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RESUMO: O presente artigo analisa a indenizofilia, patologia também conhecida, entre
outras nomenclaturas, como neurose de renda e nevrose de I' assurance. Evidencia-se
um padrdo verificavel do comportamento dos periciados, identificando caracteristicas
de seu quadro poliqueixoso. Por fim, discute-se sua particularidade, diferenciando-a da
simulagédo e da sinistrose.
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ABSTRACT: This article analyzes the “indenizofilia”, pathology known as neurosis and
neurosis-income de l'assurance. Evidences a pattern of behavior of verifiable expert,
identifying characteristics of your frame “poliqueixoso”. Finally, we discuss its
particularity, differentiating it from the simulation and sinistrosis.
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Sao frequentes as pericias médicas em que o examinado refere numerosas
queixas, sem apresentar sinal algum da enfermidade, nada existindo de objetivo, capaz
de comprovar as intensas, numerosas e insistentemente referidas manifestagbes de
sofrimento.

Sao poliqueixas que ndo guardam relacédo entre si, com as causas alegadas,
que agridem as mais primarias nog6es de anatomia e fisiologia, desconexas, ilégicas,
incluindo-se a evolugéo, sempre apontando o agravamento progressivo, a ineficacia de
todos tratamentos, a incurabilidade.

Estes periciados tém comportamento que permite compor um padrao
verificavel.

A pericia médica fica diante de alguém que afirma ser portador de
enfermidades invalidantes, na maioria das vezes nunca temporarias, quase sempre
permanentes, sem qualquer ldgica fisiopatoldgica.

A profusdo de exames subsidiarios, realizados aleatoriamente, sem clara e
légica indicagéo clinica, revela a evidente busca de qualquer achado, ndo importando
0 nexo laboral, e quando apresentam variagbes da normalidade, determinam o

redirecionamento da queixa, surgindo referencias a novas patologias.
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Sado comuns as mudangas de queixas, migratérias, sem guardar entre si ao
menos um nexo anatdmico; verifica-se a busca por "comprovantes”, nesta fase, as
referencias sao diversas das colocadas inicialmente.

A existéncia destes queixosos, em nada se confunde com o0s meros
simuladores e ai reside a importancia do conhecimento sobre a Indenizofilia.

O simulador tem consciéncia da ilicitude da sua conduta, tanto que, como
regra, se utiliza de bengalas, muletas, imobilizadores, andadores e outros artefatos
para teatralizar sua falsa queixa. Este comportamento, ao menos em tese, caracteriza
o crime de tentativa de estelionato contra o Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).

O indenizofilico ndo apenas acredita nos seus males, mas na verdade
sentem o que referem sentir, estdo absolutamente convencidos de que possuem
patologias geradoras de "direitos", "renda", nunca aceitam qualquer tentativa de fazé-
los ver o aspecto psicossomatico do seu quadro.

Possuem um perfil que comporta aspectos seguramente homogéneos, de
elevada frequéncia entre os requerentes, especialmente contra a Previdéncia Social.

Suas queixas sdo variaveis, tipicas dos poliqueixosos, na medida que se
multiplicam os exames subsidiarios, os atestados meédicos, os procedimentos
terapéuticos indicados; em nossa avaliagdo sdo na maioria, mulheres, de meia idade,
sem qualificagéo profissional.

A expressédo Indenizofilia decorre da sublimagdo do "direito" a indenizacéao,
ao ressarcimento, de uma renda "merecida”.

O quadro tem componentes frequentes, entre tantos cito: a obstinacdo do
pleito, a dedicagdo exclusiva (tempo integral) a tudo que imagina possa ser
comprovacéo da sua enfermidade por ocasiao da pericia médica; a busca sequienciada
de atendimentos médicos com o objetivo claro de colecionar atestados médicos da
enfermidade, invalidez, sempre muito repetitivos, ndo raras vezes esses atestados
também revelam o aspecto mutante das queixas. Sdo também comuns colecionismo
de embalagens, bulas de medicamentos e receitas médicas.

Com frequiéncia a invalidez fisica migra para a invalidez por patologia mental
onde a depresséo e bastante referida.

O carater progressivo e incuravel das suas queixas e sempre assinalado
como argumento do aspecto permanente da sua invalidez.

As afirmativas de que jamais voltardo a ter condi¢cdes para qualquer trabalho
séo frequentes, como o é, a reagdo contraria a qualquer sugestéo de readaptacédo
profissional. Diante desta, reagem como "agredidos".

A toda e qualquer indagagdo sobre sintomas, por mais desconexa, a
resposta € sempre positiva, até que surge a afirmacéo final: "sinto tudo”, em todo

corpo, nada existe que nao sinta, "todo meu corpo esta doente".
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O perfil vitimolégico pode ser verificado, eis que varios aspectos da
Indenizofilia se superpdem aos fundamentos da personalidade vitimal.

Muitos adotam atitudes que imaginam refor¢car suas queixas, claudicacao,
limitacdo de movimentos, contraturas intencionais, posturas anormais, faciimente
identificaveis como intencionais, mas que sentem como reais.

A expressao e comunicagdo € poliqueixosa, sendo frequentes referéncias a
humilhagbes, episédios constrangedores, se referindo a pericia médica, ao
atendimento institucional, fixando como verdade absoluta a sua prépria, e a dos
médicos assistentes, sempre atentos a valorizagdo das queixas.

Identifica-se sem dificuldade um quadro psiquico importante, que tem sido
estudado, de inicio timidamente, e mais recentemente com crescente interesse,
surgindo valiosos estudos, melhorando o conhecimento da Indenizofilia.

As manifestacfes de certeza, a expressdo sempre convicta sdo dominantes
do quadro.

Esta patologia tem sido referida com varias expressfes: psico neurose
psicotraumatica, neurose de infortnio, neurose de renda, neurose reivindicatéria,
delirio reivindicatério, neurose litigante, constituigdo histeréide, renterneurose dos
alemaes, nevrose de I' assurance.

O quadro indenizofilico tem sido entendido como sinénimo de sinistrose, mas
entendo que sdo quadros distintos, eis que o fulcro da sinistrose é o pessimismo, o
catastrofismo, a ruina, o fim, a desesperanca, a amputacdo da vontade, o existir
encerrado. Nao esta presente o componente indenizagdo, ressarcimento, renda,
realizacéo, conquista, caracteristico da indenizofilia.

O poder judiciario, que durante um tempo permaneceu voltado as conclusdes
da pericia medica, mais recentemente tem revelado interesse e preocupacéo crescente
face a Indenizofilia.

Neste sentido, cabe citar que o MM. Juiz Federal Presidente do Juizado
Especial Federal de Osasco, Dr. David Rocha Lima de Magalh&@es e Silva, elaborou
excelente portaria (s.d; s.p), referente aos procedimentos nas pericias médicas. O
documento, além de oportuno, contém extraordinaria visdo da indenizofilia; elenca
modelos de quesitos adequados as partes, exemplifica os cuidados com o teor dos
atestados médicos formados por profissionais atendentes nao peritos e ao final,
avaliam a teatraliza¢@o de sintomas com maximiza¢des destes.

Faz expressa referéncia a patologia, envolvendo a neurose litigante, neurose
traumatica, neurose comocional, neurose acidentaria, psico neurose psicotraumatica,
neurose de infortdnio, sinistrose, neurose de renda, neurose reivindicatoria,
esquizopsiquia parcial litigante.

Refere que obsessbes, ansiedades, desenvolvem um delirio reivindicatorio.
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Citando o psiquiatra forense Dr. Guido Arturo Palomba (2003), a portaria n°
14/2008 — JEF - Osasco, por este aspecto, representa significativo avango na pratica
médica pericial.

Enquanto o simulador €, no minimo, litigante de ma-fé, o indenizofilico e o
sinistrézico contém definida patologia a ser atendida pelos aspectos bio-psico-sociais.

O fato relevante, contraditorio, e aceitar simplesmente os poliqueixosos
psicossomaticos, concedendo beneficios pelas razdes alegadas pelo querelante.

Alguns estudiosos tém produzido importantes consideraces a respeito da
indenizofilia. Destaco, dentre outros, o Dr. Milton Hellfensteins Jr., Mestre e Doutor,
Presidente da Comissdo de Reumatologia Ocupacional e Rela¢Bes Trabalhistas da
Sociedade Brasileira de- Reumatologia que, em entrevista, realgou os fatores
psicossociais no fendbmeno LER/DORT no Brasil: "Muitos séo aqueles que afirmam
visualizar uma enfermidade que nédo existe e, ainda estagiam a mesma conferindo um
ar espurio de exatidéo clinica” (O FENOMENO, 2009, s.p.).

Outro mito e que tal ficticia enfermidade, ndo possui cura, 0 que nao
acontece em relagdo aos pacientes ndo institucionalizados, com a mesma queixa.

Mais adiante afirma: "Aqueles pacientes que estdo deprimidos e insatisfeitos
com o seu trabalho, que acreditam ter adquirido uma lesdo nas atividades do seu
trabalho, e que estéo envolvidos em reivindicagéo indenizatéria, s&o mais propensos a
ter sintomatologia persistente" (O FENOMENO, 2009, s.p.).

De qualquer forma, cada vez mais, o foco pericial deve se dirigir ao quadro
psico-social, identificando-o. O principal alvo dos delirios reivindicatorios e a
Previdéncia Social, a quem cumpre implantar estruturas adequadas ao tratamento
desta patologia, mas cabe a todos desmistificar o "direito" pela via do subjetivismo

indenizofilico.
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