializagcao da saude como fenbmeno
multifatorial, associado a lacunas na organizagdo dos servigos, desigualdades
regionais, insuficiéncia de financiamento e fragilidade dos mecanismos de regulagao
e priorizacgao clinica (VENTURA et al., 2010; ASENSI; PINHEIRO, 2016). Relatorios
do Conselho Nacional de Justica documentam crescimento continuo das demandas
judiciais em saude, incluindo agdes relacionadas a procedimentos oftalmolégicos,
fornecimento de medicamentos de alto custo e concessdo de beneficios
previdenciarios vinculados a incapacidade visual (CONSELHO NACIONAL DE
JUSTICA, 2022).

No ambito da deficiéncia visual, a judicializacdo apresenta duas vertentes
principais. A primeira refere-se as demandas por acesso a procedimentos e
tratamentos oftalmoldgicos, como cirurgias de catarata, terapias intravitreas para
doencas retinianas e medicamentos para glaucoma. A segunda, central para esta
tese, envolve a judicializac&o da incapacidade visual, na qual individuos recorrem ao
Judiciario para obtengcdao ou restabelecimento de beneficios previdenciarios e

assistenciais apos indeferimento administrativo pelo INSS.
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Essa segunda vertente evidencia a intersegao entre o SUS, o sistema
previdenciario e a Justica Federal. A deficiéncia visual, ao comprometer a capacidade
laboral, desloca-se do campo assistencial para o campo da protegao social, exigindo
avaliagdo técnica da incapacidade e do nexo entre a condicdo de saude e a
impossibilidade de trabalho. Nesse processo, a pericia médica judicial assume papel
central como instrumento de mediagao técnica entre o direito pleiteado e a evidéncia
clinica e funcional apresentada.

Estudos empiricos indicam que a judicializagdo da incapacidade decorre,
com frequéncia, de divergéncias entre a avaliagdo administrativa e a avaliagao judicial,
especialmente em condigdes crénicas e de evolugao progressiva, como glaucoma e
RD (ASENSI; PINHEIRO, 2016; CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2022).
Nessas situagdes, a avaliagéo pericial ndo pode se limitar a constatagéo diagnostica,
exigindo analise aprofundada da funcionalidade visual, das exigéncias ocupacionais
e das possibilidades de reabilitagdo ou adaptacao profissional, conforme a abordagem
biopsicossocial da incapacidade preconizada pela OMS (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). A auséncia de
critérios uniformes de avaliacdo e a heterogeneidade das praticas periciais entre
instancias administrativas e judiciais contribuem para a recorréncia da judicializagao
(VENTURA et al., 2010).

Do ponto de vista econdmico e institucional, a judicializacdo da deficiéncia
visual impde desafios adicionais ao planejamento e a sustentabilidade do sistema
publico, ao introduzir decisées frequentemente dissociadas da légica programada de
financiamento e da priorizagao baseada em critérios epidemioldgicos e de custo-
efetividade (ASENSI; PINHEIRO, 2016). Decisdes judiciais que determinam a
concessao de beneficios ou a realizagdo de procedimentos fora do planejamento
regular geram custos imediatos e imprevisiveis, dificultando a alocagao racional dos
recursos e a gestdo orgcamentaria do sistema de saude e da previdéncia social
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2022). A literatura critica ressalta que,
embora assegurem direitos individuais legitimos, essas a¢gées podem produzir efeitos
distributivos adversos, ao favorecer individuos com maior acesso a informacao, a
assisténcia juridica e ao sistema de justica, em detrimento de populagdes mais
vulneraveis (VENTURA et al., 2010; BIEHL; PETRYNA, 2013).
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Organismos internacionais, como a OMS e o Banco Mundial, apontam que
a judicializagdo excessiva constitui marcador indireto de falhas sistémicas na
governanga, na coordenagao intersetorial e na integragdo entre politicas publicas
(WORLD HEALTH ORGANIZATION; WORLD BANK, 2017). No campo da deficiéncia
visual, essas falhas se expressam na auséncia de fluxos assistenciais resolutivos, na
demora para a realizacdo de procedimentos comprovadamente custo-efetivos e na
fragil articulagédo entre os sistemas de saude e de protegao previdenciaria, resultando
em desfechos clinicos e econémicos mais onerosos para o Estado (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

No Brasil, a judicializacdo da deficiéncia visual apresenta marcadas
desigualdades regionais, refletindo assimetrias historicas na oferta de servigos
oftalmolégicos especializados e nas condigdes do mercado de trabalho (CONSELHO
NACIONAL DE JUSTICA, 2022). Estados e regides com menor disponibilidade de
servigos resolutivos e maior precarizagao das relagdes laborais tendem a concentrar
maior numero de acgdes judiciais relacionadas a incapacidade visual (ASENSI;
PINHEIRO, 2016). Esse padrao reforga a compreenséo de que a judicializagdo nao
decorre apenas da prevaléncia das doencgas oftalmolégicas, mas da incapacidade do
sistema em responder de forma equitativa, oportuna e integrada as necessidades
assistenciais e previdenciarias da populacao (VENTURA et al., 2010).

Sob a perspectiva da saude coletiva, a judicializagdo da deficiéncia visual
pode, portanto, ser interpretada como indicador indireto de iniquidades no acesso e
na organizagao dos servigos de saude. Ao mesmo tempo em que expressa 0 exercicio
legitimo do direito a saude e a previdéncia social, revela fragilidades institucionais que
deslocam para o Poder Judiciario demandas que deveriam ser resolvidas de forma
estruturada na esfera administrativa (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2022).
Essa leitura fundamenta a analise do papel da pericia médica oftalmolégica como
elemento técnico central na mediacdo dessas demandas, tema desenvolvido no item

subsequente deste capitulo.

2.7 A pericia médica oftalmolégica como instrumento técnico e juridico

A pericia médica judicial constitui instrumento técnico central na mediagao
entre o conhecimento cientifico e a aplicagédo do direito, especialmente nos litigios que
envolvem saude, incapacidade e protecdo social (CONSELHO NACIONAL DE
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JUSTICA, 2022). No campo da deficiéncia visual, a pericia oftalmolégica assume
papel estratégico ao traduzir achados clinicos e funcionais em juizos técnicos capazes
de subsidiar decisdes judiciais com impacto direto sobre a vida dos individuos e sobre
a sustentabilidade dos sistemas publicos de saude e previdéncia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

Do ponto de vista conceitual, a pericia médica judicial distingue-se da
pratica clinica assistencial por sua finalidade e por seu escopo. Enquanto a clinica se
orienta para o diagnostico e o tratamento, a pericia tem como objetivo avaliar a
existéncia, a extensado e as repercussoes funcionais de uma condicao de saude,
respondendo a quesitos formulados pelo juizo (VENTURA et al., 2010). Nesse
sentido, a atividade pericial ndo se limita a identificagdo de doengas, exigindo analise
criteriosa da funcionalidade, do progndstico e da relagao entre a condi¢do clinica e a
capacidade laboral, em consonancia com a abordagem biopsicossocial da
incapacidade preconizada pela CIF (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).

A atuagao do perito médico encontra fundamento normativo no Cédigo de
Processo Civil brasileiro, que atribui ao perito o papel de auxiliar da Justica, incumbido
de fornecer subsidios técnicos imparciais para a formagcdo do convencimento do
magistrado (BRASIL, 2015). Essa posig¢ao institucional confere a pericia carater
decisorio indireto, uma vez que o laudo pericial frequentemente constitui o principal
elemento técnico considerado nas decisdes judiciais envolvendo a concessdo de
beneficios por incapacidade, especialmente nos litigios previdenciarios e assistenciais
(CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2022).

No contexto da deficiéncia visual, a complexidade da avaliagao pericial
decorre de multiplos fatores. A visdo constitui fungdo sensorial essencial, cujo
comprometimento pode variar amplamente em termos de gravidade, bilateralidade,
estabilidade e impacto funcional, exigindo abordagem que transcenda a mera
constatagdo diagndstica (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001). Ademais,
diferentes doencgas oftalmoldgicas apresentam cursos clinicos distintos, com
potenciais de reversibilidade variaveis e necessidade de acompanhamento continuo,
0 que impde a pericia a analise integrada do progndstico e da funcionalidade visual
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). Assim, a pericia oftalmoldgica deve
incorporar ndo apenas parametros objetivos, como acuidade visual e campo visual,
mas também a avaliagcdo do desempenho funcional e das demandas especificas da
atividade laboral exercida pelo periciado (VENTURA et al., 2010).
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Estudos nacionais e internacionais destacam a importancia da
padronizagdao e da qualificacdo das pericias médicas em contextos judiciais,
especialmente em paises com elevada judicializagdo da saude, como estratégia para
reduzir inconsisténcias decisorias e promover maior equidade na aplicagdo do direito
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2011; CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA,
2022). Avaliagbes baseadas exclusivamente em diagndsticos biomédicos tendem a
superestimar ou subestimar incapacidades, ao desconsiderar fatores contextuais,
ambientais e funcionais que modulam o impacto real da condicdo de saude sobre a
vida cotidiana e laboral dos individuos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001).
Nesse sentido, a incorporagao dos principios da CIF representa avango conceitual
relevante ao permitir abordagem mais abrangente, integrada e comparavel da
incapacidade visual, particularmente em avaliagcbes com repercussdes juridicas e
previdenciarias (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

No Brasil, a pericia médica oftalmolégica desempenha papel
particularmente relevante na interface entre o SUS, o sistema previdenciario e o Poder
Judiciario, atuando como elemento técnico de mediagao entre assisténcia, protegao
social e decisao judicial (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2022). Em sistemas
caracterizados por fragmentagao assistencial e acesso desigual aos servigos
oftalmolégicos, a avaliagao pericial frequentemente demanda analise ampliada do
nexo entre condigdo clinica, funcionalidade visual e capacidade laboral, a luz da
trajetéria assistencial do individuo, conforme a abordagem biopsicossocial da
incapacidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2001; VENTURA et al., 2010).

A judicializacao da incapacidade visual intensifica a centralidade da pericia
médica judicial. Divergéncias entre avaliagcbes administrativas e judiciais, associadas
a auséncia de critérios uniformes para a caracterizagao da incapacidade, contribuem
para o aumento das demandas judiciais envolvendo beneficios previdenciarios e
assistenciais. Dados do Conselho Nacional de Justica indicam que acgdes
relacionadas a incapacidade representam parcela expressiva do contencioso
previdenciario, reforcando a necessidade de laudos periciais tecnicamente
consistentes, transparentes e fundamentados (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA,
2022).

Do ponto de vista da economia da saude, a pericia médica oftalmoldgica
pode exercer impacto indireto relevante sobre os custos publicos, na medida em que

a caracterizacao de incapacidade temporaria ou permanente influéncia a concesséo,
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a duracgao e a revisao de beneficios previdenciarios e assistenciais, com repercussdes
orgcamentarias de médio e longo prazo (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019;
CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2022). Avaliagdes periciais
inadequadas, seja por superestimacdo, seja por subestimagcdo da incapacidade,
podem resultar tanto em custos excessivos para o sistema publico quanto em negacao
indevida de direitos, produzindo consequéncias sociais e econémicas relevantes,
especialmente em contextos de elevada vulnerabilidade social (ASENSI; PINHEIRO,
2016; PREVENT BLINDNESS, 2017).

A literatura critica aponta que a qualidade da pericia médica judicial
depende de fatores como formagao especializada do perito, experiéncia clinica,
acesso a exames complementares e adocao de critérios técnicos claros, elementos
determinantes para a consisténcia e a confiabilidade dos laudos periciais (VENTURA
et al., 2010; ASENSI; PINHEIRO, 2016). Na oftalmologia, a adequada interpretacao
de exames como campimetria, retinografia e tomografia de coeréncia Optica é
fundamental para a correta correlagao entre achados estruturais e funcionais e para
a estimativa precisa do grau de comprometimento visual (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

Nesse contexto, a pericia médica oftalmoldgica deve ser compreendida
como instrumento técnico-juridico estratégico, situado na confluéncia entre ciéncia,
politica publica e justica social. Ao traduzir a deficiéncia visual em categorias juridicas
de incapacidade, a pericia influencia nao apenas decisées individuais, mas também o
funcionamento sistémico dos mecanismos de protegcao social, com efeitos sobre a
equidade, a sustentabilidade financeira e a racionalidade na alocagao de recursos
publicos (CONSELHO NACIONAL DE JUSTICA, 2022; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001).

A abordagem tedrica desenvolvida neste capitulo sustenta a necessidade
de estudos empiricos que analisem de forma integrada os dados provenientes das
pericias médicas judiciais, articulando diagnésticos oftalmolégicos, funcionalidade
visual, incapacidade laboral e desfechos previdenciarios. Essa perspectiva
fundamenta a metodologia adotada nesta tese, que se propde a examinar, de maneira
sistematica, o papel da pericia médica oftalmoldgica na judicializagdo da deficiéncia

visual e seus impactos sociais e econémicos no contexto brasileiro.
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2.8 Objetivos

2.8.1 Objetivo geral

Analisar o perfil epidemioldgico, clinico, funcional e socioeconémico de
individuos submetidos a pericia médica oftalmoldgica no ambito da Justica Federal do
Ceara, no periodo de 2010 a 2022, bem como suas associag¢des com a solicitacdo de
beneficios previdenciarios e assistenciais, os diagndsticos oftalmologicos
relacionados a deficiéncia visual e os desfechos periciais quanto a incapacidade

laboral.

2.8.2 Objetivos especificos

a) Descrever o perfil sociodemografico e ocupacional dos individuos
submetidos a pericia médica oftalmoldgica judicial, considerando sexo,
faixa etaria, escolaridade, ocupacao e local de residéncia.

b) Caracterizar as condicbes oftalmolégicas associadas a deficiéncia
visual, segundo a Classificagao Internacional de Doencgas (CID-10,
categoria H54), identificando os principais diagndsticos e etiologias
relacionadas a cegueira e a baixa viséo.

c) Analisar a distribuicdo dos diferentes subtipos de deficiéncia visual
quanto ao grau de comprometimento funcional, a temporalidade da
incapacidade laboral (proviséria ou permanente) e ao momento de
inicio da perda visual.

d) Investigar as associagdes entre os subtipos de deficiéncia visual e as
variaveis sociodemograficas, ocupacionais, clinicas e funcionais,
identificando fatores relacionados as formas mais graves de
comprometimento visual.

e) Avaliar o padrdao de solicitagcdo de beneficios previdenciarios e
assistenciais nos individuos com deficiéncia visual, segundo os
subtipos diagnodsticos, as principais etiologias oftalmoldgicas e o grau

de incapacidade laboral reconhecido em pericia.
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Identificar, por meio de analise estatistica multivariada, as condigbes
oftalmolégicas associadas de forma independente as formas mais
graves de deficiéncia visual, subsidiando a compreensao do impacto
clinico e funcional dessas doengas no contexto pericial.

Discutir as implicagbes dos achados para a organizagao da assisténcia
oftalmolégica no SUS, para o sistema previdenciario e assistencial e
para a judicializagdo da saude, a luz da economia da saude e das

politicas publicas vigentes.
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3 METODOLOGIA

Este capitulo descreve o delineamento metodolégico adotado, o cenario
institucional, os procedimentos de identificagdo e triagem das pericias judiciais oftal-
molégicas, bem como os critérios de inclusao e exclusdo da amostra analisada. Sao
apresentados, ainda, os aspectos relacionados a producéo e a organizagao dos da-
dos, assegurando transparéncia, reprodutibilidade e rigor cientifico na condugéo do

estudo.

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo observacional, analitico, retrospectivo, com abordagem
quantitativa, baseado na analise de dados secundarios provenientes de pericias mé-
dicas judiciais oftalmoldgicas realizadas no ambito da Justica Federal do Ceara, no
periodo de 2010 a 2022.

O delineamento retrospectivo permitiu a analise de pericias judiciais con-
cluidas, possibilitando a avaliagado da relagdo entre deficiéncia visual, incapacidade
laboral, judicializagdo e impactos socioeconémicos ao longo do periodo estudado. A
abordagem quantitativa foi adotada em funcao da natureza categdrica e numérica das
variaveis analisadas, permitindo a realizagdo de analises estatisticas descritivas e in-

ferenciais.

3.2 Cenario e contexto institucional do estudo

O cenario do estudo corresponde ao conjunto de pericias médicas judiciais
oftalmolégicas realizadas em processos tramitados na Justica Federal do Ceara, en-
volvendo demandas por beneficios previdenciarios e assistenciais relacionados a in-
capacidade decorrente de deficiéncia visual.

Os registros periciais analisados integram informacgdes clinicas, funcionais,
ocupacionais e previdenciarias produzidas no contexto da avaliagao judicial da inca-
pacidade laboral, constituindo fonte institucional sistematizada para analise do fené-

meno da deficiéncia visual judicializada.
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3.3 Papel da perita médica como instrumento metodolégico

Todas as pericias incluidas no estudo foram realizadas por uma unica mé-
dica perita, autora desta pesquisa, especialista em Oftalmologia, com formag¢ado com-
plementar em Medicina do Trabalho e Pericia Oficial em Saude.

A realizagado das avaliagdes por uma unica perita assegurou homogenei-
dade técnica e diagnostica, reduzindo variabilidade interobservador e garantindo con-
sisténcia na aplicagdo dos critérios clinicos, funcionais e ocupacionais ao longo do
periodo analisado.

A analise cientifica dos dados foi estritamente retrospectiva, sem qualquer
interferéncia nos atos periciais, decisdes judiciais ou concessao de beneficios, con-
forme descrito na seg¢ao de aspectos éticos.

Ressalta-se que a populagao estudada corresponde a individuos submeti-
dos a pericia médica judicial, ndo representando a prevaléncia populacional da defici-

éncia visual.

3.4 Procedimento de identificagao e triagem das pericias judiciais

A identificacdo e a triagem das pericias médicas judiciais oftalmolégicas foram
realizadas por meio do Sistema Creta, plataforma oficial da Justica Federal para gerencia-
mento e acompanhamento de processos judiciais, acessivel mediante login e senha instituci-
onais de peritos cadastrados.

A autora realizou a extragdo retrospectiva dos registros periciais diretamente no
sistema. Inicialmente, foram identificadas 1.862 pericias médicas judiciais oftalmolégicas.
Apos a aplicacao dos critérios de inclusao e exclusdo, a amostra final foi composta por 1.761
pericias elegiveis. O uso do Sistema Creta assegurou rastreabilidade dos processos, padro-

nizagao na identificagao dos casos e fidedignidade das informagdes analisadas.

3.5 Critérios de inclusao

Foram incluidas no estudo as pericias médicas judiciais oftalmolédgicas
vinculadas a processos judiciais cujo objeto envolvia a avaliagdo da incapacidade
decorrente de deficiéncia visual para fins de acesso a beneficios previdenciarios ou
assistenciais, desde que apresentassem informacdes completas e suficientes para

andlise estatistica. Foram consideradas elegiveis pericias relativas a ag¢des que
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pleiteavam auxilio por incapacidade temporaria (auxilio-doenga), auxilio-acidente,
aposentadoria por incapacidade permanente e BPC/LOAS.

A inclusdo restringiu-se as pericias nas quais constavam, de forma clara e
estruturada, dados sociodemograficos, ocupacionais e clinicos oftalmologicos, bem
como a caracterizagao funcional da visao e a conclusao pericial quanto a capacidade
laboral, assegurando a consisténcia técnica das analises e a comparabilidade entre

diagnosticos, gravidade funcional, tipo de beneficio pleiteado e desfechos periciais.

3.6 Critérios de exclusao

Foram excluidas do estudo as pericias cuja finalidade principal ndo se
relacionava a avaliacdo da incapacidade visual para fins previdenciarios ou
assistenciais. Enquadram-se nesse grupo as pericias destinadas exclusivamente ao
fornecimento de medicamentos ou insumos terapéuticos, as pericias voltadas a
concessao de beneficios administrativos ou fiscais, como isencao tributaria ou
aquisicdo de veiculo, bem como aquelas relacionadas a outras demandas judiciais
incompativeis com o escopo analitico da pesquisa.

Também foram excluidos registros periciais incompletos, nos quais nao foi
possivel identificar variaveis minimas necessarias a adequada caracterizacao clinica
e funcional da deficiéncia visual. A adogao desses critérios contribuiu para a qualidade
do banco de dados, reduzindo perdas analiticas e fortalecendo a validade interna do

estudo.

3.7 Fonte de dados e procedimentos de coleta

A fonte de dados do estudo consistiu em registros periciais judiciais organizados
em base eletrénica estruturada, denominada CRETA, elaborada a partir dos laudos médico-
periciais oftalmolégicos produzidos no ambito da Justica Federal do Ceara no periodo
analisado. Os registros continham informagbes clinicas, funcionais, ocupacionais e
previdenciarias relevantes para a avaliacdo da incapacidade visual.

A coleta de dados foi realizada de forma retrospectiva, mediante extragao
padronizada das informagbes constantes nos laudos periciais, seguindo critérios uniformes
de categorizagao e codificagdo. As variaveis foram organizadas em planilhas eletrénicas para
analise estatistica, precedidas por verificagao de consisténcia, padronizagao terminolégica e

identificagdo de dados ausentes.
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As categorias diagnosticas foram harmonizadas segundo a Classificagao
Internacional de Doengas — CID-10, com destaque para os codigos relacionados a
deficiéncia visual (H54 e subtipos), glaucoma (H40), RD (H36.0), degeneragdes
retinianas (H35) e outras condigbes oftalmoldgicas pertinentes.

A coleta foi conduzida exclusivamente para fins cientificos, sem qualquer
modificagdo, complementacao ou reinterpretagao dos atos periciais originais. O banco
de dados foi analisado apenas em sua forma andnima e agregada, conforme descrito

na secao de aspectos éticos.

3.8 Variaveis do estudo

As variaveis analisadas foram selecionadas com base em arcaboucgo
tedrico multidimensional, integrando conceitos da oftalmologia, da CIF, da saude do
trabalhador e da economia da saude. Essa selegao visou captar, de forma abrangente,
os determinantes clinicos e sociais da incapacidade visual judicializada.

As variaveis sociodemograficas incluiram sexo, idade (em anos) e faixa
etaria, escolaridade e procedéncia/regido. Essas variaveis foram consideradas
essenciais para a compreensao das desigualdades sociais associadas a deficiéncia
visual e para a caracterizacado do perfil populacional dos periciados.

A variavel ocupacional foi operacionalizada a partir da Classificagao
Brasileira de Ocupacdes (CBO), instituida pelo Ministério do Trabalho e Emprego,
adotada neste estudo como base formal de codificacdo e padronizagcdo das
ocupacgoes declaradas nos autos periciais. A CBO foi utilizada como referéncia oficial
para harmonizacao terminolégica e categorizagao funcional das atividades laborais
exercidas previamente a pericia meédica judicial, garantindo comparabilidade,
reprodutibilidade e consisténcia metodoldgica.

As ocupacbes informadas nos processos foram inicialmente registradas
conforme a descrig¢ao literal constante nos autos e, em seguida, mapeadas para os
respectivos grandes grupos ocupacionais da CBO, considerando a atividade principal
exercida, a natureza das tarefas desempenhadas e o grau de exigéncia visual e
funcional inerente ao trabalho. Quando a descricdo ocupacional ndo apresentava
correspondéncia direta com um titulo especifico da CBO, procedeu-se a classificagao

por equivaléncia funcional, adotando-se o grupo ocupacional que melhor
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representasse o conjunto de atribuicdes descritas, conforme as diretrizes
metodoldgicas do Manual da Classificacdo Brasileira de Ocupacgdes.

Para fins analiticos, os codigos da CBO foram posteriormente agrupados
em categorias ocupacionais agregadas, definidas a priori, com base nas exigéncias
funcionais e visuais das atividades laborais (como atividades bracais, atividades
administrativas, servigos gerais, agricultura, comércio, transporte, entre outras). Essa
estratégia permitiu analisar a relagao entre deficiéncia visual e incapacidade laboral
em diferentes contextos ocupacionais, preservando a fidelidade a classificacao oficial
e assegurando poder analitico adequado as analises estatisticas.

Essa abordagem metodologica possibilitou integrar a dimensao ocupacional
a avaliagdo pericial da incapacidade, reconhecendo que o impacto funcional da
deficiéncia visual varia substancialmente conforme o tipo de atividade exercida, em
consonancia com os principios da avaliagao funcional preconizados pela CIF.

As variaveis clinicas oftalmolégicas incluiram o diagndstico principal e as
etiologias associadas, codificadas pela CID-10, com énfase nas categorias de
deficiéncia visual (H54 e subtipos), bem como nas principais doengas oftalmologicas
cronicas associadas a perda visual. Essas variaveis permitiram analisar a distribuicao
das etiologias e sua associagao com a gravidade funcional e os desfechos periciais.

A classificacdo das condigdes oftalmolégicas e dos subtipos de deficiéncia
visual foi realizada com base na CID-10, em consonancia com o sistema normativo
vigente a época das pericias judiciais analisadas e com os critérios atualmente
utilizados no ambito da Justica Federal e da previdéncia social no Brasil (Quadro 1) .
A adocgao da CID-10 reflete, portanto, o contexto institucional e juridico no qual as
avaliagbes periciais foram realizadas, garantindo aderéncia metodoldgica entre os

dados coletados e o marco regulatério nacional aplicavel ao periodo estudado.
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Quadro 1 — Classificagao da deficiéncia visual segundo a
CID-10 (Categoria H54)

CID-10 Descricao

H54 Deficiéncia visual, ndo especificada

H54.0 | Cegueira em ambos os olhos

Cegueira em um olho e visdo subnormal no outro
H54.1
olho

H54.2 Visao subnormal em ambos os olhos

Perda ndo qualificada da visdo em ambos os
H54.3
olhos

H54.4 | Cegueira em um olho

H54.5 Visao subnormal em um olho

H54.6 Perda nao qualificada da visdao em um olho

H54.7 Perda ndo especificada da visao

Fonte: elaborada pela autora.

As variaveis funcionais referiram-se a caracterizacdo da deficiéncia visual
quanto a gravidade e a lateralidade, conforme registrado nos laudos periciais. Essa
dimensao funcional foi central para a analise da incapacidade laboral, uma vez que a
repercussao da perda visual sobre o trabalho depende ndo apenas do diagndstico,
mas do grau de comprometimento funcional e das exigéncias da atividade exercida.

As descrigdes clinicas das etiologias oftalmolégicas foram revisadas,
harmonizadas e padronizadas em categorias analiticas, considerando tanto a
estrutura anatbmica acometida quanto o impacto funcional associado. Essa
padronizagao visou reduzir heterogeneidades terminolégicas presentes nos registros
periciais originais, possibilitando analises comparativas consistentes entre os
diferentes subtipos de deficiéncia visual. Para a analise estatistica, determinadas
condicbes foram agrupadas em categorias clinicas amplas, conforme pratica
consolidada em estudos epidemiolégicos oftalmoldgicos.

Por fim, as variaveis previdenciarias e periciais incluiram o tipo de beneficio
pleiteado e a conclusao pericial quanto a capacidade laboral, categorizada em capaz,
incapacidade temporaria ou incapacidade permanente. Esses desfechos constituiram
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o0 eixo central das analises estatisticas, permitindo examinar a interface entre

deficiéncia visual, trabalho e protegao social.

3.9 Tratamento dos dados e analise estatistica

O tratamento e a analise estatistica dos dados foram conduzidos de forma
sistematica e hierarquizada, em consonancia com os objetivos do estudo e com a
natureza das variaveis analisadas. Inicialmente, procedeu-se a estatistica descritiva,
com calculo de frequéncias absolutas e relativas para variaveis categoricas,
permitindo a caracterizagao do perfil sociodemografico, ocupacional, clinico e
previdenciario dos periciados. Para variaveis numéricas, quando aplicavel, foram

utilizadas medidas de tendéncia central e disperséao.

3.9.1 Organizagao, consisténcia e tratamento do banco de dados

Antes da realizacdo das anadlises estatisticas, o banco de dados foi
submetido a procedimentos de conferéncia, padronizagéo e limpeza, com o objetivo
de garantir consisténcia interna e confiabilidade analitica. Foram verificadas
duplicidades, incoeréncias logicas e campos incompletos, com especial atengao as
variaveis centrais do estudo, como classificagao da deficiéncia visual segundo a CID-
10 (H54), tipo de beneficio pleiteado e caracterizagdo da incapacidade laboral. As
variaveis originalmente registradas de forma textual foram recodificadas em
categorias analiticas, preservando-se o significado clinico, funcional e pericial.
Registros com dados ausentes em variaveis essenciais para a analise especifica
foram tratados de forma conservadora, sendo excluidos pontualmente das analises

correspondentes, sem imputacao de valores.

3.9.2 Definigao do desfecho e estruturagao das variaveis independentes

O desfecho do estudo foi definido como incapacidade laboral,
operacionalizada de forma dicotdmica para fins de analise estatistica. As variaveis
independentes foram organizadas em blocos conceituais (sociodemograficas,
ocupacionais, clinicas e funcionais), em consonancia com o referencial tedrico que

articula deficiéncia visual, funcionalidade, trabalho e protegéo social. A categorizagao
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das variaveis buscou equilibrar consisténcia clinica e viabilidade estatistica, evitando
tanto a perda excessiva de informagédo quanto a fragmentacdo de categorias com

baixa frequéncia.

3.9.3 Anadlise bivariada

Em etapa subsequente, realizou-se analise bivariada para investigar
associagdes entre as variaveis independentes e o desfecho incapacidade laboral.
Para variaveis categoricas, foram empregados testes de associagdo adequados,
como o teste do qui-quadrado de Pearson ou, quando necessario, o teste exato de
Fisher, respeitando-se os pressupostos estatisticos de cada método (SHARPE, 2015).
Essa etapa teve como finalidade identificar associagdes preliminares e subsidiar a
selegdo de variaveis candidatas a analise multivariada. Foram consideradas para
inclusdo no modelo multivariado as variaveis que apresentaram associagao estatistica
com valor de p < 0,10 na analise bivariada, bem como aquelas consideradas

relevantes do ponto de vista clinico, funcional ou tedrico.

3.9.4 Analise multivariada por regressao logistica binaria

A anadlise multivariada foi conduzida por meio de regressao logistica
binaria, considerando a incapacidade laboral como variavel dependente dicotdmica.
As variaveis independentes incluidas no modelo foram selecionadas a partir dos
critérios definidos na analise bivariada e de sua plausibilidade conceitual. Foram
estimadas razdes de chances (odds ratios) e respectivos intervalos de confianca de
95%, adotando-se nivel de significAncia estatistica de 5%. A regressao logistica
permitiu avaliar a associagao independente entre caracteristicas clinicas e funcionais
da deficiéncia visual e a probabilidade de incapacidade laboral, controlando potenciais
fatores de confusao.

A adequagdao do modelo foi avaliada por meio do teste de Hosmer—

Lemeshow e da verificagao de colinearidade entre as variaveis independentes.
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3.9.5 Avaliacao de colinearidade e ajuste do modelo

Antes da interpretacdo dos resultados, procedeu-se a avaliagao da
colinearidade entre as variaveis independentes, especialmente entre aquelas
clinicamente correlacionadas, como subtipo de deficiéncia visual, bilateralidade e
categorias funcionais. A adequagao global do modelo foi avaliada por meio do teste
de Hosmer—-Lemeshow, além da analise, da estabilidade, das estimativas e da
inspecao de possiveis observagdes influentes, assegurando robustez e consisténcia

as inferéncias produzidas.

3.9.6 Apresentacao dos resultados

Os resultados das analises estatisticas sdo apresentados em tabelas e
figuras no capitulo de Resultados, conforme as normas académicas vigentes, sem
interpretacdo inferencial, a qual foi reservada ao capitulo de Discussédo. Essa
separagdao metodoldgica visa garantir clareza analitica, transparéncia na
apresentacao dos achados e rigor cientifico na interpretacao dos resultados.

As andlises estatisticas foram realizadas com auxilio do software IBM SPSS
Statistics, versao 24, amplamente utilizado em pesquisas em saude e em estudos
epidemioldgicos. O programa foi empregue para o gerenciamento do banco de dados,
a realizagéo da estatistica descritiva, das analises bivariadas e da regressao logistica
binaria, assegurando consisténcia analitica, reprodutibilidade dos procedimentos e

confiabilidade dos resultados obtidos.

3.10 Validade interna, consisténcia dos dados e limitagoes metodolégicas

A validade interna do estudo foi fortalecida por diversos elementos
metodologicos. Destaca-se a realizagao de todas as pericias por uma unica médica
perita, o que reduziu a variabilidade interobservador e conferiu maior consisténcia
diagndstica e funcional aos registros analisados, embora possa limitar a extrapolagao

dos achados para contextos com maior variabilidade interavaliadores.
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A padronizacédo da codificagdo diagnostica pela CID-10 e a organizagao
estruturada das variaveis contribuiram para a comparabilidade interna dos dados e
para a robustez das analises estatisticas. Adicionalmente, o grande numero de pe-
ricias analisadas e o extenso periodo temporal abrangido ampliam a estabilidade das
estimativas e a capacidade de identificar padrées consistentes no fenémeno
estudado.

Entretanto, algumas limitagdes devem ser reconhecidas. A natureza retros-
pectiva do estudo implica dependéncia da completude e da qualidade dos registros
periciais originais, ndo sendo possivel controlar variaveis ndo documentadas nos
laudos. Ademais, por se tratar de populagao judicializada, os resultados refletem um
recorte especifico de individuos que buscaram o sistema de justica no estado do
Ceara, ndo devendo ser extrapolados diretamente para a populagdo geral com
deficiéncia visual.

Outra limitacao refere-se a impossibilidade de inferir causalidade, uma vez
que o delineamento observacional permite identificar associagcbes, mas nao
estabelecer relacbes causais diretas. Essas limitagdes foram consideradas na
interpretacédo dos achados e ndo comprometem a relevancia do estudo, que se propoe
a analisar a deficiéncia visual no contexto especifico da judicializacdo e da pericia
meédica.

Adicionalmente, por se tratar de estudo retrospectivo baseado em registros
periciais judiciais, os resultados refletem um recorte especifico de individuos que
acessaram o sistema de justica, podendo nao representar a totalidade dos casos de
deficiéncia visual existentes na populagao geral. Essas limitagdes foram consideradas na

interpretacao dos resultados, sem prejuizo da robustez analitica do estudo.

3.11 Aspectos éticos e aprovacido em Comité de Etica em Pesquisa

O presente estudo foi conduzido em estrita observancia aos principios
éticos que regem a pesquisa envolvendo dados humanos. Trata-se de pesquisa ob-
servacional, retrospectiva, baseada exclusivamente em dados secundarios, sem
qualquer intervencgao direta ou contato com os individuos periciados.

O projeto foi submetido & apreciacdo de Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Ceara (UFC), tendo sido aprovado, conforme Parecer
Consubstanciado n° 8.029.959, CAAE n° 93748225.8.0000.5050, com
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enquadramento como pesquisa de risco minimo. O Comité reconheceu a pertinéncia
da utilizagao de registros periciais judiciais para fins cientificos e concedeu dispensa
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com as
Resolu¢gdes CNS n° 466/2012 e n° 510/2016, que regulamentam pesquisas com
dados secundarios e registros administrativos.

A aprovagao ética formal confere legitimidade institucional ao estudo e
assegura que os procedimentos adotados atendem as exigéncias normativas

nacionais para pesquisa envolvendo seres humanos.

3.12 Sigilo judicial, confidencialidade dos dados e conformidade com a Lei Geral
de Protecao de Dados Pessoais (LGPD)

Considerando a natureza sensivel dos dados analisados, provenientes de
processos judiciais e avaliagdes médico-periciais, foram adotadas medidas rigorosas
para garantir sigilo, confidencialidade e seguranga da informag¢do. Todos os dados
utilizados na pesquisa foram tratados de forma anonimizada, sem inclusdo de
identificadores diretos ou indiretos que permitissem a reidentificagao dos individuos
periciados.

O banco de dados foi utilizado exclusivamente para fins académicos, com
acesso restrito a pesquisadora, em ambiente controlado e seguro. A apresentagao
dos resultados ocorre de forma agregada, impossibilitando a identificagao individual
dos participantes, em conformidade com os principios da LGPD (Lei n° 13.709/2018).

Importa destacar que a pesquisadora exerceu papel duplo como médica
perita e pesquisadora, situagédo tratada com especial rigor ético e metodologico. A
analise cientifica foi realizada exclusivamente de forma retrospectiva, sem qualquer
interferéncia nos atos periciais, nas decisdes judiciais ou na concessao de beneficios.
Nao houve modificagcdo de condutas, reavaliacdo de casos ou influéncia sobre
processos em curso, afastando potenciais conflitos de interesse.

A separacao temporal e funcional entre o exercicio da atividade pericial e
a pesquisa cientifica assegura que os dados analisados refletem avaliagdes ja
concluidas, preservando a integridade do processo judicial e a ética da pesquisa. Esse
cuidado metodolégico transforma uma potencial fragilidade em fortaleza ética e
cientifica, ao evidenciar transparéncia, responsabilidade institucional e compromisso

com a protecao dos direitos dos individuos envolvidos.
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4 RESULTADOS

4.1 Caracterizagcao sociodemografica e ocupacional da populagao estudada

A amostra analisada foi composta por 1.761 pericias médicas judiciais
oftalmolégicas, realizadas no ambito da Justica Federal do Ceara, no periodo de 2010
a 2022. Esse conjunto de casos representa individuos cuja deficiéncia visual alcangou
gravidade suficiente para motivar o acionamento do sistema judicial em busca de
reconhecimento de incapacidade e acesso a beneficios previdenciarios ou
assistenciais, configurando um recorte institucional especifico, marcado por elevada
complexidade clinica, funcional e social.

Observou-se uma distribuicdo desigual entre os sexos, com predominancia
de individuos do sexo masculino, refletindo o perfil da populagdo que acessa a pericia
médica judicial oftalmolégica no periodo analisado. A analise etaria demonstrou
concentracdo expressiva de casos em faixas etarias economicamente ativas, com
idade média e mediana indicativas de individuos em plena ou recente insercdo no
mercado de trabalho.

Esse padrao etario evidencia concentragdo de casos em faixas de idade
predominantemente adultas e de meia-idade, compativel com a distribuicdo

observada no conjunto analisado.



Tabela 1 — Estatisticas descritivas das variaveis sociodemograficas

categoricas

(continua)
Variavel N %
Feminino 652 37
Sexo
Masculino 1109 63
Faixa Etaria Ausente 24 1,4
0a9 31 1,8
10a19 44 2,5
20a29 96 55
30a39 235 13,3
40 a 49 373 21,2
50 a 59 636 36,1
60 a 69 309 17,5
70a79 12 0,7
80 ou mais 1 0,1
Escolaridade Alfabetizado (sem escolaridade) 97 6,4
Educacao infantil 2 0,1
Fundamental completo 105 7
Fundamental incompleto 491 32,6
Médio completo 221 14,7
Médio incompleto 92 6,1
Nao classificado 313 20,8
Pés-graduacgao 1 0,1
Sem instrugéo 139 9,2
Superior completo 29 1,9
Superior incompleto 14 0,9
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Tabela 1 — Estatisticas descritivas das variaveis sociodemograficas
categoricas

(conclusao)

Variavel N %

Regiao Ausente 35 2
Fortaleza 936 53,2

Outros 166 9,4

Regiao Metropolitana 624 35,4

Grupo ocupacional Agricultura e Pesca 243 13,8
Autébnomos / Informais 14 0,8

Comércio e Vendas 79 4.5

Costura e Confecgao 87 4,9

Desempregados / Sem Profissao 31 1,8

Estudantes 62 B85

Ocupacéo néao informada / Inaplicavel 530 30,1

Profissionais Técnicos 59 3,1

Servigos Gerais / Bragais 426 24,2

Trabalhadores Domésticos 234 18,8

Fonte: Base pericial (2010 a 2022). Elaborada pela autora.

Observa-se, portanto, que a populagéo submetida a pericia médica judicial
oftalmolégica apresenta perfil sociodemografico predominantemente masculino, em
idade economicamente ativa, com baixos niveis de escolaridade e inser¢ao ocupacio-
nal heterogénea.

Observou-se predominadncia do sexo masculino (63,0%) na amostra
analisada. A distribuicdo por sexo encontra-se detalhada na Tabela 2. Ainda assim,
a presencga expressiva de mulheres (37,0%) dos casos.

A idade média dos participantes foi de 47,9 anos (DP = 13,4; mediana = 51
anos), com variagao entre 1 e 82 anos (Figura 1). Essa amplitude etaria expressa a

heterogeneidade do publico atendido pelo sistema pericial, abrangendo desde
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criangas com causas congénitas de baixa visdo até adultos e idosos com doengas
oculares adquiridas ao longo da vida.

A distribuicdo etaria mostrou concentragdo entre 50 e 59 anos (36,1%),
seguida pelos grupos de 40-49 (21,2%) e 60-69 anos (17,5%), o que corresponde ao

periodo de maior concentragdo de casos no conjunto analisado.

Figura 1 — Distribuicao dos participantes por faixa etaria
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Fonte: Base pericial (2010-2022). Elaborada pela autora.

Figura 2 — Distribuicao dos participantes por escolaridade
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Fonte: Base pericial (2010-2022). Elaborada pela autora.
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A maioria dos participantes possuia ensino fundamental incompleto
(32,6%; n = 491), seguido por ensino médio completo (14,7%; n = 221) e néo
classificados quanto a escolaridade (20,8%; n = 313). Uma parcela relevante relatou
estar sem instrugao (9,2%; n = 139) ou com ensino fundamental completo (7%; n =
105). Outros niveis educacionais incluiram ensino médio incompleto (6,1%; n = 92),
alfabetizados sem escolaridade formal (6,4%; n = 97), superior completo (1,9%; n =
29), superior incompleto (0,9%; n = 14), educacéo infantil (0,1%; n = 2) e pos-
graduacgao (0,1%; n = 1)( Figura 2). A distribuicdo da escolaridade evidencia
predominancia de niveis educacionais baixos ou incompletos no conjunto analisado.

Em relacdo a regido de residéncia, mais da metade dos participantes
residia na capital Fortaleza (n = 936; 53,2%), enquanto 624 eram da Regido
Metropolitana (35,4%) e 166 de outras localidades (9,4%). Trinta e cinco participantes
(2,0%) néo informaram a regido de residéncia (Figura 3). A maior concentragdo de
casos na capital e na regido metropolitana reflete a distribuicdo geografica dos
individuos submetidos a pericia médica judicial oftalmolégica no periodo analisado.

O maior numero de participantes ndo declarou a ocupagdo ou era
inaplicavel (n = 530; 30,1%), seguido por trabalhadores em servigos gerais ou bragais
(n =426; 24,2%), agricultura e pesca (n = 243; 13,8%), e trabalhadores domésticos (n
= 234; 13,3%). Outros grupos incluiram costura e confecgéo (n = 87; 4,9%), comércio
e vendas (n = 79; 4,5%), estudantes (n = 62; 3,5%), profissionais técnicos (n = 55;
3,1%), desempregados ou sem profissao (n = 31; 1,8%) e autbnomos ou informais (n
= 14; 0,8%) (Figura 4). Em relagdo a escolaridade, a maioria possuia ensino
fundamental incompleto (32,6%) ou sem instrugao formal (9,2%), com apenas 1,9%

apresentando nivel superior completo (Figura 3).
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Figura 3 — Distribuicao dos participantes por local de residéncia
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Fonte: Base pericial (2010-2022), elaborag&o propria. Elaborada pela autora.

Quanto ao grupo ocupacional, observou-se predominancia de individuos
inseridos em Servigos Gerais e atividades bragais, que corresponderam a 24,2% da
amostra, seguidos por trabalhadores da Agricultura e Pesca (13,8%) e trabalhadores
domésticos (13,3%). Destacou-se ainda a elevada proporgao de casos classificados
como ocupacgao nao informada ou inaplicavel, representando 30,1% do total, o que
indica auséncia ou impossibilidade de registro ocupacional no momento da pericia.
Outros grupos ocupacionais apresentaram participagao menos expressiva, incluindo Costura
e Confeccgao (4,9%), Comércio e Vendas (4,5%), Profissionais Técnicos (3,1%) e Estudantes

(3,5%). As categorias Auténomos/Informais (0,8%) e Desempregados/Sem profissao (1,8%)

corresponderam a parcelas residuais da amostra (Figura 5).
A distribuicdo da situagdo ocupacional evidenciou predominancia de
individuos empregados formalmente, autbnomos e aposentados, além de parcela

relevante de casos sem informagao ocupacional registrada.
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Figura 4 — Distribuicao dos participantes por situagcao ocupacional
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Fonte: Base pericial (2010-2022), elaboragao propria. Elaborada pela autora.

Observou-se presenca expressiva de vinculos autdnomos e informais no

conjunto analisado, compondo o perfil ocupacional descrito.

Figura 5 — Distribuicao dos participantes por ocupacao declarada
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Fonte: Base pericial (2010-2022), elaboragao propria. Elaborada pela autora.

No que se refere a ocupagédo declarada (Figura 5), observou-se
predominancia de trabalhadores em servicos gerais e atividades bracais (24,2%),

seguidos por agricultores e pescadores (13,8%) e trabalhadores domésticos (13,3%).
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Cerca de 30% n&o apresentavam registro ocupacional definido, o que pode refletir
situagdes de desemprego, informalidade ou afastamento prolongado.

A distribuicdo da situagdo ocupacional evidenciou predominancia de
individuos empregados formalmente, autbnomos e aposentados, além de parcela
relevante de casos sem informagao ocupacional registrada.

A distribuigdo conjunta entre situagdo ocupacional e ocupagao declarada
descreve o perfil laboral dos participantes, conforme apresentado nas Figuras 4 e 5,
evidenciando a predominancia de atividades bragais, vinculos informais e registros
ocupacionais incompletos no conjunto analisado.

No conjunto da amostra, observa-se que a deficiéncia visual judicializada
se insere em um contexto de elevada complexidade clinica e funcional, caracterizado
pela coexisténcia de multiplos agravos oftalmolégicos e pelo predominio de condigdes
crOnicas, degenerativas e progressivas. A anadlise detalhada das etiologias
oftalmolégicas e de sua distribuigdo segundo os subtipos da CID-10 (H54), bem como
sua relagdo com a gravidade funcional da deficiéncia visual, sera apresentada no
subcapitulo seguinte, dedicado a caracterizagédo funcional, pericial e previdenciaria
dos casos analisados.

A caracterizagao funcional, pericial e previdenciaria da amostra permitiu
analisar de forma integrada as repercussoes da deficiéncia visual sobre a capacidade
funcional, a aptiddo para o trabalho e os desfechos previdenciarios associados as
demandas judicializadas. Este bloco de resultados descreve os principais padrdes
observados quanto a gravidade funcional da deficiéncia visual, a conclusao pericial
sobre a capacidade laboral e aos tipos de beneficios pleiteados, constituindo etapa
fundamental para a compreensdao dos achados analiticos apresentados

posteriormente.

4.2 Caracterizacgao clinica da deficiéncia visual

4.2.1 Distribuicdo dos subtipos de deficiéncia visual segundo a CID-10

A avaliagao da gravidade funcional evidenciou predominancia de quadros
classificados como deficiéncia visual grave, seguidos pelos casos de cegueira
binocular, compondo a maior parte das pericias analisadas. Os quadros de deficiéncia

visual leve ou moderada apresentaram frequéncia significativamente menor no
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conjunto judicializado, configurando um perfil funcional marcado por
comprometimento visual de elevada magnitude.
Esse padrdao funcional caracteriza a amostra analisada, na qual

predominam quadros 2.

Tabela 2 — Frequéncia de Registros e Diversidades Etiolégicas por Subtipo de

Deficiéncia Visual segundo a CID-10 (Categoria H54)

CID BAV Total de registros Etiologias Unicas

H54 6 5
H54.0 429 59
H54.1 301 68
H54.2 96 39
H54.3 16 13
H54.4 638 91

H54.5 65 33

H54.6 6 5

Fonte: Base pericial (2010-2022). Elaborada pela autora.

4.2.2 Conclusao pericial quanto a capacidade labora

No que se refere a conclusao pericial sobre a capacidade laboral, observou-
se predominancia de pareceres que reconheceram incapacidade para o trabalho, seja
de carater total ou parcial, em proporgao superior a dos casos considerados aptos ou
sem incapacidade laboral reconhecida.

Entre os individuos classificados como incapazes, destacou-se a maior
frequéncia de incapacidade total, especialmente nos casos associados a deficiéncia
visual grave e a cegueira binocular. Os casos de incapacidade parcial ou restrita a
determinadas atividades foram menos frequentes, compondo um contingente

secundario no conjunto analisado.
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A distribuicdo das conclusdes periciais evidencia a forte associagao entre
a gravidade funcional da deficiéncia visual e o reconhecimento da incapacidade

laboral no contexto judicial.

Tabela 3 — Distribuigdo dos casos de deficiéncia visual por subtipo da CID-10

(H54) e tipo de incapacidade associada

CID BAV

H54 H54.0 H54.1 H54.2 H54.3 H54.4 H54.5 H54.6

Incapacidade n n n n n n n n
Multiprofissional 2 390 222 80 0 35 5 0
ou Total

Pauciprofissional 4 10 66 29 10 658 73 6
Total 0 46 5 0 0 & 1 0
Nao se aplica 0 0 5 1 18 6 2 0

Fonte: Base pericial (2010-2022). Elaborada pela autora.

4.2.3 Tipo e temporalidade da incapacidade laboral

A analise da temporalidade da incapacidade laboral revelou predominancia
de incapacidade permanente, seguida pelos casos classificados como incapacidade
temporaria. A incapacidade permanente foi mais frequentemente observada entre
individuos com quadros clinicos de evolugédo crénica ou progressiva, enquanto a
incapacidade temporaria esteve associada a situacdes clinicas especificas ou em
acompanhamento terapéutico.

A distribuicdo da temporalidade da incapacidade fornece subsidios
importantes para a compreensao dos desfechos previdenciarios observados, uma vez
que a caracterizagao como temporaria ou permanente influéncia diretamente o tipo de

beneficio pleiteado e concedido.
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Tabela 4 — Distribuicao dos casos de deficiéncia visual por

subtipo da CID-10 (H54) e tipo de incapacidade laboral

temporal
Incapacidade laboral temporal
PERMANENTE PROVISORIA
CID BAV n n
H54 3 3
H54.0 407 34
H54.1 268 26
H54.2 79 27
H54.3 5 2
H54 .4 662 30
H54.5 57 19
H54.6 4 1

Fonte: Base pericial (2010-2022). Elaborada pela autora.

4.2.4 Tipos de beneficios previdenciarios e assistenciais pleiteados

Quanto aos desfechos previdenciarios, observou-se que os individuos
periciados pleitearam diferentes tipos de beneficios, com predominancia de beneficios
por incapacidade, especialmente auxilio por incapacidade temporaria e aposentadoria
por incapacidade permanente. O BPC também esteve presente em parcela relevante
dos casos, particularmente nos subtipos de maior gravidade visual.

Ressalta-se a ocorréncia de pleitos concomitantes de mais de um beneficio
em parte da amostra, evidenciando a complexidade das demandas judicializadas e a
sobreposicao de critérios médicos, funcionais e socioecondmicos na busca por

protecao social.
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Tabela 5 — Distribuicao dos Casos de Deficiéncia Visual por Subtipo da CID-10

(H54) e solicitacao de Beneficios Previdenciarios

CID BAV

Beneficio so- H54 H54.0 H54.1 H54.2 H54.3 H54.4 H54.5 H54.6 NAO NAO SE

licitado CITA APLICA
APOS POR
INVALIDEZ 0 37 15 7 0 19 1 0 0 1
AUX
ACIDENTE 0 0 0 0 0 8 1 0 0 0
AUX DOEN e
APOS e AUX
ACIDENTE 0 1 8 1 0 13 2 1 0 0
AUX
DOENCA 1 118 86 40 10 215 26 1 2 5
AUX
DOENCAE
APOS 0 40 29 6 4 60 15 2 1 1
BENEF
ASSIST 5 172 100 42 8 262 19 1 0 6
OUTROS 0 79 60 14 6 128 17 1 0 6

Fonte: Base pericial (2010-2022). Elaborada pela autora.

A visualizagdo grafica evidencia que os pedidos de beneficios
previdenciarios e assistenciais se concentram predominantemente nos subtipos
H54.4, H54.0 e H54.1, correspondentes as formas mais graves de deficiéncia visual.
Observa-se predominancia de solicitagdes de auxilio-doencga e beneficio assistencial,
especialmente entre os subtipos H54.4, H54.0 e H54.1, seguidos pelos pedidos de
aposentadoria por incapacidade permanente. O auxilio-acidente apresentou

participagao residual no conjunto analisado (Figura 6).
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Figura 6 — Distribuicdo dos beneficios previdenciarios solicitados
segundo subtipos da CID-10 (H54)
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Fonte: Base pericial judicial (2010-2022). Elaborada pela autora.

4.2.5 Sintese do perfil funcional, pericial e previdenciario

Em sintese, os resultados deste bloco demonstram que a populagdo
submetida a pericia médica judicial oftalmologica apresenta, majoritariamente,
deficiéncia visual de elevada gravidade funcional, associada a reconhecimento
pericial de incapacidade laboral, frequentemente de carater total e permanente

Os desfechos previdenciarios refletem esse perfil, com predominancia de
pleitos por beneficios por incapacidade e presencga significativa de demandas
assistenciais, delineando um cenario no qual a deficiéncia visual assume papel central

na exclusao do trabalho e no acionamento do sistema de protegao social.
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4.3 Associagoes bivariadas entre deficiéncia visual, perfil clinico, funcional e

desfechos previdenciarios

Este subcapitulo apresenta os resultados das analises bivariadas, com o
objetivo de explorar as associagbes entre a gravidade da deficiéncia visual, as
etiologias oftalmoldgicas, as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais, bem
como os desfechos funcionais e previdenciarios observados na populagdo submetida
a pericia médica judicial oftalmologica. Essa etapa analitica permite identificar padrées
preliminares de associacdo e hierarquizar variaveis relevantes, subsidiando a

modelagem multivariada apresentada posteriormente.

4.3.1 Associagdo entre gravidade da deficiéncia visual e variaveis

sociodemograficas

A analise bivariada entre os subtipos da deficiéncia visual (CID-10 H54) e
as variaveis sociodemograficas evidenciou diferencas estatisticamente significativas
na distribuicdo da gravidade visual segundo sexo, faixa etaria e nivel de escolaridade.
Observou-se maior proporg¢ao de casos classificados como deficiéncia visual grave e
cegueira binocular entre individuos do sexo masculino, bem como concentracéo
desses subtipos nas faixas etarias mais elevadas.

Em relagédo a escolaridade, os quadros mais graves de deficiéncia visual
mostraram-se mais frequentes entre individuos com baixa escolarizagao, enquanto os
subtipos de menor gravidade apresentaram distribuicdo relativamente mais
homogénea entre os diferentes niveis educacionais. Esses achados indicam
associagao entre vulnerabilidade social e maior comprometimento visual no conjunto

judicializado.
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Tabela 6 — Comparagoes entre subtipos graves de deficiéncia visual (CID H54.0

e H54.1) e demais subtipos, segundo variaveis sociodemograficas, funcionais e

assisténcia
(continua)
Outras H54.0 e H54.1
n % n % X2
Cidade/regiao Fortaleza 532 56,8 404 43,2 1.570 (p=0.460)
Outros 103 62,0 63 38,0
Regiao Metropolitana 360 57,7 264 42,3
Qrupo ocupa- Agricultura e Pesca 131 53,9 112 46,1 19.284 (p=0.023)
cional Autébnomos / Informais 5 35,7 9 64,3
Comércio e Vendas 41 51,9 38 48,1
Costura e Confeccao 57 65,5 30 34,5
Desempregados / Sem 17 54,8 14 45,2
Profissao
Estudantes 47 75,8 15 24,2
Ocupacéao nao informada/ 291 54,9 239 45,1
Inaplicavel
Profissionais Técnicos 31 56,4 24 43,6
Servigos Gerais / Bragais 257 60,3 169 39,7
Trabalhadores Domeésticos 140 59,8 94 40,2
Incapacidade  Multi ou Total 124 16,8 612 83,2 943.27 (p < 0.001)
Pauci 787 912 76 8,8
Provisério 2 100,0 0 0,0
Total 4 7,3 51 92,7
S;Laz? Baixa :glcj]lltj;rida na vida 819 54,9 672 45,1 45.147 (p < 0.001)
Congénita 34 59,6 23 40,4
Desde a infancia 127 72,6 48 27,4
Nao se aplica 37 97,4 1 2,6
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Tabela 6 — Comparagoes entre Subtipos Graves de Deficiéncia Visual (CID H54.0

e H54.1) e Demais Subtipos, segundo Variaveis Sociodemograficas, Funcionais

e Assisténcia

(conclusao)

Outras H54.0 e H54.1
n % n % X2

Tipo de bene- Apos por invalidez 450 55,3 364 4477 3.913 (p = 0.688)
ficio

Auxilio Acidente 567 59,9 380 40,1

Auxilio 750 59,0 521 41,0

Doencga/Aposentadoria/

Auxilio Acidente

Auxilio Doenga 267 54,5 223 455

Auxilio 788 57,8 575 42,2

Doenca/Aposentadoria

Beneficio Assistencial 229 57,5 169 42,5

Outros 613 58,2 441 41,8

Fonte: Base pericial judicial (2010-2022). Elaborada pela autora.

4.3.2 Associagao entre gravidade da deficiéncia visual e perfil ocupacional

Ao analisar a relacdo entre os subtipos de deficiéncia visual e o perfil

ocupacional, identificaram-se diferencgas relevantes na distribuicdo dos quadros mais

graves segundo o tipo de ocupacgéao exercida. Individuos inseridos em ocupacgdes de

maior exigéncia fisica e funcional apresentaram maior proporg¢ao de deficiéncia visual

grave e cegueira binocular, enquanto ocupacdes de menor exigéncia visual

concentraram relativamente mais casos de menor gravidade.

A situagdo ocupacional também se associou a gravidade da deficiéncia

visual, com maior frequéncia de quadros graves entre desempregados e aposentados,

quando comparados aos trabalhadores ativos. Esses resultados reforcam a interacao

entre perda visual, capacidade funcional e inser¢cado no mercado de trabalho.
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Tabela 7 — Distribuicao dos casos de deficiéncia visual por subtipo da CID-10

(H54) e grupo ocupacional

Grupo ocupacional

Ocupag Servi-
Autb- ao nao Gos
nomos Comér Desempr informad Profissi Gerai Trabalha

Agricul / cioe Costurae egados/ al onais s/ dores

turae Inform Venda Confecca Sem Estuda Inaplicav Técnico Bracai Domésti

Pesca ais S o} Profissdo  ntes el S S cos

n n n n n n n n n n

H54 1 0 0 0 0 0 1 0 1 3
H54.0 65 4 24 18 11 9 155 13 95 52
H54.1 47 5 14 12 8 6 84 11 74 42
H54.2 11 0 7 9 3 6 31 3 20 20
H54.3 3 1 0 1 8 1 8 1 6 4
H54.4 99 3 27 34 10 34 195 19 191 92
H54.5 8 0 2 3 0 3 29 4 23 9
H54.6 0 0 1 2 0 0 1 1 1 0
NAO 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0
CITA
NAO 0 0 1 3 0 1 6 2 1 4
SE
APLIC
A

Fonte: Base pericial judicial (2010-2022). Elaborada pela autora.

4.3.3 Associagao entre etiologias oftalmolégicas e gravidade da deficiéncia visual

A analise bivariada das etiologias oftalmoldgicas segundo os subtipos de

deficiéncia visual

revelou

associagbes estatisticamente significativas entre

determinadas condigbes clinicas e os quadros de maior gravidade. Etiologias
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relacionadas a doencas cronicas, degenerativas ou progressivas apresentaram maior
frequéncia entre os casos classificados como deficiéncia visual grave e cegueira
binocular, enquanto outras etiologias mostraram distribuicdo mais equilibrada entre os
subtipos.

Observou-se ainda que a presenga de multiplas etiologias oftalmoldgicas
esteve associada a maior gravidade da deficiéncia visual, indicando efeito cumulativo

de agravos sobre o comprometimento funcional.

Tabela 8 — Frequéncia de Condigoes Oculares Associadas aos Subtipos de
Deficiéncia Visual segundo a CID-10 (H54)

(continua)

H54  H54.0 H54.1 H54.2 H54.3 H54.4 H545 H54.6

n n n n n n n n

Glaucoma Nao 5 324 252 95 26 628 78 6

Sim 1 122 46 15 2 76 3 0
Degeneraga Nao 6 436 291 105 28 695 78 6
o macular

Sim 0 10 7 5 0 9 3 0
Doengare- Nao 6 419 268 106 28 603 77 B
tina

Sim 0 27 30 4 0 101 4 1
Leucoma Nao 6 439 280 104 27 673 74 4

Sim 0 7 18 6 1 31 7 2
Doenca cor- Nao 6 446 297 109 28 680 80 6
nea

Sim 0 0 1 1 0 24 1 0
Doenca Nao 5 413 278 102 26 674 78 6
vitreo

Sim 1 33 20 8 2 30 3 0
Erro refracio- N&o 6 446 296 107 28 704 78 6
nal

Sim 0 0 2 3 0 0 3 0
Ambliopia Nao 6 445 290 108 27 689 71 5
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Tabela 8 — Frequéncia de condigées oculares associadas aos subtipos de
deficiéncia visual segundo a CID-10 (H54)

(conclusao)

Trauma Nao 6 444 290 110 28 638 80 6

Sim 0 2 8 0 0 66 1 0
Corpo Nao 4 433 273 110 28 590 79 6
estranho

Sim 2 13 25 0 0 114 2 0
Mal Nao 6 437 290 107 28 685 80 6
formagéo

Sim 0 9 8 3 0 19 1 0
Uveite Nao 6 443 295 109 28 693 80 6

Sim 0 3 3 1 0 11 1 0
Outras Nao 4 321 244 81 20 605 68 4

Sim 2 125 54 29 8 99 13 2

Fonte: Base pericial judicial (2010-2022). Elaborada pela autora.

4.3.4 Associagao entre gravidade da deficiéncia visual e incapacidade laboral

A gravidade da deficiéncia visual mostrou associacao significativa com a
conclusao pericial quanto a capacidade laboral. Os subtipos mais graves
apresentaram maior proporcao de incapacidade laboral reconhecida, especialmente
de carater total, enquanto os casos de menor gravidade concentraram maior
frequéncia de aptidao ou incapacidade parcial.

Quanto a temporalidade da incapacidade, observou-se predominancia de
incapacidade permanente entre os individuos com deficiéncia visual grave e cegueira
binocular, ao passo que a incapacidade temporaria foi relativamente mais frequente
nos subtipos de menor comprometimento.

As associagbes entre os subtipos da deficiéncia visual (CID-10 H54), a
natureza da incapacidade laboral (total ou parcial) e a temporalidade da incapacidade
(temporaria ou permanente) encontram-se detalhadas nas Tabelas 2 e 3,

apresentadas na Secéao 4.3.
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4.3.5 Associagao entre deficiéncia visual e desfechos previdenciarios

A analise bivariada entre os subtipos da deficiéncia visual e os tipos de
beneficios previdenciarios e assistenciais pleiteados evidenciou padrao diferenciado
de judicializagdo segundo a gravidade do comprometimento visual. Os quadros de
deficiéncia visual grave e cegueira binocular estiveram mais frequentemente
associados a pedidos de beneficios por incapacidade permanente e de beneficio
assistencial, enquanto os subtipos de menor gravidade apresentaram maior
proporcao de solicitagdes de auxilio por incapacidade temporaria.

A ocorréncia de pleitos multiplos mostrou-se mais frequente entre os casos
de maior gravidade visual, refletindo a complexidade funcional e socioeconémica

desses individuos no contexto judicial.

4.3.6 Sintese das associag¢éoes bivariadas

Em conjunto, as analises bivariadas demonstraram associagdes
consistentes entre a gravidade da deficiéncia visual e variaveis sociodemograficas,
ocupacionais, clinicas, funcionais e previdenciarias. Observou-se recorréncia de
padrdes associativos que apontam maior concentracdo de quadros graves entre
individuos socialmente mais vulneraveis, portadores de etiologias crbnicas ou
multiplas, com reconhecimento pericial de incapacidade laboral e maior demanda por
beneficios previdenciarios e assistenciais.

Esses achados fundamentam a selecao das variaveis incluidas na analise
multivariada, apresentada no subcapitulo seguinte, permitindo a avaliagdo das
associagdes independentes apds o controle de potenciais fatores de confusao.
Destacaram-se como associagcbes mais consistentes aquelas relacionadas a
gravidade funcional, as etiologias oftalmologicas cronicas e aos desfechos

previdenciarios.

4.4 Analise multivariada dos fatores associados a deficiéncia visual grave

Com o objetivo de identificar os fatores independentemente associados a
deficiéncia visual grave, foi realizada analise multivariada por meio de regresséo

logistica binaria, tendo como variavel dependente a presenca de deficiéncia visual
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grave, definida pelo agrupamento dos subtipos H54.0 (cegueira binocular) e H54.1
(deficiéncia visual grave binocular), em comparagao aos demais subtipos da categoria
H54.

As variaveis independentes incluidas no modelo foram selecionadas a
partir dos resultados das anadlises bivariadas, considerando-se tanto a significancia
estatistica quanto a relevancia clinica, funcional e institucional. Foram elegiveis para
0 modelo aquelas variaveis que apresentaram associagao com o desfecho com nivel
de significancia inferior a 10% (p < 0,10), bem como aquelas consideradas

conceitualmente relevantes no contexto da pericia médica judicial oftalmoldgica.

4.4.1 Associagdao entre diagnosticos oftalmoldgicos e deficiéncia visual grave

A anadlise das associagbes entre os diagndsticos oftalmoldgicos e os
subtipos mais graves de deficiéncia visual, definidos pelo agrupamento H54.0
(cegueira binocular) e H54.1 (deficiéncia visual grave binocular), revelou diferencas
estatisticamente significativas entre as principais etiologias avaliadas (Tabela 9).

Determinados diagndsticos oftalmoldgicos apresentaram associagao mais
intensa com a deficiéncia visual grave, evidenciando maior probabilidade de
enquadramento nos subtipos H54.0/H54.1 quando comparados aos demais subtipos
da categoria H54. Essas associacdes mostraram razdes de chances elevadas,
indicando forte relacédo entre essas condigdes clinicas e o comprometimento visual
bilateral grave.

Outros diagnodsticos exibiram associacdo moderada, com aumento
significativo da chance de deficiéncia visual grave, porém com magnitude inferior a
observada para as etiologias de maior impacto. Em contraste, determinadas
condicbes oftalmoldgicas nao apresentaram associagao estatisticamente significativa
com os subtipos mais graves, permanecendo distribuidas de forma semelhante entre
os diferentes niveis de comprometimento visual.

A presenga de multiplos diagnésticos oftalmolégicos concomitantes
mostrou-se fortemente associada a deficiéncia visual grave, reforcando o efeito
cumulativo de agravos clinicos sobre a perda visual. Esse achado destaca que a
gravidade da deficiéncia visual judicializada resulta frequentemente da sobreposicao

de condi¢des oftalmoldgicas, e ndo de um unico diagndstico isolado.
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Tabela 9 — Associacao entre diagnésticos oftalmolégicos e subtipos de

deficiéncia visual segundo a CID-10 (H54.0 e H54.1 vs. Demais subtipos)

Outras H54.0 e H54 .1
Contagem % Contagem % X

Catarata N&o 943 59,8 633 40,2  26.697 (p=0.000)
Sim 74 40,0 111 60,0

Glaucoma N&o 909 61,2 576 38,8 46.512 (p < 0.001)
Sim 108 39,1 168 60,9

Degeneracgao Nao 1000 57,9 727 42,1  0.854 (p = 0.3561)

macular Sim 17 50,0 17 50,0

Doenca retina Nao 904 56,8 687 43,2 5.863 (p = 0.015)
Sim 113 66,5 57 33,5

Leucoma Néo 968 57,4 719 42,6 2.269 (p = 0.132)
Sim 49 66,2 25 33,8

Doenga cornea Nao 990 57,1 743 42,9  17.444 (p < 0.001)
Sim 27 96,4 1 3,6

Doenca vitreo Nao 973 58,5 691 41,5 6.459 (p =0.011)
Sim 44 454 53 54,6

Erro refracional Nao 1009 57,6 742 42,4 2.040 (p =0.153)
Sim 8 80,0 2 20,0

Ambliopia N&o 988 57,3 735 42,7 5.486 (p =0.019)
Sim 29 76,3 9 23,7

Trauma Nao 949 56,4 734 43,6 28.968 (p < 0.001)
Sim 68 87,2 10 12,8

Corpo estranho Nao 899 56,0 706 44,0 22.451 (p <0.001)
Sim 118 75,6 38 24,4

Mal formacéao Nao 993 57,7 727 42,3 0.011 (p = 0.918)
Sim 24 58,5 17 41,5

Uveite Néo 1004 57,6 738 42,4 0.896 (p = 0.344)
Sim 13 68,4 6 31,6

Outras Nao 852 60,1 565 39,9  16.780 (p < 0.001)
Sim 165 48,0 179 52,0

Fonte: Base pericial judicial (2010-2022). Elaborada pela autora.
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4.4.2 Avaliagcao do ajuste do modelo

A qualidade do ajuste do modelo foi avaliada por meio do teste de Hosmer—
Lemeshow, que indicou adequacéo satisfatéria do modelo aos dados observados. O
desempenho global do modelo foi analisado por medidas de ajuste apropriadas a
regressao logistica, demonstrando capacidade adequada de discriminagao entre os
individuos com e sem deficiéncia visual grave.

O conjunto de variaveis incluidas no modelo explicou parcela relevante da
variabilidade do desfecho, conforme indicado pelo coeficiente de determinagao
ajustado, evidenciando consisténcia interna e robustez estatistica do modelo

multivariado proposto.

Tabela 10 — Resultados do modelo de regressao logistica binaria para predicao

dos diagnosticos H54.0 e H54.1 com base nas etiologias oftalmoldgicas

Modelo Etiologias  Estimativa Erro Estimativa Odds 5 Estatistica |
9 padrdao padronizada Ratio Wald 9 P

M, | Intercepto -0.31 0.05 -0.31 GEE] R 41.98 1 |<.001
M, | Intercepto -0.93 0.07 -0.93 040 | 5 g 156.15 | 1 |<.001
Catarata 1.27 0.17 1.27 355| 7.58 57.41 1 |<.001

(Sim)
Glaucoma 1.33 0.14 1.33 3.79| 928 86.18 1 |<.001

(Sim)
_Doenca 1.06 0.22 1.06 289  4.88 2385 1 <.001

Vitreo (Sim)

Fonte: Base pericial judicial (2010-2022). Elaborada pela autora.

No modelo de regressao logistica binaria ajustado, as variaveis como
catarata, glaucoma, doenga do vitreo e outras etiologias permaneceram
significativamente associadas aos diagndsticos H54.0 e H54.1 (p < 0,001), conforme

apresentado na Tabela 10.
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4.4.3 Sintese dos achados da analise multivariada

Em sintese, o modelo de regressao logistica binaria demonstrou
associacao independente entre a ocorréncia de deficiéncia visual grave (H54.0/H54.1)
e as etiologias oftalmoldgicas catarata, glaucoma, doenga do vitreo e o agrupamento
‘outras etiologias’, com aumento significativo das chances do desfecho. Esses
resultados evidenciam que determinadas condi¢des clinicas permanecem associadas
a gravidade da deficiéncia visual mesmo apds o ajuste simultaneo das variaveis

incluidas no modelo.
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5 DISCUSSAO

A discussao dos resultados desta tese adota uma leitura institucional e
sistémica da deficiéncia visual judicializada, compreendendo-a ndo como produto
inevitavel do envelhecimento ou da biologia, mas como resultado de trajetorias
assistenciais incompletas, prevencgao insuficiente e fragmentacao entre os sistemas
de saude, previdéncia e justica. Essa interpretacdo esta alinhada a literatura
internacional, que demonstra que grande parte da carga global de deficiéncia visual
decorre de condigdes preveniveis ou trataveis, e que a falha na organizagdo dos
sistemas de cuidado resulta em custos sociais e econdmicos elevados (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019; LANCET GLOBAL HEALTH COMMISSION ON
GLOBAL EYE HEALTH, 2021).

Nesse contexto, a perda visual emerge como desfecho acumulado de fa-
Ihas estruturais na organizag¢ao do cuidado oftalmolégico e na integragao das politicas
publicas, com repercussdes diretas sobre a capacidade laboral, a prote¢ao social e o
gasto publico. Estudos globais estimam que a perda de produtividade associada a
cegueira e a deficiéncia visual moderada a grave ultrapassa centenas de bilhdes de
ddlares anuais, superando amplamente os custos diretos do tratamento oftalmolégico
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019; BURTON et al., 2021).

A pericia médica judicial oftalmoldgica ocupa, nesse arranjo, papel estraté-
gico. Mais do que instrumento técnico de avaliagdo da incapacidade, ela funciona
como instancia final de reconhecimento institucional da perda funcional, convertendo
em linguagem juridico-previdenciaria danos ja consolidados ao longo do percurso as-
sistencial. Ao situar-se na interface entre clinica, trabalho e proteg¢ao social, a pericia
torna-se indicador indireto da performance sistémica, revelando, de forma obijetiva,
quando e como o Estado passa a reconhecer a deficiéncia, frequentemente em mo-
mento tardio, apds esgotadas oportunidades de prevencgao, rastreio e tratamento
oportuno, fendmeno amplamente descrito nos estudos sobre judicializagao da saude
no Brasil (VENTURA et al., 2010; BIEHL; PETRYNA, 2016).

A leitura proposta afasta-se de uma abordagem meramente descritiva dos
achados e os interpreta como marcadores de funcionamento institucional. A predomi-
nancia de doencgas cronicas potencialmente rastreaveis, como glaucoma e RD, con-

dicdes altamente trataveis, como a catarata, e causas amplamente evitaveis, como o
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trauma ocular, entre os casos judicializados, indica que o sistema responde maijorita-
riamente de forma reativa, acionando mecanismos compensatorios, beneficios previ-
denciarios, assisténcia social e judicializagdo, em detrimento de estratégias preventi-
vas de maior custo-efetividade, conforme demonstrado em analises econémicas clas-
sicas da saude ocular (FRICK; FOSTER, 2003; LANCET GLOBAL HEALTH COMMIS-
SION ON GLOBAL EYE HEALTH, 2021).

Dessa forma, a deficiéncia visual judicializada deve ser compreendida
como indicador sensivel de ineficiéncia publica, expressando a transferéncia
progressiva de custos evitaveis do sistema de saude para a previdéncia, a assisténcia
social e o Poder Judiciario. Tal dinamica impde 6nus fiscal prolongado, amplia a
dependéncia institucional e reforga desigualdades sociais, especialmente em
populagdes mais vulneraveis, como ja evidenciado em estudos de carga global de
doencga e economia da saude (GBD 2019 VISION LOSS COLLABORATORS, 2021;
WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Preservar visdo, nesse cenario, nao constitui apenas imperativo clinico,
mas estratégia racional de sustentabilidade econdmica, eficiéncia institucional e
equidade social, ao reduzir custos indiretos associados a perda de produtividade,
dependéncia previdenciaria e judicializacao tardia, e ao alinhar politicas publicas de
saude ocular aos principios de eficiéncia alocativa e justica social (BURTON et al.,
2021; LANCET GLOBAL HEALTH COMMISSION ON GLOBAL EYE HEALTH, 2021).

5.1 Sexo, faixa etaria e envelhecimento populacional: implicagdoes para a

deficiéncia visual judicializada

A distribuicdo por sexo e faixa etaria indica que a deficiéncia visual
judicializada resulta da interagao entre exposicao ocupacional, trajetérias de acesso
ao cuidado e transformacbes demograficas, e nao apenas do diagndstico
oftalmolégico. A predominancia masculina, no contexto desta amostra, € compativel
com maior concentracdo de homens em ocupacdes de risco € maior ocorréncia de
agravos relacionados ao trabalho, incluindo trauma ocular, com menor protegao
efetiva e uso irregular de EPI, especialmente em cenarios de informalidade (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019; RIOS et al., 2020).
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Do ponto de vista clinico-pericial, a maior participagdo masculina em
demandas judiciais sugere que perdas visuais, ao atingirem atividades de
subsisténcia com alta dependéncia funcional da visdo, precipitam a busca por
reconhecimento previdenciario e judicial. Esse padrédo é coerente com evidéncias de
maior risco de trauma ocular e de menor adesao a estratégias preventivas entre
homens em determinados contextos socioeconémicos, além de diagnostico tardio de
condicdes cronicas silenciosas (NELSON et al., 2017; KEAY et al., 2018).

Quanto a idade, a concentracdo em faixas economicamente ativas e em
transicao para a velhice é compativel com a historia natural de catarata, glaucoma,
DMRI e RD, cuja prevaléncia aumenta com o avancgo etario (QUIGLEY; BROMAN,
2006; THAM et al., 2014). Entretanto, a relevancia do achado reside no fato de que
muitos individuos chegam a avaliagdo judicial j& com comprometimento grave,
sugerindo janela assistencial perdida para rastreio, seguimento longitudinal e
intervencao oportuna. Em paises de renda média, a aceleragdo do envelhecimento
sem reorganizagao proporcional da oferta de cuidado ocular tem sido associada a
expansdo da carga de baixa visdo e cegueira, com repercussdes econbmicas e
institucionais (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019; GBD 2019 VISION LOSS
COLLABORATORS, 2021).

Em termos de gestdo publica, a combinagdo entre envelhecimento e
manutengao de casos graves em idade produtiva reforga que a judicializagéo tende a
atuar como mecanismo tardio de reconhecimento de perdas funcionais acumuladas.
A implicagdo central € a necessidade de antecipar o risco: fortalecer rastreio e
seguimento de doengas crbnicas (glaucoma/RD) e ampliar resolutividade para
condigbes trataveis (catarata), reduzindo a migracdo do custo do cuidado para
beneficios e litigios (FRICK; FOSTER, 2003; LANCET GLOBAL HEALTH
COMMISSION ON GLOBAL EYE HEALTH, 2021).

5.2 Escolaridade, ocupacao e trabalho: determinantes sociais da deficiéncia

visual judicializada

A analise da escolaridade e do perfil ocupacional dos individuos
submetidos a pericia médica judicial oftalmoldgica revela que a deficiéncia visual
judicializada esta profundamente associada aos determinantes sociais da saude, es-
pecialmente a posi¢cao educacional e a inser¢cdo no mercado de trabalho. A elevada
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proporgao de individuos com baixa escolaridade e atuagdo em ocupagdes manuais e
bragais nao constitui um achado circunstancial, mas reflete um padrao estrutural de
vulnerabilidade, no qual menor capital educacional se traduz em maior exposi¢ao a
riscos visuais, menor acesso a estratégias preventivas e diagndstico tardio das
doencas oftalmoldgicas (MARMOT et al., 2008; WHO, 2010).

A baixa escolaridade, observada de forma predominante nos resultados,
exerce impacto direto sobre a capacidade de navegacédo no sistema de saude, a
compreensao das orientagdes médicas e a adesao a tratamentos de longo prazo. No
campo da oftalmologia, esse fator assume relevancia particular, uma vez que muitas
das principais causas de deficiéncia visual apresentam evolugao crénica e silenciosa,
exigindo acompanhamento regular e percepg¢ao precoce de sinais de agravamento.
Individuos com menor escolaridade tendem a procurar o servico de saude em fases
mais avancgadas da doenca, quando a perda funcional ja compromete de forma
significativa a capacidade laboral e a autonomia (PAULI et al., 2019; BOURNE et al.,
2021).

O perfil ocupacional identificado na amostra reforca essa leitura. A
predominancia de trabalhadores inseridos em atividades manuais, agricolas, de
servigos gerais e ocupacodes bracais indica elevada dependéncia funcional da viséo
para o desempenho das tarefas laborais. Nessas ocupacbes, pequenas perdas
visuais podem resultar em reducao importante da produtividade, aumento do risco de
acidentes e impossibilidade de manutencao do vinculo de trabalho. Do ponto de vista
pericial, essa dependéncia funcional amplia o impacto da deficiéncia visual, mesmo
em estagios que, sob critérios exclusivamente biomédicos, poderiam ser
considerados moderados (COLENBRANDER, 2002; MASSOF; LINDER, 2006).

Além disso, a inser¢cao ocupacional precaria, frequentemente associada a
informalidade e a auséncia de protegao trabalhista, agrava a exposicdo a riscos
oculares evitaveis, como trauma ocular e corpo estranho, e limita o acesso a EPI. A
literatura internacional aponta que trabalhadores informais e com menor escolaridade
apresentam maior incidéncia de agravos oftalmoldgicos relacionados ao trabalho,
aléem de menor probabilidade de acesso a acbes de vigilancia em saude do
trabalhador (KEAY et al., 2018; RIOS et al., 2020). Esse contexto contribui para a
ocorréncia de perdas visuais que poderiam ser prevenidas por medidas relativamente

simples de protecédo e educagao em saude.
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A interagcdo entre escolaridade e ocupagao também se manifesta na
relagdo com a judicializagdo. Individuos com baixa escolaridade e insergdo em
ocupacgdes manuais tendem a apresentar menor capacidade de adaptacao a déficits
visuais, menor possibilidade de requalificacdo profissional e maior dependéncia de
reconhecimento institucional da incapacidade para garantir subsisténcia. Assim, a
busca pela via judicial ndo decorre apenas da gravidade da deficiéncia visual, mas da
auséncia de alternativas viaveis de permanéncia no trabalho ou reinsergcdo ocupacio-
nal. A judicializagdo, nesse sentido, emerge como estratégia de protegéo social frente
a combinacdo de perda funcional, precariedade laboral e fragilidade das redes
assistenciais e previdenciarias (SILVA; DALLARI, 2016).

A progressao de doencgas oftalmoldgicas até estagios incapacitantes em
populagdes de baixa escolaridade e alta dependéncia funcional da visdo implica
custos elevados para o sistema previdenciario e judicial, que poderiam ser reduzidos
por agdes integradas de rastreio, educacdo em saude ocular e vigilancia em
ambientes de trabalho. Estudos internacionais demonstram que politicas voltadas a
reducdo das desigualdades educacionais e a protegdo do trabalhador resultam em
diminuicdo da incidéncia de cegueira evitavel e de incapacidades precoces (FRICK;
FOSTER, 2003; WHO, 2019).

Ao explicitar essas relagdes, os resultados desta tese contribuem para
deslocar o debate da incapacidade visual do campo estritamente biomédico para uma
abordagem integrada, que reconhece os determinantes sociais como elementos
centrais na génese da judicializagao.

Do ponto de vista previdenciario, esse perfil limita a efetividade de
estratégias classicas de reabilitacéo profissional, frequentemente previstas de forma
normativa, mas pouco exequiveis na pratica. A baixa escolaridade restringe o acesso
a processos de requalificacdo e dificulta a absorcdo em funcdes alternativas
compativeis com as limitagdes visuais, favorecendo a cronificacdo do afastamento
laboral e a transigao precoce para beneficios de longa duragdo. Assim, a judicializagédo
da deficiéncia visual, nesses casos, nao decorre apenas da gravidade clinica do
agravo, mas da auséncia de trajetorias realistas de reinsergcdo produtiva,
especialmente em contextos de informalidade e fragilidade dos vinculos de trabalho.

Sob a perspectiva da economia da saude e da previdéncia, a associagao
entre baixa escolaridade, ocupagdes bracais e deficiéncia visual grave revela um

mecanismo de transferéncia de custos evitaveis. A progressdo de doencgas
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oftalmolégicas até estagios incapacitantes em populagbes com menor capital
educacional desloca o 6nus do cuidado do sistema de saude para o sistema
previdenciario e judicial, com impacto financeiro cumulativo e prolongado. Esse
deslocamento ocorre porque a incapacidade laboral se instala de forma mais precoce
e definitiva, ampliando o tempo de dependéncia de beneficios e reduzindo a
contribuicao produtiva do individuo ao longo da vida.

Nesse sentido, os resultados discutidos neste item indicam que a
deficiéncia visual judicializada ndo pode ser compreendida como fenémeno
exclusivamente médico ou previdenciario, mas como expressao de um circuito de
vulnerabilidade social, no qual escolaridade, ocupagéo e acesso desigual a prevengao
interagem para produzir incapacidades evitaveis. A judicializagdo surge, assim, como
mecanismo de compensagao tardia frente a auséncia de politicas integradas de
educacédo, trabalho e saude ocular, reforcando a necessidade de intervencgdes

estruturais que antecedam o reconhecimento institucional da incapacidade.

5.3 Local de residéncia, territorio e acesso aos servigos oftalmologicos:

desigualdades regionais e agravamento da deficiéncia visual

A analise territorial dos resultados desta tese permite compreender a
deficiéncia visual judicializada como fenbmeno espacialmente determinado, no qual o
local de residéncia influencia de forma decisiva o percurso assistencial, 0 momento
do diagndstico e a gravidade do desfecho funcional. A articulagdo entre desigualdade
territorial, centralizacdo da assisténcia oftalmolégica especializada e auséncia de rede
estruturada de urgéncia cria um ambiente propicio a progressao evitavel da perda
visual, conforme ja descrito em analises classicas sobre organizagéo dos sistemas de
saude e regionalizagcéo do cuidado no Brasil (PAIM et al., 2011; VIACAVA et al., 2012).

Nesse contexto, a concentracdo dos servigos oftalmolégicos de média e
alta complexidade em grandes centros urbanos, especialmente nas capitais, impde
barreiras geograficas, logisticas e econémicas que retardam o acesso ao diagndstico
e ao seguimento das doencas oftalmolégicas cronicas. Evidéncias nacionais
demonstram que individuos residentes em regides periféricas ou no interior enfrentam
maior dificuldade de acesso a consultas especializadas, exames complementares e

procedimentos, o que se associa a piores desfechos clinicos e maior gravidade
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funcional no momento da avaliagao institucional (TRAVASSOS; MARTINS, 2004;
MACINKO; LIMA-COSTA, 2012).

Do ponto de vista clinico, a centralizagdo dos servigos especializados
imp&e uma légica de cuidado tardio, na qual o sistema passa a reconhecer o individuo
apenas quando a perda visual ja se encontra consolidada. Em doengas de evolugao
progressiva ou potencialmente reversiveis nas fases iniciais, como glaucoma, RD e
DMRI, o atraso no acesso ao cuidado especializado reduz de forma substancial as
possibilidades de preservacao funcional. A literatura internacional demonstra de forma
consistente que atrasos diagndsticos e falhas no seguimento estdo associados a
piores desfechos visuais e maior risco de cegueira irreversivel (RESNIKOFF et al.,
2004; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

A auséncia de uma rede estadual no Ceara estruturada de urgéncia e
emergéncia oftalmologica agrava esse cenario. Eventos agudos, como traumas
oculares, crises hipertensivas oculares e infecgdes graves, demandam intervencgéo
imediata para evitar sequelas permanentes. Estudos internacionais indicam que
atrasos no atendimento oftalmologico de urgéncia estdo diretamente associados a
maior risco de perda visual definitiva, reforcando a necessidade de integracao da
oftalmologia as redes de urgéncia do sistema de saude (KEAY et al., 2018).

Sob a dtica econbmica, a inexisténcia de servigos oftalmoldgicos
regionalizados e de pronto atendimento especializado representa um modelo de alto
custo indireto. Sistemas que falham em ofertar cuidado oportuno absorvem,
posteriormente, custos elevados e prolongados relacionados a cegueira instalada,
incluindo beneficios previdenciarios de longa duracgao, judicializacdo, necessidade de
cuidadores e perda de produtividade. Estudos classicos em economia da saude ocular
demonstram que a maior parte do custo da deficiéncia visual decorre desses
componentes indiretos e sociais, e ndo do tratamento oftalmolégico em si (FRICK;
FOSTER, 2003).

Do ponto de vista institucional, a judicializagdo emerge como resposta
tardia a falha territorial do cuidado. Quando o acesso oportuno a oftalmologia n&o
ocorre no local e no tempo adequados, o reconhecimento da incapacidade visual
tende a ser realizado a posteriori, por meio da pericia médica judicial. Esse percurso
evidencia a auséncia de integragdo entre saude, previdéncia e justica, padréao
amplamente descrito na literatura sobre judicializagdo da saude em contextos de
sistemas fragmentados (VENTURA et al., 2010).
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Assim, os resultados discutidos neste item demonstram que o local de
residéncia nao € um fator neutro na trajetéria da deficiéncia visual, mas elemento
estruturante do risco clinico, do agravamento funcional e da necessidade de
judicializagdo. A superacao desse quadro exige politicas efetivas de regionalizagao
da oftalmologia, integracdo da especialidade as redes de urgéncia e emergéncia e
fortalecimento dos fluxos assistenciais, de modo a reduzir o tempo clinico perdido e
interromper o ciclo que transforma doencas trataveis em incapacidades permanentes
reconhecidas apenas pela via judicial, conforme ja apontado por analises globais
sobre saude ocular e sistemas de cuidado (RESNIKOFF et al., 2004; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019).

5.4 Perfil clinico e analise multivariada da deficiéncia visual judicializada:
interpretacao estatistica, clinica e sistémica dos fatores associados a cegueira

grave

Os resultados da analise multivariada demonstram que determinadas
condi¢des oftalmoldgicas apresentam associacao independente com os subtipos mais
graves de deficiéncia visual, mesmo apds o controle simultdneo de multiplos fatores
clinicos. A variavel glaucoma, catarata, doencas do vitreo e o agrupamento de outras
etiologias permaneceram significativamente associadas aos diagnésticos H54.0 e
H54.1, indicando que tais condicbes exercem papel central na determinacao da
gravidade do comprometimento visual observado nas pericias judiciais analisadas. A
utilizagdo da regressao logistica permitiu, assim, hierarquizar o peso relativo das
diferentes patologias no desfecho funcional grave, distinguindo aquelas meramente
frequentes daquelas efetivamente associadas a progressdo para cegueira
incapacitante no contexto pericial.

A magnitude das razdes de chances observadas para glaucoma e catarata
merece destaque, uma vez que ambas figuram entre as principais causas evitaveis
ou passiveis de mitigacdo da deficiéncia visual no campo da saude publica. No caso
do glaucoma, a associacdo com os subtipos mais graves € compativel com sua
natureza silenciosa, progressiva e dependente de seguimento continuo para evitar
perda visual irreversivel. De modo semelhante, a associacdo da catarata com
deficiéncia visual grave sugere que, no universo pericial analisado, o acesso tardio a

cirurgia ou a coexisténcia com outras comorbidades oculares contribuem para
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desfechos funcionais mais severos, mesmo tratando-se de condi¢ao potencialmente
reversivel. Esse achado evidencia que falhas no acesso oportuno ao cuidado
transformam doencas trataveis em causas persistentes de incapacidade funcional
reconhecida judicialmente.

A presenca de doencgas do vitreo e do grupo de “outras etiologias” como
preditores independentes aponta para a heterogeneidade clinica dos casos avaliados
e para a complexidade inerente a pericia oftalmoldgica judicial. O fato de essas
etiologias manterem associagdo significativa no modelo ajustado indica que a
gravidade da deficiéncia visual ndo decorre exclusivamente de diagndsticos
tradicionalmente considerados prioritarios, mas também de um conjunto amplo de
condicbes que, em determinados contextos clinicos e assistenciais, culminam em
incapacidade laboral relevante. Esse resultado reforga o papel da pericia como
instrumento de avaliagao funcional integrada, que transcende a identificagao isolada
do diagndstico oftalmoldgico.

Embora o modelo multivariado tenha apresentado ajuste estatisticamente
significativo, a propor¢ao de variancia explicada permanece moderada, compativel
com a natureza multifatorial da incapacidade laboral. A perda visual, ainda que central,
nao atua de forma isolada na determinacédo da incapacidade, sendo modulada por
fatores ocupacionais, demandas funcionais especificas do trabalho, nivel educacional,
informalidade laboral e critérios normativos aplicados no ambito previdenciario e
judicial. Dessa forma, os achados devem ser compreendidos como evidéncia de
associagdes estruturais relevantes entre determinadas patologias oftalmolégicas e a
cegueira grave, inseridas em um contexto mais amplo de determinantes clinicos,

sociais e institucionais.

5.4.1 A regressao logistica como eixo explicativo da deficiéncia visual grave no
Ceara

A analise multivariada por regressao logistica constitui o principal eixo
explicativo deste estudo para a compreensao da deficiéncia visual judicializada em
suas formas mais graves. Ao definir como desfecho os subtipos H54.0 (cegueira
binocular) e H54.1 (deficiéncia visual grave binocular), o modelo permitiu identificar
quais condigbes oftalmoldgicas permanecem associadas de forma independente a

perda visual incapacitante, mesmo apds o controle simultdneo de variaveis
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sociodemograficas, ocupacionais e territoriais. Essa estratégia analitica ultrapassa a
descricdo da frequéncia dos diagndsticos e confere densidade explicativa aos
resultados, ao distinguir doengcas meramente prevalentes daquelas que efetivamente
determinam a progressao para a cegueira grave no contexto pericial (SPERANDEI,
2014).

No contexto institucional das pericias médicas judiciais no Ceara, a escolha
desse desfecho mostra-se particularmente pertinente, uma vez que os dados
analisados evidenciam que a deficiéncia visual grave acomete de forma expressiva
individuos em idade produtiva, com impacto direto sobre a capacidade laboral e a
demanda por beneficios previdenciarios. Os resultados demonstram que a progressao
para H54.0/H54.1 n&do ocorre de forma aleatdria, mas obedece a padrdes clinicos e
assistenciais consistentes, relacionados sobretudo a doengas cronicas, progressivas
e a fragilidade do rastreio, do diagndstico oportuno e do seguimento longitudinal.

Nesse sentido, a regresséao logistica ndo deve ser compreendida apenas
como técnica estatistica, mas como instrumento de leitura sistémica, capaz de
transformar dados periciais individuais em evidéncia analitica aplicavel a organizagéo
do cuidado em oftalmologia. Ao hierarquizar as patologias associadas a cegueira
grave, o modelo fornece base empirica robusta para discutir falhas estruturais da
atencao oftalmolégica, bem como suas repercussdes sobre a incapacidade laboral e

os custos sociais e institucionais associados.

5.4.2 Glaucoma: evidéncia empirica da progressao silenciosa da doenca e falha

estrutural do rastreio no Ceara

Os resultados deste estudo demonstraram que o glaucoma permaneceu
como o principal fator independentemente associado a deficiéncia visual grave,
representada pelos subtipos H54.0 (cegueira binocular) e H54.1 (deficiéncia visual
grave binocular), mesmo apdés o ajuste multivariado. Esse achado confere
centralidade ao glaucoma na interpretagéo da deficiéncia visual judicializada no Ceara
e indica que a progressao da doencga até estagios avangados nao é evento residual,
mas fendmeno estruturalmente determinado.

A natureza crbnica, progressiva e inicialmente assintomatica do glaucoma
torna o rastreio oportuno e o seguimento longitudinal elementos centrais para a

preservagao da fungao visual. O fato de essa patologia se manter como o preditor
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mais robusto da cegueira grave evidencia que tais estratégias nao tém operado de
forma efetiva no contexto analisado.

A interpretacdo desses resultados adquire relevancia particular quando
situada no cenario assistencial do Ceara. Nesse contexto, individuos permanecem
longos periodos sem avaliagdo oftalmologica adequada, permitindo a progressao
silenciosa do dano ao nervo optico até estagios irreversiveis de perda visual bilateral.

Os dados deste estudo indicam que o reconhecimento institucional da
deficiéncia visual associada ao glaucoma ocorre predominantemente em fases
avancadas da doenga, quando o comprometimento funcional ja inviabiliza a
capacidade laboral. A judicializagdo, nesse cenario, ndo inaugura o problema, mas
expde tardiamente uma trajetéria assistencial falha, na qual oportunidades de
diagndstico precoce e controle efetivo foram perdidas.

Embora o Brasil disponha do Programa de Assisténcia aos Portadores de
Glaucoma (PAPG), os achados deste estudo sugerem que sua efetividade € limitada
quando nao ha integracao consistente com a APS. A auséncia de fluxos bem definidos
entre APS e atencdo especializada contribui para a fragmentagdo do cuidado,
especialmente em territérios com menor densidade de servigos oftalmoldgicos.

A literatura internacional corrobora essa interpretagdo ao demonstrar que
o0 glaucoma € uma das principais causas de cegueira irreversivel no mundo, com
impacto desproporcional em paises de renda média, onde o envelhecimento
populacional ndo foi acompanhado por redes de cuidado estruturadas (QUIGLEY;
BROMAN, 2006; THAM et al., 2014). Estudos do Global Burden of Disease indicam
crescimento sustentado da carga de cegueira por glaucoma nas proximas décadas,
particularmente em contextos marcados por desigualdade de acesso e fragilidade do
rastreio populacional (GBD 2019 VISION LOSS COLLABORATORS, 2021). Os
resultados observados no Ceara alinham-se a esse padrao global, mas com
agravantes territoriais especificos.

Outro aspecto relevante evidenciado pelos dados € a associacido entre
glaucoma e o perfil sociodemografico da populagdo estudada, caracterizada por
predominio de individuos em idade produtiva ou em transicdo para a aposentadoria,
com insergcao ocupacional frequentemente dependente de fungao visual preservada.
A progressao do glaucoma até estagios de cegueira grave nesses individuos implica
nao apenas perda funcional irreversivel, mas também afastamento precoce do

trabalho, dependéncia previdenciaria e impacto socioeconédmico prolongado. Nesse
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sentido, a associagao estatistica identificada pela regresséo logistica traduz-se em
consequéncias concretas para o sistema de protec¢ao social.

Do ponto de vista da APS, os achados deste estudo reforcam a
necessidade de reposicionar o glaucoma como prioridade no cuidado longitudinal. A
identificacdo de fatores de risco, o encaminhamento oportuno e o acompanhamento
sistematico de individuos diagnosticados sao elementos essenciais para interromper
a progressao da doenga. O fato de o glaucoma emergir como principal determinante
da cegueira grave judicializada indica que esses mecanismos nao estdo operando de
forma efetiva no territério analisado.

Sob a dtica pericial, a centralidade do glaucoma na regresséao logistica
evidencia que a pericia médica judicial tem sido acionada como instancia final de
reconhecimento de uma perda visual acumulada ao longo do tempo. A incapacidade
laboral reconhecida em juizo reflete, portanto, ndo apenas a gravidade intrinseca da
doencga, mas o fracasso do sistema em preservar a fungcédo visual por meio de
intervengdes precoces e continuas. A pericia atua, assim, como espelho tardio das
falhas assistenciais, e ndo como origem da incapacidade.

Dessa forma, a associagao robusta entre glaucoma e deficiéncia visual
grave identificada neste estudo confere base empirica solida para interpretar a
cegueira judicializada no Ceara como fendémeno evitavel em grande parte dos casos.
Esse achado posiciona o glaucoma ndo apenas como problema clinico, mas como
indicador sensivel de falha estrutural da politica de atengédo oftalmologica, com

repercussdes diretas sobre a judicializagao, a previdéncia e a economia da saude.

5.4.3 RD: falha da preveng¢ao secundaria, ruptura da linha de cuidado e produgao

de cegueira evitavel

Nos resultados deste estudo, a RD figura entre as etiologias associadas
aos quadros de deficiéncia visual submetidos a pericia médica judicial,
frequentemente em estagios avangados de comprometimento funcional. Esse achado
empirico indica que, no conjunto analisado, a RD emerge no espaco judicial ndo como
condicao acompanhada precocemente no ambito assistencial, mas como desfecho
tardio de trajetérias assistenciais fragmentadas, nas quais a perda visual ja se

encontra consolidada e com repercussao funcional relevante.
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A presenga da RD entre os diagnosticos periciados deve ser interpretada,
portanto, menos como expressao isolada da prevaléncia da doenga e mais como
marcador indireto de falhas no rastreamento sistematico, no seguimento longitudinal
e na integragdo do cuidado oftalmologico ao manejo clinico do diabetes. O padréo
observado de judicializagao associada a subtipos graves de deficiéncia visual sugere
que a RD alcanga o Judiciario quando as oportunidades de intervengéo precoce e
preservagao funcional ja foram amplamente perdidas.

Do ponto de vista econémico, esse achado ganha especial relevancia. A
judicializagao associada a RD ocorre em contexto no qual o tratamento ocular passa
a demandar intervengdes repetidas e de maior complexidade, como terapias
intravitreas antiangiogénicas e procedimentos a laser, com necessidade de
seguimento prolongado. Avaliagdes conduzidas no ambito do Ministério da Saude e
da Comissao Nacional de Incorporacéao de Tecnologias no SUS (CONITEC) apontam
que, mesmo com valores unitarios inferiores aos precos internacionais, o custo
acumulado dessas terapias representa impacto orcamentario significativo quando
consideradas a frequéncia das aplicagdes, a duragdo do tratamento e a progressao
clinica dos casos avancados (BRASIL, Ministério da Saude; CONITEC, 2018; 2021).

A comparagao com dados internacionais reforga a magnitude desse custo
estrutural. Relatérios do National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
registram precgos de lista elevados para agentes anti-VEGF amplamente utilizados,
como aflibercepte e ranibizumabe, cujo uso crénico multiplica o custo terapéutico ao
longo do tempo (NICE, 2018). Embora os modelos de financiamento sejam distintos,
a convergéncia entre os cenarios nacional e internacional evidencia que a RD
avancgada impde custo recorrente e cumulativo aos sistemas de saude, contrastando
com o custo relativamente baixo das estratégias de rastreamento e intervengao
precoce.

Sob a perspectiva psicossocial, a judicializacdo da RD em estagios
avancados também sinaliza impacto que extrapola o campo visual estrito. Estudos
qualitativos indicam que o medo da perda visual e da cegueira figura entre as
consequéncias mais temidas do diabetes, influenciando de forma decisiva a
percepgao de gravidade da doenga e a vivéncia do adoecimento crénico (FENWICK
et al., 2016). No entanto, os dados deste estudo sugerem que, apesar desse temor
socialmente documentado, a resposta institucional permanece tardia, permitindo a

progressao silenciosa da doencga até a consolidagédo da incapacidade.
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A medida que a perda visual se instala, ampliam-se os custos indiretos
associados a redugdao da autonomia funcional, a dificuldade de manutencdo da
atividade laboral e a maior dependéncia de apoio familiar e institucional. Nesse
sentido, a RD observada nas pericias judiciais analisadas exemplifica como a
auséncia de linhas de cuidado integradas converte uma condi¢gao potencialmente
controlavel em fonte persistente de incapacidade funcional, judicializacdo e custo
publico elevado.

Em sintese, quando a linha de cuidado é fragmentada com rastreamento
irregular, encaminhamento tardio e baixa continuidade assistencial, a RD progride
para estagios avancados com maior probabilidade de incapacidade funcional,
judicializagdo com custos econdmicos e sociais cumulativos. Os resultados do
presente estudo reforcam que a redugdo da carga da deficiéncia visual associada a
RD exige ndo apenas ampliagado do acesso ao tratamento ocular, mas reorganizagao
do cuidado longitudinal do diabetes, integracdo efetiva com a atengado primaria a
saude e antecipagao institucional do risco de incapacidade (LANCET GLOBAL
HEALTH COMMISSION ON GLOBAL EYE HEALTH, 2021; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

5.4.4 DMRI: baixa visao central, envelhecimento populacional e impacto

funcional tardio

Os resultados deste estudo evidenciaram a presenca da DMRI entre os
diagnosticos oftalmoldgicos associados a deficiéncia visual submetida a pericia
meédica judicial. Esse achado € consistente com o perfil epidemioldgico
contemporaneo da deficiéncia visual, no qual doencas crbnicas relacionadas ao
envelhecimento passam a ocupar espacgo crescente na carga funcional e institucional
do agravo, especialmente em contextos de transicao demografica acelerada (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019; GBD 2019 VISION LOSS COLLABORATORS,
2021; BOURNE et al., 2021).

A DMRI distingue-se de outras etiologias frequentemente associadas a
incapacidade laboral precoce por seu padrao de comprometimento funcional centrado
na visdo central. Essa caracteristica produz impacto significativo sobre atividades
essenciais a autonomia como leitura, reconhecimento facial, orientagcado espacial fina

e execucgao de tarefas domésticas, mesmo na auséncia de cegueira total. Do ponto
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de vista funcional, trata-se de condi¢gao que preserva parcialmente a mobilidade, mas
compromete de forma relevante a independéncia e a seguranga do individuo,
configurando importante causa de baixa visdo incapacitante (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019; FLAXMAN et al., 2017).

Sob a perspectiva econdmica, a DMRI assume relevancia particular por
gerar custos cumulativos e de longa duragéo, distintos daqueles associados a agravos
de instalagdo aguda ou de curta trajetoria funcional. Individuos acometidos convivem
por anos com limitagcdo visual progressiva, demandando acompanhamento
oftalmolégico continuo, tratamentos de alto custo para formas neovasculares,
reabilitacdo visual, adaptacbes ambientais e, frequentemente, suporte informal de
cuidadores. Esse conjunto de necessidades desloca o 6nus da doenga do campo
estritamente clinico para o ambito assistencial, familiar e social, ampliando
substancialmente os custos indiretos associados a deficiéncia visual (WORLD
HEALTH ORGANIZATION; WORLD BANK, 2011; OECD, 2010).

No contexto do envelhecimento populacional, esse padrao adquire
importancia estratégica. O aumento da expectativa de vida projeta crescimento
sustentado do numero de pessoas vivendo longos periodos com baixa visao
significativa, ampliando os anos de vida vividos com deficiéncia visual. Esse fendbmeno
repercute diretamente sobre a demanda por servigos de saude, assisténcia social e
beneficios de carater ndo contributivo, configurando presséao estrutural sobre o SUS,
o sistema de protecéo social e o Poder Judiciario (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2019; SALOMON et al., 2015).

A presenca da DMRI entre os casos de deficiéncia visual judicializada no
Ceard sugere que o reconhecimento institucional da limitacdo funcional
frequentemente ocorre em fases ja avangadas da doencga, quando as possibilidades
de recuperacao visual sao restritas e o foco do cuidado desloca-se para mitigacao de
perdas, adaptacdo funcional e suporte assistencial (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019). Nessa logica, a judicializagado associada a DMRI tende a
expressar menos disputas sobre capacidade laboral estrita e mais demandas por
reconhecimento formal da deficiéncia e acesso a mecanismos de protegao social
compativeis com a perda de autonomia instalada (WORLD HEALTH
ORGANIZATION; WORLD BANK, 2011).
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Esse padrao reforga a compreensao da deficiéncia visual como fendmeno
heterogéneo, no qual diferentes etiologias produzem desfechos institucionais
distintos. Enquanto doengas que acometem individuos em idade produtiva impactam
diretamente a previdéncia contributiva, agravos como a DMRI ampliam a demanda
por beneficios assistenciais, cuidados prolongados e suporte familiar, com
implicacbes fiscais relevantes no médio e longo prazo (OECD, 2010; WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Do ponto de vista da economia da saude, a DMRI exemplifica um modelo
de ineficiéncia estrutural quando a resposta do sistema se concentra
predominantemente no manejo tardio da perda funcional, em vez de priorizar
estratégias de diagndstico oportuno, organizagao da linha de cuidado e ampliagéo da
reabilitacéo visual. A auséncia de planejamento integrado para absorver o impacto do
envelhecimento sobre a saude ocular favorece a substituigdo de custos relativamente
previsiveis e controlaveis por custos cumulativos, difusos e socialmente mais
onerosos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019; GBD 2019 VISION LOSS
COLLABORATORS, 2021).

Assim, a analise da DMRI neste estudo contribui para deslocar o debate da
deficiéncia visual para além da logica exclusivamente laboral, incorporando
dimensdes assistenciais, demograficas e econémicas de longo prazo. Ao evidenciar
a presencga dessa patologia entre os casos judicializados, os resultados reforcam que
a judicializagao da deficiéncia visual também reflete a dificuldade institucional de lidar,
de forma planejada e antecipatoria, com as consequéncias funcionais e econdmicas
do envelhecimento populacional sobre a saude ocular (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

5.4.5 Catarata: cegueira evitavel, producao institucional da incapacidade e a

irracionalidade econémica do modelo reativo

Os resultados deste estudo evidenciaram a catarata como diagnostico
oftalmolégico frequente entre os individuos com deficiéncia visual submetidos a
pericia médica judicial, incluindo casos classificados em subtipos da CID-10 H54
associados a comprometimento funcional relevante. Esse achado é particularmente
expressivo por se tratar de uma condigdo cuja histéria natural, diagndstico e

tratamento sdo amplamente conhecidos, disponiveis e consolidados, configurando um
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dos exemplos mais claros de cegueira evitavel no campo da oftalmologia. A presenca
da catarata entre os casos de deficiéncia visual judicializada revela, portanto, néo a
falha de uma tecnologia médica, mas a produgéo institucional da incapacidade por
auséncia de acesso oportuno ao cuidado.

A catarata € uma doenga de evolugao progressiva, mas previsivel, cuja
intervengao cirurgica majoritariamente por facoemulsificagdo com implante de lente
intraocular apresenta elevadas taxas de sucesso visual, rapida recuperacgao funcional
e carater predominantemente ambulatorial. No entanto, os dados deste estudo
indicam que, no contexto analisado, individuos permanecem longos periodos
convivendo com baixa visao significativa, até que a perda funcional seja reconhecida
formalmente em instancias administrativas ou judiciais.

No Ceara, essa dindmica € agravada pela desigualdade territorial na oferta
de cirurgias de catarata, com concentragédo dos servigos em areas urbanas e na
capital, enquanto municipios do interior enfrentam restricbes de acesso relacionadas
a infraestrutura, regulacédo, transporte e disponibilidade de equipes especializadas.
Para populagdes idosas que constituem o principal grupo acometido pela catarata
essas barreiras se traduzem em adiamento prolongado da cirurgia, dependéncia de
terceiros e perda progressiva de funcionalidade.

Do ponto de vista econémico, a catarata expde de forma contundente a
irracionalidade do modelo reativo de resposta a deficiéncia visual. O custo da cirurgia
de catarata por facoemulsificacdo com implante de lente intraocular, conforme a
Tabela do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e
OPM (SIGTAP) do SUS, situa-se historicamente em torno de R$ 750 a R$ 850 por
procedimento, valor considerado baixo quando comparado ao impacto funcional
gerado pela recuperacao visual imediata. Trata-se de uma das intervengdes mais
custo-efetivas da medicina moderna, amplamente reconhecida na literatura
internacional (FRICK; FOSTER, 2003; WHO, 2019).

Em contraste, a nao realizagao da cirurgia em tempo oportuno desencadeia
uma cadeia de custos diretos e indiretos substancialmente superiores. Embora
inexistam estudos nacionais que quantifiquem de forma sistematica o custo médio de
processos judiciais relacionados a deficiéncia visual, é possivel afirmar que um unico
caso judicial envolve, no minimo, custos administrativos, periciais, previdenciarios e

assistenciais, frequentemente prolongados ao longo de anos.
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Além do custo financeiro direto, a catarata ndo tratada amplia de forma
significativa os anos de vida vividos com deficiéncia visual, conceito central na
avaliacdo da carga de doengas oculares. Em individuos idosos com expectativa de
vida prolongada, a convivéncia por anos com baixa visao implica aumento do risco de
quedas, fraturas, hospitalizagcdes, depressdo e isolamento social, conforme
amplamente documentado na literatura (MITCHELL et al., 2018; GBD 2019 VISION
LOSS COLLABORATORS, 2021).

Sob a perspectiva da economia da saude, a catarata constitui paradigma
da economia da prevengao. O investimento sistematico na ampliagdo do acesso
cirurgico, especialmente em regides com menor oferta de servigos, tem potencial de
reduzir drasticamente os anos de vida vividos com cegueira evitavel, a demanda por
beneficios previdenciarios, os custos assistenciais prolongados e a propria
judicializagao. Ao restituir a visao de forma imediata e duradoura, a cirurgia de catarata
preserva a autonomia, reduz riscos secundarios e devolve funcionalidade com
impacto social desproporcionalmente elevado em relagdo ao seu custo.

Dessa forma, a analise da catarata neste estudo reforca que a deficiéncia
visual associada a essa patologia nao é resultado de inevitabilidade biolégica, mas de

decisdes institucionais que postergam o cuidado e produzem incapacidade.

5.4.6 Trauma ocular e corpo estranho: cegueira evitavel, precarizagdo do

trabalho e producgao precoce da incapacidade visual

Os resultados deste estudo evidenciaram o trauma ocular e os corpos
estranhos como causas relevantes de deficiéncia visual, particularmente associados
a subtipos da CID-10 H54 que refletem perda visual unilateral (H54.4) e
comprometimento funcional significativo. Diferentemente das doengas oculares
cronicas, o trauma ocular caracteriza-se por instalagdo aguda, forte relagdo com
fatores ambientais e ocupacionais e elevado potencial de prevencado, sendo
reconhecido internacionalmente como uma das principais causas passiveis de
prevengdo de cegueira monocular (NIIRANEN et al., 2019; NEGREL; THYLEFORS,
1998). Sua presenga expressiva entre os casos de deficiéncia visual judicializada
indica que eventos amplamente preveniveis continuam a produzir cegueira e

incapacidade no contexto analisado.
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A analise do perfil sociodemografico revelou predominancia marcante do
sexo masculino e maior frequéncia de individuos em faixas etarias jovens e
economicamente ativas, padrao amplamente descrito na literatura internacional sobre
trauma ocular (MORRISON et al., 2013; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).
Esse achado confere ao trauma ocular relevancia singular do ponto de vista dos anos
de vida vividos com deficiéncia visual, uma vez que a perda visual precoce implica
décadas de limitacéo funcional, com impacto acumulativo sobre produtividade, renda
e autonomia.

Além do ambiente ocupacional, os achados dialogam com a realidade dos
acidentes de transito, especialmente envolvendo motociclistas jovens. A literatura
demonstra que o uso de capacetes sem protecdo ocular adequada ou com viseiras
abertas esta associado a maior incidéncia de trauma ocular grave, particularmente em
paises de renda média, onde a fiscalizagdo € menos rigorosa (SOUSA et al., 2014;
WHO, 2018). Esses eventos frequentemente resultam em perda visual unilateral
permanente, reforcando o papel da prevencéo e da seguranga viaria na reducéo da
deficiéncia visual traumatica.

Do ponto de vista funcional, a cegueira monocular decorrente de trauma
ocular assume papel central na interpretacaéo dos resultados. Embora historicamente
subestimada, a perda visual unilateral compromete a visdo binocular, a estereopsia e
a percepcgao de profundidade, afetando diretamente o desempenho em atividades
profissionais que exigem precisao visual e seguranga. No Brasil, a cegueira monocular
€ reconhecida como deficiéncia visual para fins legais, conforme normativas e
interpretacdes consolidadas na politica de inclusdo da pessoa com deficiéncia, o que
reforga sua relevancia institucional (BRASIL, 2021). Os dados deste estudo indicam
que a monovisdo traumatica frequentemente culmina em incapacidade funcional
persistente, ainda que potencialmente passivel de reabilitacio.

A reabilitagao profissional, especialmente em individuos jovens acometidos
por trauma ocular, constitui estratégia relevante para mitigagédo do impacto funcional.
Estudos demonstram que a adaptacdo a monovisdo € possivel em determinadas
atividades, desde que acompanhada de requalificagdo profissional e suporte
institucional adequado (COLENBRANDER, 2010). Contudo, os resultados analisados
sugerem que essas estratégias sdo pouco estruturadas e insuficientemente
integradas as politicas de saude, trabalho e previdéncia, favorecendo a cronificagao

da incapacidade e o afastamento prolongado do mercado de trabalho.
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Paises que implementaram politicas rigorosas de seguranca do trabalho,
fiscalizagdo do uso de EPI e vigilancia ativa em saude do trabalhador obtiveram
reducao significativa da incidéncia de cegueira por trauma ocular (FORRESTER et al.,
2017; WHO, 2019). O contraste com os achados deste estudo evidencia que a carga
de deficiéncia visual por trauma no contexto analisado reflete fragilidade das politicas
preventivas, e ndo maior inevitabilidade do risco.

Sob a perspectiva da vigilancia em saude do trabalhador, os resultados
revelam falhas na identificagdo, monitoramento e prevencéo dos riscos oculares nos
ambientes laborais. O trauma ocular, ao emergir como causa relevante de deficiéncia
visual judicializada, configura-se como marcador sensivel da precarizagao do trabalho
e da insuficiéncia das acdes preventivas, com repercussoes diretas sobre a saude
ocular, a capacidade produtiva e os custos sociais associados.

Assim, a analise do trauma ocular neste estudo demonstra que a
deficiéncia visual decorrente desses eventos nao resulta de fatalidade individual, mas
de condi¢des estruturais passiveis de prevencao, relacionadas a informalidade, a
auséncia de protecdo adequada e a fragilidade da vigilancia em saude. A elevada
propor¢cao de anos de vida vividos com limitagdo visual prevenivel reforca que o
investimento em prevencéo, por meio do uso adequado de EPI, da seguranca viaria
e da educacdo em saude, constitui estratégia essencial para reduzir a carga de

deficiéncia visual, a judicializa¢do e os custos sociais no contexto do Ceara.

5.5 Incapacidade visual, pericia médica judicial e reconhecimento institucional

Os resultados deste estudo evidenciam que o reconhecimento pericial da
incapacidade visual ocorre predominantemente quando a perda funcional ja compro-
mete de forma relevante o desempenho ocupacional, refletindo a centralidade da ava-
liacao funcional e ndo apenas diagndstica na conclusao pericial. A analise dos subti-
pos da CID-10 (H54) demonstra associagao consistente entre quadros de cegueira
binocular (H54.0) e deficiéncia visual grave binocular (H54.1) e a concluséo pericial
de incapacidade laboral total e definitiva. Nesses casos, a perda visual bilateral ex-
tensa inviabiliza o exercicio seguro da maioria das atividades profissionais, indepen-
dentemente do nivel de qualificagdo, conduzindo ao reconhecimento técnico de inca-
pacidade permanente, com repercussdes diretas sobre a concessao de beneficios

previdenciarios e assistenciais.
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Por outro lado, os achados também revelam presencga expressiva de ce-
gueira monocular e deficiéncia visual unilateral, frequentemente classificadas como
H54.4. Embora essas condi¢cdes ndao impliquem perda visual bilateral, acarretam com-
prometimentos funcionais especificos, sobretudo da estereopsia, da percepg¢ao de
profundidade e da integragao binocular do campo visual. Tais altera¢gdes impactam
diretamente a seguranca e a eficiéncia no desempenho de diversas atividades labo-
rais, especialmente aquelas que envolvem deslocamento em ambientes de risco, ope-
racao de maquinas, conducgao veicular e trabalho manual especializado. Evidéncias
da literatura oftalmoldgica e da reabilitagdo visual demonstram de forma consistente
que a perda da visao binocular compromete a mobilidade, a coordenagédo motora e a
seguranga funcional, mesmo quando a acuidade visual monocular permanece preser-
vada (HOWARD; ROGERS, 1995; COLENBRANDER, 2002; MASSOF; LINDER,
2003; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Dessa forma, a incapacidade visual avaliada no contexto pericial deve ser
compreendida como fendmeno funcional complexo, resultante da interagcao entre a
magnitude da perda visual, as exigéncias ocupacionais concretas e as limitagdes es-
truturais de adaptacgao e reabilitagdo. A pericia médica judicial, nesse cenario, atua
como instancia técnica de reconhecimento de uma limitagao funcional ja estabelecida,
com base em critérios clinicos, funcionais e ocupacionais, sem, contudo, ser respon-
savel pela génese da incapacidade. Essa compreensao é fundamental para delimitar
o papel da pericia no sistema de protecao social e para evitar sua interpretagao equi-
vocada como elemento causal da judicializacédo, tema desenvolvido de forma especi-

fica no item subsequente.

5.6 Judicializagao da deficiéncia visual como desfecho institucional tardio

Os resultados deste estudo indicam que a judicializacdo da deficiéncia
visual ocorre predominantemente em estagios avangados de comprometimento
funcional, quando a perda visual ja se encontra consolidada e classificada nos
subtipos mais graves da CID-10 (H54), frequentemente associada a concessao de
beneficios previdenciarios ou assistenciais. Esse padrao evidencia que o recurso ao
Poder Judiciario nao se configura como etapa inicial do cuidado ou da protec¢éao social,

mas como instdncia final de reconhecimento institucional de uma deficiéncia
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construida ao longo do tempo, em contexto de falhas acumuladas na organizagao dos
sistemas de saude, previdéncia e justica.

A analise dos beneficios pleiteados e das conclusdes periciais demonstra
que a maior parte dos casos judicializados envolve incapacidade laboral significativa,
muitas vezes de carater definitivo, reforgando o carater tardio da intervencao judicial.
Diferentemente de demandas voltadas a garantia de acesso a tecnologias ou
tratamentos especificos, os processos analisados concentram-se em situagcdes nas
quais as oportunidades de prevencao, tratamento oportuno ou reabilitacdo funcional
ja se encontram amplamente comprometidas. Nessa configuragao, o Judiciario passa
a atuar como mecanismo compensatério da incapacidade instalada, e ndo como
instrumento de preservacao da fungao visual.

Esse padrao expressa falhas persistentes de coordenacao entre saude,
previdéncia e justica, ja discutidas ao longo deste capitulo, nas quais o acesso tardio
a atencao oftalmolégica, a auséncia de rastreamento sistematico e a avaliagéao
previdenciaria retardada contribuem para que a incapacidade visual sé seja
formalmente reconhecida quando o comprometimento funcional ja € irreversivel.
Nesse contexto, o Poder Judiciario passa a operar como instancia final de validagao
institucional de perdas acumuladas, e ndo como elemento indutor de cuidado
oportuno.

O perfil socioecondmico predominante entre os demandantes reforca essa
interpretacdo. A elevada proporcao de individuos com baixa escolaridade, inser¢cao
ocupacional informal ou bracal e residéncia em regides com menor oferta de servigos
oftalmolégicos evidencia que a judicializacao incide de forma desproporcional sobre
populagdes socialmente vulneraveis. Nesses contextos, o acesso a via judicial
configura-se como estratégia residual de reconhecimento de direitos, acionada
quando os canais regulares de cuidado e proteg¢ao social se mostram insuficientes ou
inacessiveis.

Sob a perspectiva institucional e econémica, a judicializagao da deficiéncia
visual produz efeitos que extrapolam o caso individual. Cada processo mobiliza
recursos administrativos, periciais e judiciais e, frequentemente, resulta na concessao
de beneficios de longa duracdo. Quando analisados de forma agregada, esses
desfechos evidenciam a ineficiéncia de um modelo reativo, no qual custos elevados e

cumulativos sdo assumidos para compensar incapacidades que poderiam ter sido
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evitadas ou atenuadas por intervengdes precoces, de menor complexidade e custo
significativamente inferior (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

Evidéncias epidemioldgicas globais demonstram que, em contextos nos
quais ha integragdo entre atengdo primaria, cuidado oftalmoldgico especializado e
politicas estruturadas de prevencgao, o reconhecimento institucional da deficiéncia
visual tende a ocorrer em estagios menos avangados, com menor dependéncia da via
judicial. Em contraste, sistemas fragmentados concentram esse reconhecimento
apenas quando o dano funcional ja esta estabelecido, reproduzindo ciclos de excluséo
produtiva, dependéncia previdenciaria e judicializacdo tardia (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019; GBD 2019 VISION LOSS COLLABORATORS, 2021).

Assim, a judicializacao da deficiéncia visual deve ser compreendida como
fendmeno estruturalmente associado a auséncia de integragéo efetiva entre saude,
previdéncia e justica. Embora desempenhe papel relevante na garantia de direitos
individuais, sua atuagao ocorre de forma tardia, quando os custos sociais, econémicos
e humanos da perda visual ja se encontram consolidados. A supera¢ao desse modelo
exige a reorganizagdo das linhas de cuidado em oftalmologia, o fortalecimento da
atencao primaria, a ampliacdo do acesso ao diagndstico precoce e a incorporagao da
prevencdo como eixo central das politicas publicas, deslocando a resposta

institucional da compensacao tardia para a preservacao da funcao visual.

5.7 Beneficios previdenciarios e assistenciais como resposta institucional a

deficiéncia visual

Os resultados deste estudo demonstram que a deficiéncia visual grave e a
baixa visao judicializadas ndo se expressam apenas como fendmenos clinicos ou
periciais, mas culminam, de forma recorrente, na busca por beneficios previdenciarios
e assistenciais. A analise dos tipos de beneficios pleiteados e concedidos indica que
esses instrumentos operam, predominantemente, como respostas institucionais
tardias a trajetorias de adoecimento ocular marcadas por diagndstico tardio, falhas
assistenciais, auséncia de prevengao e fragmentacédo entre os sistemas de saude,
previdéncia e justica.

No contexto brasileiro, os principais beneficios observados nos processos
analisados incluem o auxilio-doenca, o auxilio-acidente, a aposentadoria por

incapacidade permanente e o BPC/LOAS. Cada um desses instrumentos possui
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natureza juridica, critérios de concessao e implicagdes sociais distintas, e sua
distribuicdo guarda relagao direta com o tipo de patologia oftalmoldgica, o grau de
comprometimento visual e o perfil socioeconémico dos individuos avaliados.

O auxilio-doenga emerge como beneficio frequentemente associado a
doencgas oftalmolégicas cronicas e progressivas, como glaucoma e RD. Embora
concebido como protegao para incapacidade temporaria, na pratica, esse beneficio
frequentemente inaugura trajetérias prolongadas de afastamento laboral, sobretudo
quando a doenga evolui sem controle adequado. Esse padrdo sugere que a
incapacidade visual tende a ser reconhecida administrativamente apenas quando o
comprometimento funcional ja interfere de forma significativa no desempenho
ocupacional, reforgando o carater progressivo da perda visual e a atuagao tardia dos
mecanismos institucionais de protecéo.

O auxilio-acidente apresenta associagcdo particularmente estreita com
trauma ocular e perda visual unilateral. Embora se destine a compensagado de
sequelas permanentes com reduc¢ao da capacidade laboral, sua aplicacdo nos casos
de cegueira monocular evidencia a persistente subvalorizagdo funcional da
monovisdo. Os resultados indicam que individuos jovens, inseridos em ocupacoes
bracgais ou de risco, experimentam limitagcoes profissionais relevantes, ainda que estas
nem sempre sejam reconhecidas como incapacidade total. Nesses casos, o auxilio-
acidente atua como compensacgao parcial, insuficiente para restaurar a capacidade
produtiva ou viabilizar reinsercao profissional efetiva.

A aposentadoria por incapacidade permanente associa-se aos quadros
mais graves de deficiéncia visual, notadamente aqueles classificados como H54.0 e
H54.1. Nesses casos, a incapacidade laboral decorre de perda visual bilateral
significativa, geralmente vinculada a doencgas cronicas diagnosticadas tardiamente ou
mal controladas. A concessao desse beneficio representa o reconhecimento
institucional de uma incapacidade consolidada e irreversivel, frequentemente apés
longos periodos de afastamento, multiplas pericias e judicializagdo, configurando o
desfecho final de um percurso assistencial falho.

O BPC/LOAS assume papel singular na interpretacdo dos resultados, ao
contemplar individuos com deficiéncia visual grave em contexto de vulnerabilidade
socioeconémica e auséncia de historico contributivo. Sua concessao esta fortemente
associada a baixa escolaridade, exclusao prolongada do mercado de trabalho e

limitacdo funcional significativa, configurando-se como substituto tardio de politicas
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preventivas e de inclusdo produtiva. Embora essencial para mitigacado da pobreza
extrema, o beneficio ndo atua sobre a causa da deficiéncia nem promove reabilitagéo
funcional ou profissional. Sob a perspectiva institucional, os beneficios previdenciarios
e assistenciais observados funcionam predominantemente como instrumentos de
mitigacdo do dano, e ndo como componentes de uma estratégia integrada de
preservacgao da capacidade visual e laboral.

Assim, ao integrar achados clinicos, periciais e previdenciarios, este estudo
evidencia que os beneficios ndo constituem apenas desfechos administrativos, mas
refletem escolhas institucionais implicitas entre compensar a incapacidade instalada
ou investir na preservacédo da visao, da autonomia e da capacidade produtiva. A
predominéancia de auxilios e do BPC/LOAS entre os casos judicializados reforga que,
no contexto analisado, o Estado tem respondido de forma mais consistente as
consequéncias da deficiéncia visual do que as suas causas, apontando para a
necessidade de reposicionar os beneficios dentro de uma politica publica orientada a

prevencgao, ao cuidado longitudinal e a reabilitagcéo visual.

5.8 Economia da saude e da previdéncia: custo da deficiéncia visual, anos de

vida com cegueira evitavel e a ineficiéncia do modelo reativo

Os resultados deste estudo, ao evidenciarem a predominancia de doencas
cronicas potencialmente rastreaveis (glaucoma e RD), condi¢des altamente trataveis
(catarata) e causas amplamente evitaveis (trauma ocular e corpo estranho) entre
casos de deficiéncia visual judicializada, impdem uma leitura econdmica no contexto
analisado. Nessa perspectiva, a deficiéncia visual ndo se configura apenas como
evento clinico, mas como evento econémico, produzido e perpetuado por um modelo
institucional tardio, no qual o Estado arca com custos elevados para compensar a
incapacidade instalada, em vez de investir de forma proporcional na prevencgao € na
preservacgao funcional. A judicializagdo, nesse arranjo, tende a surgir como etapa final
de um processo em que a perda visual ja se tornou irreversivel ou funcionalmente
incapacitante e, portanto, com custo acumulado.

Do ponto de vista da economia da saude, este capitulo operacionaliza a
nogao de custo evitavel, entendido como a parcela da despesa publica e social
associada a perdas visuais que poderiam ter sido prevenidas, rastreadas ou tratadas

em tempo oportuno. Ao demonstrar que condicbes de alta custo-efetividade
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terapéutica e elevada previsibilidade clinica estdo super-representadas no conjunto
judicializado, o estudo desloca o foco do custo do cuidado para o custo da inagéo: nao
apenas o que se gasta para tratar, mas o que se perde em produtividade, autonomia,

renda e protecéo social quando a intervencgao ocorre tarde demais.

5.8.1 Deficiéncia visual como problema econémico global

A OMS estima que a deficiéncia visual impée uma carga financeira global
expressiva, com custo anual de perda de produtividade estimado em
aproximadamente US$ 411 bilhdes (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). Esse
valor tem sido reiterado e refinado em analises econbmicas baseadas em grandes
bases globais, com estimativas de perdas macroecondmicas associadas a menor
participacdo no mercado de trabalho e a redugao de produtividade entre pessoas com
cegueira e deficiéncia visual moderada/severa. Estudos publicados em periédicos de
alto impacto estimaram para 2020 uma perda anual de produtividade em torno de US$
410,7 bilhdes (PPP), ressaltando que o custo total tende a ser ainda maior quando se
incorporam outros componentes além de produtividade, como custos sociais, cuidado
informal e impactos indiretos (BURTON et al., 2021; FLAXMAN et al., 2021).

Além disso, a Comissao Lancet sobre Saude Ocular Global enfatiza que
grande parte das necessidades ndo atendidas em saude ocular poderia ser resolvida
com intervencdes altamente custo-efetivas, com destaque para catarata e erros
refrativos, e alerta que, sem investimento em sistemas e forgca de trabalho, a
populacdo com necessidade de cuidados oculares tende a crescer de forma
significativa até meados do século (LANCET GLOBAL HEALTH COMMISSION ON
GLOBAL EYE HEALTH, 2021). Essa moldura global é crucial para interpretar os
resultados no Ceara: quando glaucoma e RD aparecem como motores de gravidade
(H54.0/H54.1) e quando trauma e catarata compdem parcela relevante da carga, trata-
se nao apenas de gravidade clinica, mas de perda acumulada de potencial produtivo,
aumento de dependéncia e ampliacdo do custo social da incapacidade.

Em outras palavras, o que se observa globalmente como perda de
produtividade e custo social aparece, no recorte cearense, como incapacidade
reconhecida tardiamente, beneficios prolongados e judicializagdo como instancia final

de validacado do dano funcional.
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5.8.2 Brasil e Ceara: envelhecimento e risco econémico

A presséo econdmica da deficiéncia visual tende a crescer em cenarios de
envelhecimento populacional, e o Brasil se insere de forma inequivoca nesse eixo.
Dados do IBGE documentam aceleracdo do envelhecimento, com aumento
expressivo do contingente idoso e alteragdes estruturais na razdo de dependéncia
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2023). No Ceara,
informes técnicos regionais apontam crescimento relevante da populagédo idosa,
reforcando a maior participacao de doencgas relacionadas a idade, como catarata e
DMRI, na carga de deficiéncia visual e no custo assistencial e familiar (INSTITUTO
DE PESQUISA E ESTRATEGIA ECONOMICA DO CEARA, 2022).

Os achados deste estudo dialogam diretamente com esse contexto, ao
evidenciarem que parcela expressiva das pericias judiciais envolve individuos em
faixas etarias intermediarias e avancadas, frequentemente ja portadores de
comprometimento visual grave no momento da avaliagéo.

Nesse sentido, a transicdo demografica ndo apenas eleva a prevaléncia
das doencas oftalmoldgicas crénicas, mas amplia a duragdo econémica da deficiéncia
visual ao longo da vida, deslocando o impacto do campo estritamente clinico para o
ambito fiscal, previdenciario e assistencial. Os resultados indicam que, na auséncia
de estratégias de rastreio, diagnostico oportuno e seguimento longitudinal, o
envelhecimento populacional tende a se traduzir em maior numero de individuos
vivendo longos periodos com deficiéncia visual grave, com repercussdes cumulativas

sobre custos publicos e dependéncia institucional.
5.8.3 Previdéncia e assisténcia social

Os dados previdenciarios nacionais indicam que a incapacidade laboral
constitui vetor de despesa publica recorrente no Brasil, funcionando como indicador
sensivel de como o Estado responde aos processos de adoecimento e perda
funcional. A magnitude dos valores despendidos com beneficios por incapacidade
temporaria, que alcangaram R$ 34,3 bilhdes em 2023 e R$ 25,8 bilhdes apenas até
julho de 2024, evidencia que a incapacidade deixou de ser evento excepcional para
se tornar fendbmeno estrutural, com impacto relevante sobre a sustentabilidade do
sistema previdenciario (BRASIL, 2024).
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Quando esses numeros sao interpretados a luz dos resultados deste
estudo, tornam-se ainda mais expressivos. A elevada frequéncia de deficiéncia visual
grave e de baixa visdo associadas a doengas potencialmente preveniveis ou trataveis
como glaucoma, RD, catarata e trauma ocular, indica que parcela relevante da
despesa previdenciaria pode decorrer de perdas funcionais que poderiam ter sido
evitadas ou atenuadas por intervengdes oportunas no sistema de saude.

Os dados oficiais também evidenciam elevada magnitude do volume de
beneficios no periodo recente, incluindo beneficios previdenciarios e assistenciais
como o BPC/LOAS (BRASIL, 2023). No contexto da deficiéncia visual, esses
beneficios frequentemente representam reconhecimento institucional de
incapacidade ja consolidada, apds trajetérias marcadas por diagnostico tardio,
seguimento inadequado e dificuldade de acesso a servigos especializados. O sistema
previdenciario, nesse cenario, tende a funcionar como instancia compensatéria,
absorvendo custos que se originam, em grande medida, em falhas anteriores de
organizagao do cuidado em saude.

Os achados desta tese permitem sustentar que a despesa previdenciaria
associada a deficiéncia visual é altamente sensivel a prevencao. Diferentemente de
outras condigdes incapacitantes com menor resolutibilidade, grande parte das
doencgas oftalmoldgicas identificadas apresenta curso conhecido, possibilidades
concretas de rastreio e intervengdes custo-efetivas. A auséncia dessas estratégias
favorece progressao para incapacidade definitiva, prolonga tempo de afastamento do
trabalho, amplia dependéncia de beneficios e, nao raramente, culmina em
judicializagao. A previdéncia e a assisténcia social acabam financiando, de maneira
indireta, consequéncias de falhas ocorridas nas etapas anteriores do cuidado,
particularmente na APS e na organizagao da linha de atengao oftalmolégica.

Ao evidenciar que os beneficios concedidos refletem, em grande parte,
trajetdrias evitaveis de perda visual, esta tese reforca a necessidade de repensar a
relagao entre saude e previdéncia, deslocando o foco da compensacao tardia para a
reducao estrutural do risco incapacitante, com potencial de gerar economia publica,

maior equidade social e sustentabilidade institucional.
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5.8.4 Catarata como paradigma de custo-efetividade

Entre os achados, a catarata possui valor estratégico impar porque expde
de modo quase didatico a diferenca entre custo de resolver e custo de ndo resolver.
A facoemulsificagcdo com implante de lente intraocular, procedimento de referéncia,
possui o valor registrado em tabelas SUS/SIGTAP e documentos oficiais em torno de
R$ 771,60 (BRASIL, 2024). Mesmo considerando variagdes de financiamento e
composi¢cado de custos locais (incluindo logistica, equipe, insumos e regulagdo), a
mensagem econdmica permanece robusta: o custo unitario de devolver visédo tende a
ser baixo quando comparado ao custo institucional de manter a incapacidade
instalada.

Além disso, a cirurgia de catarata produz ganho funcional relevante, com
repercussdes imediatas sobre autonomia, mobilidade e seguranca, reduzindo risco de
quedas, dependéncia e necessidade de cuidador e, em muitos casos, interrompendo
a trajetoria administrativa e judicial de reconhecimento tardio da incapacidade.
Relatorios e comissdes internacionais reiteram catarata e erros refrativos como
intervencgdes altamente custo-efetivas e capazes de resolver parcela substancial das
necessidades nao atendidas em saude ocular (LANCET GLOBAL HEALTH
COMMISSION ON GLOBAL EYE HEALTH, 2021).

Do ponto de vista de politica publica, a catarata funciona como condi¢ao-
tragadora: quando aparece na judicializagéo, tende a sinalizar gargalo de acesso e
falha operacional de oferta cirurgica, e nao incerteza terapéutica. Cada caso
judicializado de catarata, portanto, expressa custo evitavel e ineficiéncia alocativa, ao
deslocar gasto do cuidado resolutivo para a compensagdo prolongada da

incapacidade.

5.8.5 Glaucoma e retinopatia diabética

Se a catarata evidencia a ineficiéncia do atraso cirurgico, glaucoma e RE
evidenciam a ineficiéncia do atraso diagndstico e terapéutico. Os resultados desta
tese mostraram associagao persistente do glaucoma com deficiéncia visual grave, o
que possui tradugao econémica direta: trata-se de doenca silenciosa, de curso longo,

cuja progressado para cegueira implica anos de dependéncia, custos assistenciais
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cumulativos, custos previdenciarios e perda de produtividade, frequentemente
evitaveis com diagndstico precoce, acesso a colirios e seguimento regular.

No Brasil, o glaucoma possui politica formal de assisténcia no SUS desde
2002, por meio da instituicdo do PAPG, reforgcando que parte do problema nao é
auséncia normativa, mas implementacao e capacidade operacional (BRASIL, 2002).
No caso da RD, a légica econdmica € ainda mais sensivel, pois parcela relevante dos
casos incide em idades produtivas. A perda visual precoce multiplica anos de vida
vividos com deficiéncia visual, ampliando custos indiretos (renda familiar, cuidador,
produtividade) e diretos (assisténcia, beneficios). Esse quadro justifica politicas
efetivas de rastreio, integragdo com a atencdo primaria e teleoftalmologia como
investimento, e ndo como despesa (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

5.8.6 Trauma ocular e prevengao

Se o0 glaucoma e a RD expressam o custo da omissao longitudinal no
cuidado de doencgas crbnicas, o trauma ocular representa, de forma ainda mais
contundente, o custo da omissao preventiva. Os resultados deste estudo
evidenciaram elevada frequéncia de cegueira monocular (CID-10 H54.4), subtipo que
concentrou o0 maior numero absoluto de registros na amostra, com forte associagao a
etiologias traumaticas, especialmente corpo estranho ocular (W44.9) e traumatismos
do globo ocular (S05.9). Essa configuragdo empirica indica que parcela expressiva da
deficiéncia visual judicializada no Ceara decorre de eventos agudos, potencialmente
evitaveis, que evoluiram para perda visual definitiva.

A analise por etiologia e subtipo demonstra que o trauma ocular e o corpo
estranho estdo desproporcionalmente representados entre os casos de H54.4,
reforcando a relacao direta entre acidentes oculares e perda visual unilateral. Do ponto
de vista funcional, a cegueira monocular acarreta comprometimento significativo da
estereopsia, da percepcao de profundidade e da seguranca visual, repercutindo de
maneira critica sobre atividades laborais que exigem precisdo manual, deslocamento
em ambientes de risco e operacdo de maquinas, exatamente o perfil ocupacional
predominante identificado neste estudo.

A dimensao assistencial agrava esse cenario. O trauma ocular constitui
emergéncia oftalmoldgica classica, na qual o tempo até o atendimento especializado

€ determinante para o prognéstico visual. No entanto, os achados deste estudo devem
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ser interpretados a luz da inexisténcia de uma rede estruturada de urgéncia
oftalmoldgica no estado do Ceara. Em um sistema no qual mais de 90% da populagao
depende exclusivamente do SUS, a auséncia de servicos de referéncia para
atendimento emergencial ocular implica atrasos diagndsticos e terapéuticos criticos.
Assim, eventos potencialmente reversiveis evoluem para sequelas definitivas,
convertendo urgéncias assistenciais mal resolvidas em incapacidades permanentes
reconhecidas tardiamente pela via pericial e judicial.

Esse encadeamento de exposicdo ocupacional elevada, informalidade,
falhas na prevencao, auséncia de resposta emergencial especializada e acesso tardio
ao cuidado produz efeito econdmico cumulativo. O trauma ocular acomete
majoritariamente individuos em idade produtiva, como evidenciado pela
predominancia de casos adquiridos na vida adulta. Quando a perda visual ocorre
precocemente, o individuo passa a carregar décadas de limitacdo funcional, com
reducdo da empregabilidade, aumento do risco de desemprego e dependéncia
prolongada de beneficios previdenciarios ou assistenciais. Nesses casos, 0 custo
social e fiscal ndo se limita ao evento agudo, mas se estende ao longo de toda a vida
produtiva remanescente.

Sob a perspectiva da economia da saude, os resultados evidenciam que o
trauma ocular constitui um dos exemplos mais claros de custo evitavel. Pequenos
investimentos em prevencdo como uso adequado de EPIs, fiscalizagao efetiva das
condigdes de trabalho, politicas de saude do trabalhador e educagédo em seguranca,
aliados a organizagcao de uma rede estadual de urgéncia oftalmolégica, teriam
potencial de evitar parcela significativa das cegueiras monoculares identificadas. Em
contraste, a omissao nessas frentes desloca o 6nus para a previdéncia, a assisténcia
social e o Poder Judiciario, que passam a absorver custos continuos e cumulativos

associados a uma incapacidade que poderia ter sido evitada.

5.8.7 Anos de vida com cegueira e perda de produtividade

Este estudo adota a logica do custo evitavel para articular seus achados
empiricos a indicadores econémicos amplamente utilizados na avaliagao de politicas
publicas. nAplicando essa abordagem aos resultados observados, torna-se central o
conceito de anos de vida vividos com cegueira ou baixa visdo, amplamente

empregado nos estudos globais de carga de doenga conduzidos pela OMS e pelo
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Global Burden of Disease. Esse indicador permite captar ndo apenas a ocorréncia da
perda visual, mas sua duragéo ao longo do curso de vida e seus efeitos econémicos
prolongados (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019; GBD 2019 VISION LOSS
COLLABORATORS, 2021).

Os achados deste estudo indicam que parcela relevante dos individuos
com deficiéncia visual judicializada situa-se em faixas etarias jovens ou intermediarias,
especialmente nos casos associados a trauma ocular, RD e glaucoma sem
diagnostico ou controle oportuno. Quando a perda visual ocorre precocemente, 0s
anos de vida produtiva perdidos ampliam de forma expressiva o custo indireto,
frequentemente superando os custos médicos diretos, sobretudo em paises de renda
média.

No contexto deste estudo, a associacdo entre patologias especificas e
subtipos graves da CID-10 (H54.0 e H54.1) sugere que a perda visual tende a ser
reconhecida institucionalmente em estagios avangados, quando oportunidades de
preservagao funcional ja foram perdidas. Assim, o custo econdmico da deficiéncia
visual ndo se limita ao momento do reconhecimento pericial, mas projeta-se ao longo
de toda a expectativa de vida remanescente, configurando passivo social e fiscal de
longa duracédo, diretamente relacionado a auséncia de intervengdes oportunas e a

|6gica reativa que ainda estrutura a resposta institucional a perda visual.

5.8.8 Economia da prevengcdo em oftalmologia

Em contraste com a ineficiéncia do modelo reativo, a economia da
prevencao em oftalmologia possui evidéncias robustas de alto retorno econdédmico e
social. Relatdrios internacionais reiteram que intervengdes preventivas e terapéuticas
precoces em saude ocular estdo entre as mais custo-efetivas, especialmente para
catarata, erros refrativos, glaucoma e RD (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019;
BURTON et al.,, 2021). A prevengdao secundaria, por meio de rastreio e
acompanhamento longitudinal de doengas cronicas, permite interromper progressao
para estagios graves de perda visual, reduzindo necessidade de beneficios
previdenciarios de longa duracdo e judicializagdo. A integracdo entre APS e
oftalmologia especializada, associada ao uso de tecnologias como teleoftalmologia,
tem sido apontada como estratégia eficaz para ampliar acesso e reduzir custos
(LANCET GLOBAL HEALTH COMMISSION ON GLOBAL EYE HEALTH, 2021).
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No campo da prevengao primaria, especialmente para trauma ocular,
investimento em EPIs, fiscalizacdo trabalhista e educagdo em saude apresenta
relagéo custo-beneficio altamente favoravel. Pequenos investimentos em seguranca
podem evitar décadas de custos associados a perda visual precoce, exclusao
produtiva e dependéncia previdenciaria (FORRESTER et al., 2017). Os achados desta
tese reforcam que a economia da prevengao nao se limita a redugao de gastos diretos,
mas envolve preservagdo de anos de vida com visdo, autonomia funcional e
participagdo social, constituindo estratégia que combina eficiéncia econdmica,

equidade social e sustentabilidade institucional.

5.8.9 Sintese econémico-estratégica e recomendagoées

A convergéncia econdmica dos achados é inequivoca: a deficiéncia visual
judicializada no Ceara nao decorre predominantemente de fatores biolégicos inevita-
veis ou do envelhecimento populacional, mas de falhas estruturais na organizagao
das linhas de cuidado, insuficiéncia de estratégias preventivas e acesso desigual a
servigos oftalmoldgicos. Nesse contexto, a perda visual emerge como resultado de
decisoes institucionais implicitas, que privilegiam respostas tardias e compensatorias
em detrimento de investimentos preventivos e custo-efetivos. Ao contrastar o volume
de gastos publicos associados a incapacidade da ordem de dezenas de bilhdes de
reais anuais no pais, com o baixo custo relativo de interveng¢des oftalmoldgicas reso-
lutivas, como a cirurgia de catarata, este estudo evidencia que a preveng¢ao em oftal-
mologia constitui imperativo de sustentabilidade fiscal e social (BRASIL, 2023; BRA-
SIL, 2024; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

A catarata configura-se como paradigma de custo evitavel. O atraso na
oferta cirurgica transforma uma intervengao de baixo custo unitario e alta efetividade
em trajetdria prolongada de incapacidade, com repercussoes diretas sobre despesas
previdenciarias, assistenciais e judiciais. Do ponto de vista fiscal, cada caso de cata-
rata judicializado representa falha alocativa: recursos sao mobilizados para sustentar
beneficios de longa duragéo e processos administrativos e judiciais, quando o inves-
timento precoce no procedimento cirurgico teria custo significativamente inferior e re-

torno funcional imediato. A literatura internacional demonstra que a cirurgia de cata-
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rata figura entre as intervengcbes com melhor relagdo custo-beneficio em saude pu-
blica, especialmente em paises de renda média (FRICK; FOSTER, 2003; LANCET
GLOBAL HEALTH COMMISSION ON GLOBAL EYE HEALTH, 2021).

O glaucoma e a RD expressam o custo da omissdo longitudinal. Sdo con-
dicbes com curso previsivel, passiveis de rastreio e controle continuo, mas que, na
auséncia de seguimento estruturado, evoluem para perda visual grave e incapacidade
definitiva. Do ponto de vista econémico, o problema central n&o reside no custo do
tratamento, mas no custo acumulado da progressao nao interrompida, que se traduz
em afastamentos prolongados do trabalho, concessao de beneficios previdenciarios
e reducgao sustentada da produtividade. Evidéncias globais indicam que a maior par-
cela da carga econbmica da deficiéncia visual esta associada a custos indiretos e
sociais, superando amplamente os custos médicos diretos (WORLD HEALTH ORGA-
NIZATION, 2019; BURTON et al., 2021; GBD 2019 VISION LOSS COLLABORA-
TORS, 2021).

O trauma ocular, por sua vez, representa o custo da omissao preventiva.
Trata-se de evento de alta previsibilidade e elevada evitabilidade, frequentemente as-
sociado a falhas na protecdo ocupacional e na vigilancia em saude do trabalhador.
Quando ocorre em individuos jovens, o impacto econémico é ampliado pela longa
duracao da vida produtiva comprometida, gerando passivo previdenciario e social de
décadas. Sob a dtica fiscal, a auséncia de investimento em prevengao primaria como
EPI e fiscalizacido, converte eventos pontuais e evitaveis em despesas publicas con-
tinuas e cumulativas (FORRESTER et al., 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2019).

Esses trés eixos evidenciam que a judicializagdo da deficiéncia visual ndo
agrega valor sanitario ou econdmico, mas atua como mecanismo formal de reconhe-
cimento de custos ja acumulados. O modelo reativo vigente direciona recursos para
compensar incapacidades instaladas, em vez de reduzir estruturalmente o risco inca-
pacitante. Tal I6gica contraria principios basicos de eficiéncia econédmica, segundo 0s
quais intervengdes de menor custo e maior retorno social deveriam preceder medidas
compensatorias de alto custo e baixo impacto funcional (FRICK; FOSTER, 2003; LAN-
CET GLOBAL HEALTH COMMISSION ON GLOBAL EYE HEALTH, 2021).
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A partir dessa leitura, as prioridades econémico-estratégicas incluem: am-
pliacdo da oferta cirurgica de catarata em regides com déficit assistencial; fortaleci-
mento do rastreio e do seguimento longitudinal de glaucoma e RD na atengéo prima-
ria; investimento sistematico em prevencao de trauma ocular; e integragéo funcional
entre saude, previdéncia e justica. Essas medidas permitem deslocar o eixo da res-
posta estatal da compensacéao tardia para a preservagao da capacidade funcional,
com potencial de reduzir gastos previdenciarios, dependéncia assistencial e judiciali-
zacao (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019; LANCET GLOBAL HEALTH
COMMISSION ON GLOBAL EYE HEALTH, 2021).

Por fim, esta analise evidencia que a arquitetura regulatéria que estrutura
o reconhecimento da deficiéncia, incluindo classificagcao por CID, critérios funcionais
e marcos normativos, exerce influéncia direta sobre elegibilidade, duragao de benefi-
cios e custo institucional. Nesse sentido, a deficiéncia visual judicializada deve ser
compreendida como expressao de ineficiéncia publica acumulada, e ndo como des-
tino inevitavel. Preservar visédo, sob essa 6tica, constitui estratégia racional de susten-
tabilidade fiscal, reducao de passivos sociais e otimizagao do uso de recursos publicos
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019; BRASIL, 2023).

5.9 Perspectiva regulatéria: CID-10, CID-11 e o futuro da deficiéncia visual

Os resultados desta tese devem ser interpretados a luz do marco
regulatdrio vigente a época da realizagcdo das pericias médicas judiciais analisadas.
Durante todo o periodo do estudo, bem como até o momento atual, a classificagao
diagndstica utilizada no Brasil para fins assistenciais, previdenciarios e periciais é a
CID-10. A época da coleta e andlise dos dados, e mesmo no momento presente, as
pericias médicas judiciais baseavam-se exclusivamente nessa classificacdo, o que
tem implicagbes diretas sobre o reconhecimento e a mensuragao da deficiéncia visual.

A CID-10 adota um conceito de deficiéncia visual centrado,
predominantemente, na acuidade visual mensurada apds a melhor corregao otica
possivel. Nesse modelo, individuos com erro refrativo ndo corrigido, ainda que
apresentem baixa visao funcional significativa, ndo sao classificados como pessoas
com deficiéncia visual, desde que a condicao seja teoricamente corrigivel com o uso
de 6culos, cirurgia refrativa ou lentes de contato. Essa abordagem desconsidera, de

forma relevante, os determinantes socioecondmicos do acesso a correcdo otica,



111

especialmente em populagdes vulneraveis, produzindo dissociagao entre limitagao
funcional vivenciada e reconhecimento institucional da deficiéncia.

A auséncia desse diagnostico como causa de deficiéncia visual ndo reflete
sua irrelevancia epidemioldgica, mas sim uma limitagdo conceitual e normativa da
CID-10. Trata-se, portanto, de um efeito classificatério, e ndo de um achado clinico ou
populacional propriamente dito, uma vez que individuos com baixa visdo funcional
persistente podem permanecer invisibilizados nos sistemas de informacao, desde que
a condigcao seja considerada potencialmente corrigivel.

A transicao para a CID-11, recomendada pela OMS, representa mudanca
conceitual relevante na forma de compreender e classificar a deficiéncia visual
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2022). Diferentemente da CID-10, a CID-11
incorpora de maneira mais explicita a nogcao de funcionamento visual, aproximando-
se de uma logica biopsicossocial alinhada a CIF. Essa inflexdo conceitual tende a
reduzir a distdncia entre perda visual funcional e reconhecimento normativo da
deficiéncia.

No caso brasileiro, documentos oficiais e analises técnicas apontam
cronograma de adogao progressiva da CID-11, com previséo de inicio de utilizagao
nacional a partir de 2027, em razdo da necessidade de atualizagdo de sistemas de
informacao, capacitacdo de profissionais e adaptacao institucional (BRASIL, 2025;
PRATA et al., 2025). Essa mudanga tem implicagdes importantes para os sistemas de
saude, previdéncia e justica.

Do ponto de vista epidemiolégico e regulatorio, erros refrativos nao
corrigidos e catarata figuram entre as principais causas de deficiéncia visual em nivel
global, sendo os erros refrativos frequentemente apontados como causa lider de
comprometimento visual mundialmente (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023;
FLAXMAN et al., 2021).

No contexto brasileiro, e particularmente no Ceara, a futura adogao da CID-
11 pode alterar de forma significativa o cenario de reconhecimento e mensuragao da
deficiéncia visual e, por consequéncia, influenciar demandas administrativas,
previdenciarias e judiciais. Caso persistam barreiras de acesso a corregao o6tica, ao
diagndstico precoce e a linha de cuidado oftalmoldgica, ha potencial de ampliacdo do
contingente de individuos formalmente reconhecidos como pessoas com deficiéncia

visual, sem que haja, necessariamente, mudanga prévia na oferta assistencial.
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Assim, a inexisténcia de erros refrativos como causa relevante de
deficiéncia visual nos resultados desta tese deve ser interpretada como reflexo direto
do marco classificatorio vigente (CID-10), e ndo como auséncia epidemioldgica do
problema. Ao mesmo tempo, o horizonte de implementagéo da CID-11 projeta cenario
regulatério no qual categorias diagndsticas e critérios de reconhecimento podem
reconfigurar a carga institucional da deficiéncia visual, reforcando a necessidade de
politicas publicas capazes de antecipar seus efeitos assistenciais, previdenciarios,

econdmicos e judiciais.

5.9.1 Implicagé6es periciais da transi¢dao da CID-10 para a CID-11

A transicdo da CID-10 para a CID-11 possui implicacbes diretas e
relevantes para a pratica da pericia médica judicial em oftalmologia. Ao deslocar o
eixo classificatério de uma légica predominantemente baseada em parametros
biométricos isolados, especialmente a acuidade visual ap6s melhor correcéo, para
uma abordagem mais integrada do funcionamento visual, a CID-11 tende a ampliar o
escopo de reconhecimento formal da deficiéncia visual no ambito pericial. Essa
mudancga aproxima a classificacdo diagnéstica da avaliagao funcional efetivamente
realizada nas pericias, reduzindo a dissociagao histérica entre limitagao vivenciada e
enquadramento normativo.

Do ponto de vista técnico-pericial, a adocéo da CID-11 pode alterar critérios
de enquadramento de casos atualmente considerados limitrofes ou néao
caracterizados como deficiéncia visual pela CID-10, como erros refrativos nao
corrigidos por barreiras socioecondémicas, perdas visuais funcionais com acuidade
central preservada e limitacbes relacionadas ao campo visual, estereopsia e
desempenho em ambientes reais. Isso implica potencial ampliagdo da demanda por
avaliacbes periciais mais complexas, com maior énfase na analise funcional e
ocupacional, e ndo apenas na leitura de laudos oftalmoldgicos.

No campo previdenciario e judicial, essa transigao tende a produzir efeitos
sistémicos relevantes. Caso nédo seja acompanhada de fortalecimento das politicas
de acesso a corregao otica, rastreio precoce e cuidado longitudinal em oftalmologia,
a ampliacado conceitual do reconhecimento da deficiéncia pode resultar em aumento
da judicializagdo e da pressao sobre os sistemas de proteg¢ado social. Assim, a CID-

11, embora represente avanco técnico e conceitual, também funciona como teste de
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capacidade institucional: sua implementagdo bem-sucedida depende da articulagao
entre classificagao diagndstica, oferta assistencial e politicas preventivas.

Nesse sentido, os resultados desta tese indicam que a pericia médica
judicial devera assumir papel ainda mais estratégico no periodo de transi¢cao entre
classificagdes, ndo apenas como instancia de reconhecimento da incapacidade, mas
como espaco técnico privilegiado para evidenciar as consequéncias funcionais de
falhas assistenciais prévias. A CID-11, ao tornar mais visiveis limitagdes antes
invisibilizadas pela CID-10, reforga a urgéncia de reorganizar as linhas de cuidado em
saude ocular, sob pena de deslocar para o Judiciario e para a previdéncia demandas

que deveriam ser resolvidas prioritariamente no ambito do sistema de saude.

5.10 Implicag6es para politicas publicas, gestao e pratica pericial

Os resultados desta tese ultrapassam a dimensao descritiva da deficiéncia
visual judicializada e permitem avangar para uma analise aplicada, orientada a
formulacéo de politicas publicas, a gestdo dos sistemas de saude e previdéncia e a
pratica pericial. Ao evidenciar que parcela expressiva dos casos analisados decorre
de doencgas cronicas potencialmente rastreaveis, condigdes altamente trataveis e
causas amplamente evitaveis, o estudo revela que a deficiéncia visual observada nao
€ apenas resultado de processos biolodgicos inevitaveis, mas produto de escolhas
institucionais, organizacionais e regulatorias.

Nesse sentido, a discussao das implicagdes praticas dos achados torna-se
etapa fundamental da tese, ao transformar evidéncia empirica em subsidio técnico
para a reorganizagéo de estratégias no SUS, no INSS e na assisténcia social, bem
como para o aperfeicoamento da atuagao pericial e do didlogo com o Poder Judiciario.
A deficiéncia visual emerge, assim, como fenémeno transversal, que conecta saude,
trabalho, previdéncia, assisténcia e justica, exigindo respostas integradas e
coordenadas.

Este subcapitulo organiza-se a partir de trés eixos centrais: (i) implicagdes
para o SUS e a organizagao da linha de cuidado oftalmoldgica; (ii) implicagdes para o
INSS e a assisténcia social, com foco na prevencao da incapacidade como estratégia
previdenciaria indireta; e (iii) implicagbes para a pratica pericial e institucional,
considerando a avaliacdo funcional da visdo e os desafios regulatérios

contemporaneos. Essa abordagem busca deslocar o foco da compensacao tardia da
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incapacidade para a preservagao da fungao visual, da autonomia e da capacidade
produtiva, em consonancia com principios de eficiéncia publica, equidade social e

sustentabilidade institucional.

5.10.1 Implicagées para o SUS: da fragmentagcao assistencial a construgao de

uma linha de cuidado oftalmolégica efetiva

Os achados desta tese indicam que a deficiéncia visual judicializada reflete
fragilidades persistentes na organizagao da atencgéo oftalmolégica no ambito do SUS.
A predominancia de doengas crénicas potencialmente rastreaveis, como glaucoma e
RD, associada a presenca de condi¢des altamente resolutivas, como a catarata, e de
causas evitaveis, como o trauma ocular, aponta para um modelo assistencial marcado
por acesso tardio, baixa integragdo entre niveis de atencdo e insuficiéncia de
estratégias preventivas, cenario amplamente descrito na literatura internacional
(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

A associagao estatistica entre glaucoma e subtipos graves de deficiéncia
visual (H54.0 e H54.1) sugere falhas no rastreio oportuno, no seguimento longitudinal
€ no acesso continuo ao tratamento, apesar da existéncia de politicas formais no SUS,
como o PAPG (BRASIL, 2002). Esse achado reforga o papel estratégico da APS como
eixo estruturante do cuidado oftalmolégico, responsavel pela identificagao precoce de
individuos de risco e pela coordenagao do cuidado em doencgas de curso silencioso e
progressivo.

No caso da RD, os resultados evidenciam a necessidade de integracao
efetiva entre o manejo das condi¢des cronicas na APS e o cuidado oftalmolégico
especializado. Evidéncias internacionais demonstram que o rastreio sistematico e o
tratamento oportuno reduzem significativamente a progressdo para perda visual
grave, com impacto direto sobre qualidade de vida e sobrevida (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019; LANCET GLOBAL HEALTH COMMISSION ON GLOBAL
EYE HEALTH, 2021). A auséncia de fluxos assistenciais consolidados converte uma
complicagdo amplamente prevenivel em causa de incapacidade duradoura.

A catarata assume papel paradigmatico nas implicagdes para o SUS. A
presenca dessa condicao entre os casos de deficiéncia visual judicializada indica que
atrasos na oferta cirurgica transformam uma intervencao de alta custo-efetividade em

trajetéria prolongada de incapacidade, com repercussdes clinicas, econdmicas e
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sociais relevantes, conforme reiterado por analises globais de custo-efetividade em
saude ocular (FRICK; FOSTER, 2003; LANCET GLOBAL HEALTH COMMISSION ON
GLOBAL EYE HEALTH, 2021).

O trauma ocular, por sua vez, evidencia a necessidade de abordagem
intersetorial, articulando atengao as urgéncias, vigilancia em saude do trabalhador e
politicas de prevengao. A associacdo com perfis ocupacionais especificos e perda
visual unilateral € compativel com evidéncias internacionais que reconhecem o trauma
ocular como causa evitavel de cegueira monocular e incapacidade permanente
(FORRESTER et al., 2017).

Diante desse conjunto de evidéncias, os resultados sustentam a
necessidade de consolidagdo de uma linha de cuidado oftalmolégica estruturada,
ancorada na APS, com fluxos claros de referéncia e contrarreferéncia e integragéo
com politicas de saude do trabalhador, como estratégia de eficiéncia publica capaz de
reduzir progressdo para deficiéncia visual grave, dependéncia previdenciaria e
judicializagao (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019).

5.10.2 Implicagées para o INSS e a assisténcia social: da compensacao tardia

da incapacidade a prevengao como estratégia previdenciaria indireta

Os resultados desta tese evidenciam que a atuacdo do INSS e da
assisténcia social ocorre predominantemente em momento tardio do curso das
doencas oftalmoldgicas, quando a perda funcional ja se encontra consolidada. Nesse
cenario, o sistema previdenciario assume papel essencialmente compensatorio,
absorvendo custos associados a incapacidades que poderiam ter sido prevenidas ou
atenuadas por intervengdes oportunas no sistema de saude (BRASIL, 2023; BRASIL,
2024).

A distingao entre diagndstico oftalmolégico e incapacidade laboral é central
nesse contexto. Enquanto o diagnédstico descreve a condigdo clinica, a incapacidade
resulta da interagdo entre perda funcional, exigéncias ocupacionais e contexto
socioeconémico, conforme estabelecido pela CIF (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001). Os resultados indicam que, na auséncia de intervengao
precoce, a progressao para deficiéncia visual grave inviabiliza a adaptagao funcional
e a reabilitacao profissional, especialmente em populagbes com baixa escolaridade e

inser¢ao ocupacional informal.
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No campo da assisténcia social, a deficiéncia visual grave associa-se
frequentemente a vulnerabilidade socioecondémica, resultando na concessédo de
beneficios assistenciais como o BPC, que reconhecem a incapacidade ja instalada e
a perda de autonomia econémica do nucleo familiar (BRASIL, 1993).

Os achados desta tese permitem sustentar que a despesa previdenciaria e
assistencial associada a deficiéncia visual é altamente sensivel a prevencao.
Diferentemente de outras condi¢cbes incapacitantes, grande parte das doencgas
oftalmoldgicas apresenta curso previsivel e intervengdes custo-efetivas disponiveis. A
prevencdo em saude ocular deve, portanto, ser compreendida como estratégia
previdenciaria indireta, com potencial de reduzir afastamentos prolongados,
beneficios permanentes e judicializagédo (FRICK; FOSTER, 2003; LANCET GLOBAL
HEALTH COMMISSION ON GLOBAL EYE HEALTH, 2021).

5.10.3 O papel do Poder Judiciario na indugcdo de respostas sistémicas a

deficiéncia visual

A luz dos achados desta tese, o Poder Judiciario deve ser compreendido
prioritariamente como instancia de reconhecimento institucional tardio da deficiéncia
visual. A presencga recorrente de subtipos graves da CID-10 (H54.0 e H54.1) nos
processos analisados indica que o acionamento judicial ocorre apods trajetorias
assistenciais fragmentadas, marcadas por diagnoéstico tardio e seguimento
insuficiente.

A judicializacao da deficiéncia visual envolve custos diretos relacionados a
pericias médicas, tramitacdo processual e concessao de beneficios, além de custos
indiretos associados a sobrecarga do Judiciario. Estudos classicos sobre
judicializagdo da saude no Brasil demonstram que a atuacao judicial tende a se
intensificar em contextos de falha assistencial e insuficiéncia de respostas
administrativas eficazes (VENTURA et al., 2010; BIEHL; PETRYNA, 2013).

A pratica pericial assume papel central nesse processo, ao traduzir
achados clinicos em categorias juridicas de incapacidade. Os resultados reforcam a
importancia de uma abordagem baseada na avaliacdo funcional da visdo, e nao
apenas no diagnéstico isolado, em consonancia com os principios da CIF (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2001).
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Assim, a judicializagao da deficiéncia visual deve ser compreendida como
marcador tardio de falha sistémica, e ndo como solugdo primaria de garantia de
direitos. A redugao sustentavel da judicializagdo depende da reorganizagao das linhas
de cuidado oftalmoldgicas, do fortalecimento da prevencéo e da articulagao efetiva
entre saude, previdéncia e assisténcia social (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2019).

5.11 Proposta de integracgao interinstitucional entre SUS, INSS e Justica Federal
para otimizagcao da concessdo e revisao de beneficios previdenciarios em

deficiéncia visual potencialmente reversivel

Os achados desta tese evidenciam um desalinhamento estrutural entre os
sistemas assistencial, previdenciario e judicial no manejo da deficiéncia visual no
Brasil, particularmente em condigées oftalmologicas com potencial terapéutico
consolidado, como a catarata. Observou-se elevada frequéncia de solicitacdes de
auxilio-doenca e beneficio assistencial associadas a diagndsticos de deficiéncia visual
classificados como provisérios ou potencialmente reversiveis, bem como
permanéncia prolongada em beneficios previdenciarios mesmo apds a existéncia de
tratamento cirurgico efetivo, amplamente disponivel no SUS.

A catarata, enquanto principal causa evitavel de deficiéncia visual no
mundo, apresenta elevada taxa de sucesso cirurgico, baixo custo relativo quando
comparada a outras intervengbes em saude e impacto significativo na recuperagao
funcional e laboral dos individuos. Apesar disso, os resultados desta pesquisa
demonstram que individuos com diagndstico de catarata permanecem, em numero
expressivo, vinculados a beneficios previdenciarios ou assistenciais por periodos
prolongados, sugerindo falhas nos mecanismos de comunicagao e atualizagdo de
informacgdes entre o SUS, o INSS e a Justiga Federal.

Nesse contexto, esta tese propde um modelo estruturado de integragao
interinstitucional entre SUS, INSS e Justica Federal, com o objetivo de detectar
precocemente individuos submetidos a procedimentos oftalmolégicos corretivos,
especialmente cirurgia de catarata, e promover a reavaliacdo tempestiva da
incapacidade laboral, reduzindo o tempo desnecessario de afastamento do trabalho,

os custos previdenciarios e a judicializagdo associada a deficiéncia visual.
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O modelo proposto baseia-se em quatro eixos operacionais
complementares. O primeiro eixo consiste na notificagdo assistencial estruturada, na
qual os servigos oftalmoldgicos do SUS, ao realizarem procedimentos cirdrgicos com
potencial de reverséo funcional significativa, como a facoemulsificagdo com implante
de lente intraocular, registrariam essa informagao em base padronizada interoperavel,
respeitando os principios da Lei Geral de Protegao de Dados (LGPD). Essa notificagao
nao teria carater automatico de cessagao de beneficio, mas funcionaria como
sinalizacgao técnica de elegibilidade para reavaliagéo.

O segundo eixo refere-se a integragao previdenciaria, na qual o INSS, ao
receber a notificacdo assistencial, poderia programar de forma racional e
protocolizada a revisao pericial dos beneficios classificados como temporarios ou
potencialmente reversiveis. Tal estratégia permitiria substituir revisbes aleatoérias ou
tardias por um modelo orientado por evidéncia clinica atualizada, reduzindo tanto o
indeferimento precoce inadequado quanto a manutencao indevida de beneficios.

O terceiro eixo envolve a articulacdo com a Justica Federal, especialmente
nos casos judicializados. A disponibilizagdo de informacgdes assistenciais atualizadas
ao perito judicial oftalmolégico permitiria avaliagbes mais precisas quanto a
temporalidade da incapacidade, evitando decisdes baseadas exclusivamente em
diagnodsticos histéricos desatualizados. Essa integragao reforgca o papel da pericia
meédica como instrumento técnico-cientifico de apoio a deciséo judicial, alinhando-a
ao principio da eficiéncia administrativa e da razoavel duragéo do processo.

Por fim, o quarto eixo corresponde a avaliagdo de impacto econdmico e
social, uma vez que a redugdao do tempo médio de permanéncia em beneficios
previdenciarios decorrente de condigdes trataveis pode gerar economia significativa
aos cofres publicos, além de favorecer a reinsercao laboral, a autonomia funcional e
a dignidade dos individuos. Estudos internacionais demonstram que intervengdes
oftalmoldgicas oportunas, associadas a politicas de retorno ao trabalho, apresentam
elevada relagao custo-efetividade, especialmente em populagdes economicamente
ativas.

Destaca-se que a proposta apresentada nao tem carater punitivo ou
restritivo de direitos, mas sim racionalizador e protetivo, ao alinhar o cuidado em
saude, a protecao social e a atuagao judicial em um fluxo integrado, transparente e
baseado em evidéncias. A implementacao inicial desse modelo poderia ser realizada

de forma piloto, priorizando a catarata, dada sua alta prevaléncia, previsibilidade
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terapéutica e impacto funcional mensuravel, com posterior expansdo para outras
condigdes oftalmoldgicas potencialmente reversiveis.

Assim, esta tese avanga além da analise epidemioldgica e pericial da
deficiéncia visual, ao oferecer uma contribuicdo propositiva concreta, capaz de
subsidiar politicas publicas intersetoriais, qualificar a atuagcéo pericial e promover
maior sustentabilidade dos sistemas de saude, previdéncia e justica no contexto
brasileiro.

Figura 7 — Integragao interinstitucional SUS — INSS -
Justica Federal para revisdo de beneficios em

oftalmologia

! # SUS — Servico de Oftalmologia

Realizagao de procedimento cirdargico
(ex.: cirtirgia de catarata)

8

[ Registro assistencial padronizado

Notificacao técnica de elegibilidade
para reavaliagao (sem cardter automatico)
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L INSS — Sistema Previdenciario J

Programacao de revisdo pericial
orientada por evidéncia clinica

8

[ Pericia Médica (administrativa ou judicial)

Avaliagao atualizada da capacidade laboral

3

Justica Federal

Decisao judicial baseada em
\ dados clinicos assistenciais atualizados J

8

Resultado esperado

Reduc¢ao do tempo de beneficio,

Retorno laboral quando possiyel.
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e da judicializagdo

Fonte: Elaborada pela autora.
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6 CONCLUSAO

A presente tese analisou a deficiéncia visual no Brasil a partir de uma
perspectiva inédita ao integrar dados clinicos oftalmoldgicos, avaliagdo pericial
judicial, beneficios previdenciarios e implicagbes econémicas e institucionais, tendo
como base empirica processos judiciais envolvendo pericia médica oftalmolégica no
estado do Ceara. Ao longo do estudo, foi possivel demonstrar que a deficiéncia visual
judicializada ndo constitui fenébmeno isolado, aleatorio ou exclusivamente bioldgico,
mas resultado de trajetorias assistenciais fragmentadas, diagndstico tardio, falhas no
seguimento longitudinal e insuficiéncia de estratégias preventivas no ambito do
sistema publico de saude.

Os resultados evidenciaram que patologias cronicas potencialmente
rastreaveis, como o glaucoma e a RD, condi¢des altamente trataveis, como a catarata,
e causas amplamente evitaveis, como o trauma ocular e o corpo estranho, compdem
parcela significativa dos casos de deficiéncia visual reconhecidos judicialmente. A
associagao dessas doengas com subtipos graves da CID-10 (H54.0 e H54.1) indica
que a perda visual, em muitos casos, foi identificada apenas em estagios avangados,
quando as possibilidades de preservagcao funcional ja se encontravam
substancialmente reduzidas. Assim, a judicializagdo surge como etapa final de um
processo em que a deficiéncia visual ja se consolidou como incapacidade.

Do ponto de vista pericial, a tese reforca a centralidade da distingao entre
diagndstico oftalmolégico e incapacidade funcional. A pericia médica judicial nao se
limita a identificacdo da doenca, mas a avaliagao do impacto da perda visual sobre a
capacidade laboral, a autonomia e a vida cotidiana. Os achados demonstram que a
deficiéncia visual, mesmo quando monocular, pode gerar repercussdes funcionais
relevantes, com implicacbes diretas para o reconhecimento previdenciario e
assistencial. Nesse sentido, a atuacao pericial emerge como elemento técnico
fundamental na mediacao entre saude, previdéncia e justica, embora frequentemente
acionada de forma tardia, quando a incapacidade ja se encontra estabelecida.

A analise econdmica desenvolvida nesta tese demonstrou que a deficiéncia
visual judicializada representa custo elevado e recorrente para o Estado, envolvendo
despesas diretas com beneficios previdenciarios e assistenciais, custos
administrativos e judiciais, bem como custos indiretos relacionados a perda de

produtividade, necessidade de cuidadores e reorganizagao da dinamica familiar. Ao
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incorporar o conceito de anos de vida vividos com cegueira ou baixa visao, o estudo
evidenciou que perdas visuais ocorridas em idades jovens ou produtivas ampliam de
forma substancial o impacto econémico e social da deficiéncia visual, configurando
um passivo de longo prazo para a sociedade.

Nesse contexto, a tese sustenta que o modelo atualmente predominante
de resposta institucional a deficiéncia visual é essencialmente reativo e ineficiente. O
Estado tem investido mais na compensacgao da incapacidade instalada por meio de
beneficios, pericias e judicializacdo do que na preservagdo da fungdo visual. A
catarata emergiu como exemplo paradigmatico dessa ineficiéncia, ao evidenciar o
contraste entre o baixo custo e alta resolutividade da cirurgia e o elevado custo social
e institucional da cegueira evitavel. De forma semelhante, o glaucoma, a RD e o
trauma ocular ilustram, respectivamente, os custos da omissdo no rastreio, no
seguimento longitudinal e na prevencgéao primaria.

Ao discutir as implicagbes para o SUS, para o INSS, para a assisténcia
social e para o Poder Judiciario, esta tese demonstrou que a deficiéncia visual deve
ser enfrentada como problema sistémico, que exige integracdo entre politicas
publicas, reorganizacao das linhas de cuidado oftalmoldgicas e fortalecimento da
prevencdo em saude ocular. A APS foi identificada como eixo estratégico para o
rastreio, 0 acompanhamento e a coordenagao do cuidado, enquanto a articulagao
interinstitucional entre saude, previdéncia e justica se mostrou essencial para reduzir
a judicializagdo como resposta tardia a perda visual.

A analise do marco regulatorio vigente evidenciou ainda que a utilizagéo da
CID-10 durante o periodo estudado impés limites ao reconhecimento de determinadas
formas de deficiéncia visual, como aquelas decorrentes de erros refrativos nao
corrigidos por barreiras socioecondmicas. A transi¢do para a CID-11 projeta novos
desafios para os sistemas de saude, previdéncia e justica, com potencial ampliacéo
do reconhecimento da deficiéncia visual e consequente impacto institucional,
reforcando a necessidade de politicas publicas capazes de antecipar esses efeitos e
mitigar a judicializagéo futura.

Como contribuicdes, esta tese oferece avancos relevantes em diferentes
dimensdes. Do ponto de vista cientifico, amplia o conhecimento sobre a interface entre
oftalmologia, pericia médica e economia da saude, ao analisar a deficiéncia visual a
partir de dados judiciais reais. Ao integrar dados clinicos, periciais e previdenciarios a

partir de processos judiciais reais, esta tese preenche lacuna relevante na literatura
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nacional sobre deficiéncia visual, tradicionalmente fragmentada entre abordagens
clinicas, juridicas e econémicas. Do ponto de vista institucional, fornece subsidios
técnicos para a reorganizagédo da linha de cuidado oftalmolégica no SUS e para o
aprimoramento das estratégias previdenciarias e assistenciais. Do ponto de vista
pericial, reforca a importancia da avaliagdo funcional da visdo e da atuacao técnica
qualificada na mediagcdo entre sistemas. Por fim, do ponto de vista das politicas
publicas, sustenta que investir em prevencao, rastreio e tratamento oportuno em
oftalmologia ndo € apenas imperativo clinico, mas estratégia racional de
sustentabilidade econdmica e social. Ao tomar o estado do Ceara como campo
empirico, esta tese demonstra que os achados observados em ambito local refletem
padroes estruturais reproduzidos em escala nacional, conferindo aos resultados
relevancia para além do territorio analisado.

Além de -caracterizar o perfil epidemioldgico, clinico, funcional e
socioecondmico dos individuos submetidos a pericia médica oftalmolégica judicial,
esta tese apresenta uma contribuicdo original ao propor um modelo estruturado de
integragao interinstitucional entre o SUS, o INSS e a Justica Federal. Tal proposta
fundamenta-se em evidéncias empiricas produzidas a partir da analise de 1.761
pericias oftalmoldgicas judiciais e visa otimizar a concessdao, a manutencédo e a
revisdo de beneficios previdenciarios em contextos de deficiéncia visual
potencialmente reversivel, com destaque para a catarata. Ao articular cuidado
assistencial, protecdo social e decisdo judicial em um fluxo integrado, o modelo
proposto tem potencial para reduzir o tempo desnecessario de afastamento laboral,
racionalizar custos publicos e qualificar a atuagao pericial e judicial, contribuindo para
maior sustentabilidade dos sistemas de saude, previdéncia e justica no Brasil.

Conclui-se, portanto, que a deficiéncia visual judicializada no Brasil, longe
de ser destino inevitavel, constitui fenbmeno amplamente evitavel. Preservar visao
significa preservar autonomia, capacidade produtiva e dignidade, ao mesmo tempo
em que reduz custos previdenciarios, assistenciais e judiciais. Ao demonstrar que o
Estado paga mais pela incapacidade do que pela visdo, esta tese reposiciona a
oftalmologia como area estratégica para a saude publica, a previdéncia e a justica,
contribuindo para o debate sobre eficiéncia, equidade e sustentabilidade dos sistemas

publicos no Brasil.
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APENDICE A — APRESENTAGAO DEFESA DA TESE

Defesa de Tese de Doutorado
Deficiéncia Visual, Judicializagaoe
Economia da Saude

Uma andlise de pericias médicas oftalmoldgicas da Justiga Federal do Ceara (2010-
2022)

Candidata: Joana Gurgel Holanda Filha

Programa de Pds-Graduagao em Medicina Translacional /UFC

Tese baseada em1.761 pericias médicas judiciais oftalmoldgicas (2010-2022)

Fortaleza, 03/02/2026

CONTEXTO

A Deficiéncia Visual como
Problema de Satide Publica

22B 50% $4l11BI

Pessoas com Casosevitdveis  Perda produtividade
deficiéncia visual  petade poderiaser  POF deficiéncia visual
Globalmente, prevenida com no mundo
segundo estimativas  intervengdes custo-
do GBD efetivas

"A deficiéncia visual é hoje uma das principais causas de perda de
capacidade funcional evitavel do mundo.”

Fonte: WHO, 2019; GBD, 2019
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| PROBLEMA
Judicializa¢do da Saude no Brasil

Fendmeno crescente Deficiéncia visual judicializada
Deslocamento de decisdes de politica plblica para o Poder Busca por reconhecimento de incapacidade laboral
Judiciario

Acesso a beneficios previdenciérios e assistenciais

Expressao de falhas estruturais no SUS e sistema previdenciario e

" A judicializagao, neste estudo, é analisada como marcador tardio de falha assistencial, e nao como causa primaria do problema. "

Fonte: Ventura et al,, 2010; CNJ, 2020

LACUNA

O que Ainda Nao Sabemos

Perfil epidemioldgico Etiologias predominantes

Quem sdo os individuos que judicializam a deficiéncia Quais doengas oftalmoldgicas levam a incapacidade
visual? judicializada?

Impacto funcional Custos sistémicos

Como a gravidade visual se relaciona com Qual o impacto econémico da deficiéncia visual
incapacidade laboral? evitavel?

"N&o existem, no Brasil, estudos que integrem pericia médica judicial, clinica oftalmoldgica e economia da satude
em uma mesma anélise."

Fonte: Revisao narrativa da literatura (autora)
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4 OBJETIVO GERAL

O que Esta Pesquisa Busca

Analisar o perfil Sua associagao com
epidemioldgico, clinico, beneficios previdenciarios
funcional e socioeconémico segundo a gravidade da
de individuos submetidos a deficiéncia visual.

pericia médica oftalmoldgica
na Justica Federal do Ceara
(2010-2022)

[ oBJETIVOS ESPECIFICOS
Dimensodes da Investigacgao

(e)] 02 03

Perfil sociodemografico Caracterizagéo clinica Incapacidade laboral
Caracterizar perfil demografico Identificar diagndsticos e etiologias Avaliar tipo e temporalidade

04 05 06

Associagdes estatisticas Beneficios previdencidrios Andlise multivariada

Identificar fatores associados Analisar padrdes de solicitagao Determinar preditores independentes
o7 08

Implica¢des para politicas Proposta de reorganizagao

Discutir impactos sistémicos Subsidiar reorganizagao do cuidado oftalmoldgico e gestdo

previdenciaria, plataforma de integragio SUS/INSS/Justica
Federal
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REFERENCIAL TEORICO

Conceitos Fundamentais

Deficiéncia Visual Incapacidade Funcional Incapacidade Laboral
Limitagao funcional decorrente de Dificuldades no desempenho de Impossibilidade total ou parcial de
comprometimento da acuidade atividades da vida diaria exercer atividades profissionais

ou campo visual, mesmo apds
corregdo ( CID-10)

O Distincdo essencial: A deficiéncia visual ndo implica automaticamente incapacidade laboral. O impacto
funcional depende da interagao entre condigao clinica, ocupagao e contexto social.

"Essa distincdo é central para compreender por que a judicializacio ocorre tardiamente."”

Fonte: WHO, 2001; WHO, 2019

CID-10: Categoria H54

H54.0 - Cegueira binocular

Perda visual bilateral grave

H54.1 - Cegueira monocular + baixa visdo contralateral

2 Comprometimento funcional significativo

H54.2 - Baixa visdo binocular
3 Limitagdo visual bilateral moderada

H54.4 - Cegueira monocular

4 Perda da visdo binocular e estereopsia
HS54.5 - Baixa visdio monocular
S ¢ imento uni

"A CID-10 classifica perda visual, mas nio capta plenamente o funcionamento visual real.”
Fonte: WHO, 2016
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EPIDEMIOLOGIA

Principais Etiologias Globais
00 (O

43% 33% 2%

Erros Refrativos Néo Corrigidos Catarata Glaucoma

A principal causa de deficiéncia visual global, A principal causa de cegueira reversivel. Uma  Neuropatia dptica progressiva e silenciosa.
especialmente em paises de baixa e média intervencgao custo-efetiva amplamente Causa cegueira irreversivel se nao tratada.
renda. Facilmente corrigivel com dculos ou disponivel.

lentes de contato.

2 o ©

1.8% 1% Causa Evitdvel

DMRI Retinopatia Diabética Trauma Ocular

Degeneragao macular relacionada a idade. Complicagao microvascular do diabetes. Frequentemente associado a acidentes de
Resulta na perda da visao central. Acomete principalmente a idade produtiva. trabalho e de transito.

Fonte: WHO, 2019; Flaxman et al, 2021

Custos da Deficiéncia Visual

Custos diretos

« Consultas e exames
« Cirurgias e medicamentos
» Reabilitagao visual

Custos indiretos

« Perda de produtividade = 2o
« Afastamentos do trabalho

» Aposentadorias precoces

« Beneficios previdenciérios

« Judicializagao

Fonte: WHO, 2019; Prevent Blindness, 2017




133

ECONOMIA DA SAUDE

Impacto Econémico Global

$130b €90b >90%

Estados Unidos  UnidoEuropeia  Paisesdebaixae

Custos diretos em Impacto econdmico média renda
saude, perda de agregado Prevaléncia elevada
produtividade e comparavel a outras de causas evitaveis,
impactos sociais doengas cronicas sistemas de protecao

social frageis

Em contextos de vulnerabilidade social, a perda visual em idade
produtiva resulta em redugao significativa da renda familiar,
ampliagdo da dependéncia social e maior risco de empobrecimento .

Fonte: WHO, 2019; Prevent Blindness, 2017; European Vision Institute, 2020

PERICIA MEDICA

Instrumento Técnico e Juridico

1 2
Avaliagdo clinica Andlise funcional
Diagn0stico oftalmoldgico, acuidade visual, campo Impacto sobre atividades diarias e capacidade laboral
visual
3 4
Fundamentagio juridica Decisao judicial

Reconhecimento institucional da incapacidade

Concessao de beneficios previdenciarios/assistenciais

A pericia médica judicial funciona como ponto final de uma trajetdria assistencial falha.
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METODOLOGIA

Desenho do Estudo

Tipo
Observacional, analitico, retrospectivo, quantitativo

Periodo

2010 a 2022 (12 anos)

Populagao

1.761 pericias médicas judiciais oftalmoldgicas

Local

Justica Federal do Ceara

METODOLOGIA

Critérios de Inclusdo e Exclusio

1.862 1761 101
Pericias iniciais (2010-2022) Incluidas na andlise final Excluidas
Inclusao Exclusédo

« Pericias médicas judiciais oftalmolégicas completas
» Processos judiciais para avaliagdo de incapacidade por
deficiéncia visual

« Beneficios-: auxilio por incapacidade temporaria, auxilio-
acidente, aposentadoria por incapacidade permanente,
BPC/LOAS

: e — -
« Dados sociodemogréficos, ocupacionais e clinicos completos

« Caracterizagdo funcional da vis&o e conclusédo pericial clara

« Pericias para fornecimento de medicamentos ou insumos
« Beneficios administrativos ou fiscais (ex: aquisido de
veiculo)

« Registros periciais incompletos

« Auséncia de variaveis minimas para caracterizagdo clinica e
funcional

« Simulagdo




Homogeneidade das Avaliagoes

Todas as pericias médicas judiciais analisadas foram realizadas pela prdpria autora, médica oftalmologista, com
formagao em Medicina do Trabalho e Pericia Oficial em Satde, no exercicio regular da fungao de perita médica da

Justica Federal do Ceara.

Essa caracteristica metodoldgica reduz viés interobservador e assegura consisténcia nos critérios de avaliagao clinica e

funcional, o que é raro nesse tipo de estudo.

Reducaoda variabilidade Consisténcia técnica Abordagem integrada
Critérios diagnosticos uniformes Avaliagao funcional padronizada Visao clinica, ocupacional e
ao longo de 12 anos e reprodutivel pericial unificada

VARIAVEIS

Dimensodes Analisadas

Sociodemograficas
Sexo, idade, escolaridade, residéncia P ‘;9;1
Previdencidrias
Tipo de beneficio pleiteado Q @
Periciais 7 n

Concluséao sobre capacidade laboral

Ocupacionais
Tipo de ocupagao segundo CBO

Clinicas

Diagndsticos CID-10, etiologias
oftalmoldgicas

Funcionais

Gravidade, lateralidade,
comprometimento visual
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Estratégia Analitica

Descritiva

Frequéncias, médias, distribuigbes

Bivariada
Qui-quadrado, Fisher, associagGes preliminares

>| >

Multivariada
Regress&o logistica binaria

Interpretacéo
0dds ratios, IC 95%, significAncia p<o,05

0 modelo multivariado foi utilizado para identificar preditores independentes de deficiéncia visual grave.

Software: IBM SPSS Statistics v.24

Conformidade Etica e Legal

Aprovagdo CEP Dispensade TCLE

Parecer n? 8.029.959, CAAE 93748225.8.0000.5050 Dados secundarios, risco minimo (Res. CNS 466/2012,
510/2016)

Anonimizagao LGPD

Dados tratados de forma agregada, sem Conformidade com Lei 13.709/2018

identificadores
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RESULTADOS

Perfil Sociodemografico

63% 479 32.6%

Sexo masculino Idade média Fundamental
Predomindncia em (anos) incompleto
ocupagodes de risco Populagao Baixa escolaridade
economicamente predominante
ativa

"A maioria dos casos concentrou-se em individuos em idade
produtiva.”

Distribui¢ao por Faixa Etdria

750

500+

250+

0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70+
“Idade produtiva.”
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Perfil Ocupacional

Ndo Informada

Servigos Gerals/Bragals

Agricultura/Pesca

Trabalhadores Domésticos

Costura/Confeccsio

Comérclo/Vendas

T
o 12 24
*Ocupagoes visuais dependentes.”

36

A elevada proporgio de ocupagio *nio informada’ reflete limitagdes do registro pericial, frequentemente associadas 3 informalidade laboral e baixa escolaridade. Esse achado sera

explorado na discussao por seu impacto na interpretacdo da incapacidade e do acesso previdenciario.

TERRITORIO

Distribuicdo Geografica

my
53.2% 35.4% 9.4%

Fortaleza Regido Metropolitana

Capital concentra maioria dos casos Entorno da capital

A distribuigao geografica mostra concentragao na capital e regido metropolitana, com presenga também no interior do estado.

Outros municipios
Interior do estado
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EPIDEMIOLOGIA

Principais Etiologias Globais

00 ©

43% 33% 2%

Erros Refrativos Néo Corrigidos Catarata Glaucoma

A principal causa de deficiéncia visual global, A principal causa de cegueira reversivel. Uma  Neuropatia dptica progressiva e silenciosa.
especialmente em paises de baixa e média intervengao custo-efetiva amplamente Causa cegueira irreversivel se nao tratada.
renda. Facilmente corrigivel com éculos ou disponivel.

lentes de contato.

29 ©X ©

1.8% 1% Causa Evitavel

DMRI Retinopatia Diabética Trauma Ocular

Degeneragao macular relacionada a idade. Complicagao microvascular do diabetes. Frequentemente associado a acidentes de
Resulta na perda da visao central. Acomete principalmente a idade produtiva. trabalho e de transito.

Fonte: WHO, 2019; Flaxman et al., 2021

GRAVIDADE DA DEFICIENCIA VISUAL

Gravidade da Deficiéncia Visual (CID-10 H54)

B Hs44 @ Hs40 @ Hs4.1Baixa B Hgg.z Baixa [ ] Hss.s Baixa @ Outros
Ceguelra Ceguelira visdo grave visdo visdo
monocular binocular moderada monocular

As formas graves de deficiéncla visual (H54.0 - H54.1) somam 41,5% dos casos, 0 que fundamenta a analise multivariada posterior.
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| INCAPACIDADE

J

Conclusao Pericial sobre Capacidade Laboral

Fagy,

91.0% 9.0%

Incapacidade Total Permanente Incapacidade Tempordria (Provisdria)

Representa a incapacidade de exercer qualquer ou a maior Periodo de afastamento do trabalho com progndstico de
parte das atividades laborais, com pouca ou nenhuma recuperagao e retorno as atividades laborais (142 casos).
perspectiva de recuperagao (1.439 casos).

BENEFiCIOS

Tipos de Beneficios Pleiteados

Beneficio Assistencial...
Auxilio-doenca

Outros

Auxilio-doenca ~...
Aposentadoria por...

Mdiltiplos beneficios

F T T 1
(] 250 500 750

OBPC/LOASeo0 auxillo»doenga representam os beneficios mals frequentemente pleiteados nas pericias judicials.
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ANALTSE BIVARIADA

Associagdes Estatisticas Significativas

Sexo masculino
Maior proporcao de deficiéncia visual grave (p<0,001)

Baixa escolaridade

Associacao com subtipos mais graves (p<0,001)

Ocupagdes bragais
Maior frequéncia de cegueira bilateral (p-0,023)

Incapacidade permanente
Fortemente associada a cegueira grave (p<0,001)

Etiologias e Deficiéncia Visual Grave

Diagndstico H54.0/H54.1 (%)
Glaucoma 60,9
Catarata 60,0
Doenga do vitreo 54,6
Retinopatia diabética 52,0
Trauma ocular 12,8

Glaucoma e catarata apresentam as maiores proporcoes de deficiéncia visual grave.

Outros (%)
39,1

40,0

45,4

48,0

87,2
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REGRESSAO LOGISTICA

Modelo Multivariado: Preditores Independentes

Varidvel OR IC 95%

Glaucoma 3,79 [3,10-4,621
Catarata 3,55 [2,91-4,331
Doenga do vitreo 2,89 [2,37-3,521
Outras etiologias 2,65 [2,17-3,231

O Glaucoma triplica o risco de cegueira grave independentemente do perfil social.

DISCUSSAO  DETERMINANTES SOCIAIS

Vulnerabilidade Social e Deficiéncia Visual

0Os achados refletem ndo apenas padroes clinicos, mas falhas estruturais evitéveis na organizagao do cuidado oftaimoldgico.

Baixa escolaridade
1 Menor acesso & informagao, dificuldade de navegagao no sistema
2 Ocupagdes precdrias
Informalidade, exposicao a riscos, dependéncia funcional da visao
3 Desigualdade territorial
Concentragao de servigos na capital, barreiras de acesso no interior
4 Diagndstico tardio
Progressao silenciosa de doengas crnicas até estagios avangados
5 Deficiéncia visual grave

Incapacidade laboral, judicializagao, dependéncia previdenciéria
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prscussio

O Brasil no Contexto Global

Coldmbia Chile
« Tutela constitucional para satide . Garantias explicitas (catarata/glaucoma)
« 4o%redugdo cegueira evitavel . Prazo max. 180 dias cirurgia catarata

b, A0
Argentina 2 =Ar
. Programa Nacional (1992) -~ i 1" "”II”"
« Cobertura universal catarata =
Paises com Redugdo Bem-Sucedida

India
« s50%redugdo cegueira (Projeto VISION 2020)
« MutirBes cirlrgicos de baixo custo

Cuba
« Cegueira por catarata eliminada
«+ APS forte, rastreio sistematico

o

O OBra .,_miu- queja a evitdvel.0

(esansio)
Glaucoma: Falha Estrutural do Rastreio

© ©

Achadocentral Natureza silenciosa da doenga

Principal preditor independente de cegueira grave (OR-3,79; p<o,001) Doenga progressiva e assintomatica em estagios iniciais
Falha estrutural de rastreio Reconhecimento tardio

Auséncia de rastreio populacional estruturado Reconhecimento institucional apenas em fase avangada

Fonte: Tham et al., 2014: WHO, 2019
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Catarata: Irracionalidade Economica

Paradoxo Custoda nao-intervengao Modelo reativo

Causa reversivel com cirurgia custo- Beneficios previdenciarios Sistema responde tardiamente,
efetiva (R$ 750-850) permanece prolongados, judicializagao, anos de transformando cirurgia simples em
como causa de cegueira vida com deficiéncia evitavel incapacidade permanente
judicializada

Anédlise Econdmica

« Custo da cirurgia: R$ 750,00 (pagamento Uinico)
« Custo do beneficio: R$ 1.600,00/més

« Em 3 anos (até reavaliagio): R$ 57.600,00

« Economia por caso: R$ 56.850,00

» Relac@o custo-beneficio: cada R$ 1,00 investido em cirurgia evita RS 76,80 em beneficios

Fonte: WHO, 2019; Ministério da Satide, 2022

Catarata: Entre a Reversibilidade Clinicae a
Irreversibilidade Social

Catarata: Reversivel clinicamente,
irreversivel socialmente.

Apesar de tratavel, 91% dos casos
resultam em incapacidade permanente na
avaliagao pericial. Este paradoxo reflete:

« Catarata é uma condigdo reversivel,
diferente de outras cegueiras.

« (Casos judicializados estdo avangados,
com danos irreversiveis por longa
espera.

« Falha sistémica: Acesso tardio
transforma uma condig&o tratavel em
incapacidade permanente.
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Retinopatia Diabética: Ruptura da Linha de Cuidado

Diabetes na APS 1
Acompanhamento longitudinal insuficiente

2 Rastreio oftalmoldgico
Ausente ou irregular na maioria dos casos

Progressdo silenciosa 3
RD avanca sem sintomas até estgios graves

4 Perda visual
Cegueira em idade produtiva

Judicializagdo i3
Reconhecimento tardio da incapacidade

Falha da prevengao secunddria: rastreio sistemético poderia evitar a maioria dos casos de cegueira por RD.

Fonte: UKPDS, 1998; WHO, 2019; IDF, 2021

Envelhecimento Populacional e Saiidde Ocular

1 2
Transi¢ao demogréfica Doengas cronicas
Aumento da expectativa de vida, envelhecimento acelerado Crescimento de glaucoma, DMRI, catarata, RD
3 4
Presséo sobre o sistema Desafio futuro
Aumento da demanda por servigos oftalmoldgicos e Necessidade de reorganizacao da rede de cuidado

beneficios

Projegdes indicam crescimento sustentado da carga de deficiéncia visual nas préximas décadas, especialmente em paises de renda
g
media.

Fonte: WHO, 2019; GBD, 2019
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Trauma Ocular: Cegueira Evitavel e
Precarizac¢ao do Trabalho

Perfil Impacto

« Predominancia masculina Anos de vida ’vividos com deficiéncia

« Idade produtiva (jovens e adultos) visual prevenivel

» Ocupagbes bragais e agricolas Perda de estereopsia € visao binocular
». “Cegleira monaGagr:(51.4) Incapacidade funcional em ocupagoes
Causas que exigem visao preservada

» Auséncia ou uso inadequado de EPI Prevencgédo

+ Informalidade laboral Uso sistemético de protegao ocular

« Fiscalizago insuficiente poderia evitar a maioria dos casos

« Acidentes de transito, ndo uso

T Acesso a servigos de emergéncia
correto do capacete (motociclistas)

oftalmoldgica pelo SUS

Fonte: WHO, 2019; ILO, 2015

DIAGNOSTICO SISTEMICO

Falhas na Integragao entre SUS,
INSS e Justica Federal

Permanéncia prolongada em beneficios

Individuos com catarata permanecem vinculados a beneficios
previdencidrios mesmo apds disponibilidade de tratamento cirdrgico efetivo
no SUS

Diagndsticos provisdrios ou reversiveis geram afastamentos prolongados

Desatualizagao Institucional e Custos Evitdveis

A auséncia de comunicagao interinstitucional entre SUS, INSS e Justica
Federal resulta em diagndsticos histdricos desatualizados.

Isso leva & permanéncia prolongada em beneficios e a elevados custos
previdenciarios que poderiam ser evitados, impactando a autonomia
funcional dos individuos.

Fonte: WHO, 2019
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IMPLICAGOES

Sintese de Implicacdes

o ©

SUS Previdencidrio Judicidrio
« Implementagéo da Linha de « Prevencgao como estratégia « Judicializagdo como marcador
Cuidado em Oftalmologia « Articulagio com SUS sistémico
(288/2008) « Reabilitagdo profissional « Didlogo interinstitucional
« Fortalecer APS
« Priorizar prevengao
« Servigos de emergéncia em
Oftalmologia
PERSPECTIVA REGULATORIA
Transigao CID-10 para CID-11
CID-10 (Atual) CID-1l (Futuro)

« Classificagio biomédica

« Foco em acuidade e campo visual

. Categorias rigidas

. Casos de baixa visdo funcional invisiveis

« Abordagem biopsicossacial (CIF)

+ Incorpora funcionalidade e contexto

. Reconhece limitagdes em atividades diarias

. Amplia reconhecimento de casos antes nio identificados

A implementaggo da CID-11 no Brasil, prevista para 2027, ampliaré o reconhecimento formal da deficiéncia visual.

Impacto Projetado da CID-11 no Ceara

Reconhecimento Ampliado Pressdona Pericia Médica

Aumento da Demanda por Reabilitagio Aumentoda Judicializagdo
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[ SOLUGRO ESTRUTURADA
Modelo de Integragao Proposto

Quatro Eixos Operacionais Complementares

o1 02

Notificagdo Assistencial Estruturada Integragéo Previdencidria
(SUS) « Revisdo pericial racional e protocolizada
« Registro de procedimentos corretivos em pelo INSS

base interoperavel (LGPD); n&o cessacdo « Reduz indeferimentos inadequados e
automética do beneficio manutengBes indevidas

03 04

Articulagdo com Justi¢a Federal Avaliagdode Impacto
« InformagGes assistenciais para peritos » Economia aos cofres pliblicos

judiciais « Reinsergao laboral e autonomia funcional
« Otimiza eficiéncia administrativa e » Elevada relagio custo-efetividade

durag&o do processo
Implementacao piloto focada em catarata, com expansao futura para outras condigdes | ,»4]““ a
reversiveis. Carater racionalizador e protetivo. . L

CONTRIBUIGOES

Originalidade e Relevancia da Pesquisa

Estudo Epidemioldgico Abordagem Evidéncias para Politicas
Pioneiro Multidimensional Publicas

Primeira analise longitudinal da Integragao salde, previdéncia e Base cientifica para prevengao e
judicializagao de deficiéncia justiga em analise Unica. gestdo da cegueira evitavel.
visual.

Metodologia Inovadora Modelo de Integracao Intersetorial

Pericia homogénea por Unica avaliadora Proposta de sistema integrado SUS-INSS-Justiga para

especializada. otimizagao do cuidado e redugao de custos.
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LIMITAGOES

Considerac¢des Metodoldgicas

Amostra Judicial

Depende da qualidade dos registros.

Retrospectivo
Nao representa a populagao geral.

Observacional Contexto Regional

Mostra associagoes, nao causalidade. Focado no Ceard, generalizagao cautelosa.

Apesar dessas limitagdes, a homogeneidade das avaliagdes e o longo periodo analisado trazem robustez aos achados.

A incompletude dos registros, por si s6, reforga a questdo da vulnerabilidade estrutural.

Considerag¢odes Finais
Cegueira no Judiciario: uma falha
sistémica.

Esta tese demonstra que é possivel transformar litigios em evidéncia
e usar o conhecimento pericial para antecipar cuidado, integrar
sistemas e proteger trajetorias de vida.

Muito obrigadalll
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ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

MATERNIDADE ESCOLA ASSIS
CHATEAUBRIAND DA W
UNIVERSIDADE FEDERAL DO
CEARA - MEAC/UFC

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Relacao socicecondmica, laboral e clinica de dois mil periciados portadores de
cegueira e/ou baixa visual no estado do Ceara avaliados durante 05 anos de 2009 a

2022
Pesquisador: JOANA GURGEL HOLANDA FILHA
Area Tematica:
Versdo: |

CAAE: 93748225 .8.0000.5050
Instituicio Proponente: NUCLEO DE PESQUISA E DESENVOLVIMENTO DE MEDICAMENTOS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NGmero do Parecer: 8029958

Apresentacio do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos ;Apresentacao do Projeto, Objetivos da pesquisa e Avaliagao de
Riscos e beneficios;, foram retiradas do arquivo Informacgoes Basicas da Pesquisa (PB_Informagoes
Basicas do Projeto_2491652 pdf

Relagao socioecondmica, laboral e clinica de dois mil pericados portadores de ceguera afou baixa visual no
estado do Ceard avaliados durante os anos de 2009 a 2022 é um estudo que caracteriza-se como
observacional analitico, do tipo transversal. Na presente pesquisa. serao analisados os Laudos Médicos
Periciais em Oftaimologia referentes aos anos de 2009-2022. Estes Laudos Periciais foram realizados por
uma Unica médica oftaimologsta o respeitara o anonimato dos periciados. A populacao-alvo sera formada
por peticiados em Oftalmologia submetidos a ato pericial entre 2009 a 2022, sendo um lotal previsto de
2.000

periciados. Serao analisados os dados socials, laborais e clinicos dos Individues submetidos as peridas. a
fim de estabelecermos as relacdes socioecondmicas e laborals com as causas de cegueira. Serdo incluidos
periciados de ambos 05 sexos. acima de 18 anos e condicao civil, que residem em areas rurais ou urbanas
do estado do Ceara e do qualquer profissao. Serao excluidos Laudos Pericials que tenham suspeita que ©
periciado simulou o quadro de

Enderego:  Rua Cel Nunes de Melo, s

Bairro  Roddifo Tedlio CEP: 60430270
UF: CE Municiplo  FORTALEZA
Telelone  (85)05070-1027 Fax: (3530658569 E cepm ch-ulc @ ebeerh. gov be
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cegueira, como os que possam ter dados inconclusivos. O estudo sera realizado no NPDM da Universidade
Federal do Ceara (UFC), Fortaleza, Ceara. Os dados serao analisados e, posteriormente, tratados por meio
do programa Microsoft Office Excel 2017. As variaveis numéricas serao analisadas com auxilio da estatistica
descritiva no programa Bioestat versao 5.3 (frequéncia, porcentagem, média). As informacoes descritivas
serao analisadas qualitativamente. A hipotese central do presente estudo é que as condicoes clinicas
oftalmolégicas, associadas a fatores socioeconémicos e ocupacionais, influenciam significativamente a
ocorréncia de deficiéncia visual grave e a judicializacao de beneficios previdenciarios por incapacidade
visual no Estado do Ceara. Critério de Inclusao: a) Origem e natureza: laudos emitidos pela Justica Federal
no Estado do Ceara, entre 1° de janeiro de 2009 e 31 de dezembro de 2022, referentes a acoes judiciais de
natureza previdenciaria ou assistencial com alegacao de deficiéncia visual; b) Deverao conter: dados
sociodemograficos basicos (sexo, idade, profissao e local de residéncia, diagnoéstico clinico codificado
segundo a CID-10, descricao do grau de acuidade visual e da

incapacidade laboral, tipo de beneficio solicitado.

Critério de Exclusao:

a) Auséncia de diagnostico oftalmolégico codificado pela CID-10. b) Simulacao, inconsisténcia ou auséncia
de confirmacao pericial do quadro de baixa visao ou cegueira. c) Finalidade nao compativel com o escopo
do estudo, como pericias para: isencao de imposto de renda, fornecimento de medicamentos, avaliacao de
incapacidade por doencas nao oftalmologicas ou revisoes administrativas sem contetido clinico, d) Casos
com dados

insuficientes para classificacao etiologica ou funcional (sem acuidade visual, sem CID, ou sem tipo de

beneficio informado).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Objetivo Geral: Analisar, sob uma perspectiva translacional e intersetorial, as relacoes socioeconémicas,
laborais, clinicas e administrativas dos individuos

Endereco: Rua Cel Nunes de Melo, s/n

Bairro  Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio FORTALEZA
Telefone  (85)99670-1027 Fax: (85)3366-8569 E- cepm.ch-ufc@ebserh.gov.br
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periciados judicialmente por cegueira e/ou baixa visao no Estado do Ceara entre 2009 e 2022, identificando
fatores determinantes da incapacidade visual, padroes de judicializacao e impactos sobre a gestao publica e
previdenciaria.

Obijetivo Secundario:

Objetivos Especificos: Caracterizar o perfil sociodemografico e ocupacional dos periciados judiciais com
diagnostico de cegueira e/ou baixa visao, segundo sexo, idade, estado civil, escolaridade, local de
residéncia (urbano ou rural) e profissao declarada. Descrever as principais causas oftalmolégicas (segundo
a Classificacao Internacional de Doencas, CID-10) associadas aos casos de deficiéncia visual e avaliar sua
frequéncia
entre os periciados. Investigar a relacao entre a atividade laboral desempenhada e a doenca ocular
diagnosticada, identificando possiveis fatores ocupacionais de risco associados a perda visual. Analisar o
padrao de judicializacao dos beneficios previdenciarios e assistenciais relacionados a deficiéncia visual,
considerando tipos de beneficio requeridos, fundamentacao médica e repercussoes legais. Avaliar os
impactos econémicos e administrativos decorrentes das acoes judiciais e concessoes de beneficios por
deficiéncia visual, estimando a repercussao sobre o orcamento previdenciario e a eficiéncia dos processos
periciais. Identificar lacunas na rede assistencial oftalmologica e nos mecanismos de regulacao do acesso,
correlacionando-as com o aumento da demanda judicial e com a ocorréncia de cegueira evitavel. Propor
estratégias de gestao publica e
politicas intersetoriais, que contribuam para a prevencao da deficiéncia visual, a racionalizacao do uso dos
recursos previdenciarios e a melhoria da eficiéncia assistencial no ambito do SUS.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O presente estudo é de baixo risco, uma vez que utiliza dados secundarios, retrospectivos e anonimizados,
provenientes de laudos médico-periciais judiciais. Nao havera coleta direta de informacoes pessoais hem
contato com os individuos cujos registros serao analisados. Os riscos potenciais estao relacionados apenas
a:quebra de sigilo e confidencialidade dos dados, caso haja falha na seguranca da informacao; uso indevido
ou

Endereco: Rua Cel Nunes de Melo, s/n

Bairro  Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio FORTALEZA
Telefone  (85)99670-1027 Fax: (85)3366-8569 E- cepm.ch-ufc@ebserh.gov.br
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reidentificacao indevida dos registros periciais, o que poderia expor dados sensiveis de saude ou
previdenciarios.Esses riscos serao minimizados por meio de medidas de protecao: armazenamento dos
dados em ambiente restrito e criptografado, no Nucleo de Pesquisa e Desenvolvimento de Medicamentos
(NPDM/UFC); acesso limitado a pesquisadora responsavel e orientador, mediante Termo de Compromisso
de Uso de Dados (TCUD); remocao de todos os identificadores pessoais antes da analise estatistica;
cumprimento integral da Lei Geral de Protecao de Dados (Lei n® 13.709/2018) e da Resolucao CNS n°
466/2012. Dessa forma, os riscos sao classificados como minimos e inerentes ao uso de bases
documentais, sendo considerados éticos e controlaveis.

Beneficios:

A pesquisa apresenta beneficios coletivos, sociais e cientificos significativos, uma vez que permitira:1.
Avanco do conhecimento cientifico sobre o perfil clinico, social e previdenciario dos individuos com
deficiéncia visual no Ceara, ampliando a literatura nacional em Oftalmologia e Medicina Translacional.
2.Subsidio a formulacéo de politicas publicas voltadas a prevencao da cegueira evitavel e a racionalizacao
do uso de recursos

previdenciarios e assistenciais. 3. Aprimoramento dos processos petriciais e dos protocolos médico-legais,
ao identificar padroes epidemiolégicos e administrativos da judicializacao por deficiéncia
visual.4.Contribuicao intersetorial & gestdo publica e ao Sistema Unico de Saude (SUS), fortalecendo a
integracao entre satde ocular, previdéncia social e poder judiciario.5. Formacéao académica e técnica da
pesquisadora e do grupo de pesquisa,

consolidando uma base de evidéncias Uteis para estudos futuros e politicas baseadas em dados.6. Como se
trata de estudo sem intervencao direta, nao ha beneficio individual imediato aos sujeitos cujos dados foram
utilizados; os beneficios sao institucionais, cientificos e sociais.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
Projeto de Pesquisa vinculado ao Programa de Poés-Graduacao em Medicina Translacional (PPGMT/UFC)
que trara importantes beneficios institucionais, cientificos e sociais.

Endereco: Rua Cel Nunes de Melo, s/n

Bairro  Rodolfo Tedfilo CEP: 60.430-270
UF: CE Municipio FORTALEZA
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Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Vide campo ;Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes,,.

Recomendacoes:

Vide campo ;Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes,,.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Protocolo aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Protocolo aprovado, ressaltando-se que cabe ao pesquisador responsavel, encaminhar os relatérios parciais
e final da pesquisa, por meio da Plataforma Brasil, via notificacao do tipo "relatério” para que sejam
devidamente apreciados no CEP, conforme Norma Operacional CNS N° 001/13, item X|.2.d.

A pesquisa deve ser desenvolvida conforme delineada no protocolo aprovado; O CEP deve ser informado
dos efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal da pesquisa; Emendas ou modificacoes
ao protocolo devem ser enviadas ao CEP para apreciacao ética.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaca
Informacées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 12/11/2025 Aceito
do Projeto ROJETO_2491652 pdf 21:26:40
Declaracao de Autorizacao_JFCE.pdf 1211/2025 |JOANA GURGEL Aceito
concordancia 21:25:20 | HOLANDA FILHA
TCLE /Termos de |TCLEAusenciaJdustificadaTCU pdf 054112025 |JOANA GURGEL Aceito
Assentimento / 15:33:39 |HOLANDA FILHA
Justificativa de
Auséncia
Solicitacao Assinada|SolicitacaoPesquisadorResponsavel.pdf| 30/10/2025 |JOANA GURGEL Aceito
pelo Pesquisador 17:14:.00 |HOLANDA FILHA
Responsavel
Declaracao de declaracaodepesquisadores.pdf 30102025 |JOANA GURGEL Aceito
Pesquisadores 17:06:17 |HOLANDA FILHA
Projeto Detalhado / |ProjetoCEPUFC.pdf 30/10/2025 |JOANA GURGEL Aceito

16:53:18 | HOLANDA FILHA
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Brochura ProjetoCEPUFC.pdf 30102025 |JOANA GURGEL Aceito
Investigador 16:53:18 | HOLANDA FILHA
Solicitacao SolicitacaoRegistrada.pdf 29102025 |JOANA GURGEL Aceito
registrada pelo CEP 16:32:53 |HOLANDA FILHA
Orcamento orcamento.pdf 29/10/2025 |JOANA GURGEL Aceito
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(Coordenador(a))
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