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CARTA DO PRESIDENTE

Caros colegas, associados da Associacdo Brasileira de Medicina Legal e
Pericias Médicas, médicos peritos e médicos legistas, conseguimos mais

um numero de nossa revista cientifica — Perspectivas — o que é sempre

um esfor¢o de seu editor José Jozefran Berto Freire, e que sempre nos
enche de orgulho.

A partir de agora, nossa sociedade disponibilizara a revista impressa a
todos os associados adimplentes (além da versdo online), como mais uma
forma da atual gestdo da ABMLPM se fazer presente no dia-a-dia de nossos
associados.

O atual niumero apresenta artigos relevantes para a pratica pericial, alguns deles
controversos, tais como a questao da "perda de uma chance" (conceito advindo da

jurisprudéncia francesa, mas ainda pouco assimilado por nds brasileiros), assim como uma proposta de
avaliagdo documental em Medicina Pericial. Essa a nossa finalidade: estimular o debate de cunho cientifico
e fatico entre nossos associados, apresentar propostas que auxiliem a pratica pericial para aqueles que
labutam diariamente no auxilio a Justica.

Por fim, gostaria de fazer um convite a todos. Aproxima-se nosso Congresso Sul-Sudeste, em outubro desse
ano, em Foz do lguagu. Participem, inscrevam-se, aproveitem nossos eventos cientificos com nossos
convidados estrangeiros e nomes de renome da medicina pericial brasileira. Aproveitem também as belezas
das Cataratas do Iguacu, com passeios ja programados.

Aguardo todos |3, para confraternizarmos e elevar o nome da nossa medicina pericial.

DR. IVAN DIEB MIZIARA

Presidente ABMLPM



CARTA DO EDITOR

I:)erspectivas chega a sua nona edigdo. Com menos de 3 anos de atividade,
muito se evoluiu e muito mais ha por fazer.

A Associacdo Brasileira de Medicina Legal e Pericias Médicas através de
sua Diretoria Executiva vem envidando esfor¢os continuados no sentido
do fortalecimento da Revista, érgdo mais importante de divulgacao '
cientifica da especialidade.

Outro foco essencial da ABMLPM é a demonstracao da cientificidade dos
trabalhos cientificos dos nossos colegas, corroborados em cada edicdo de
Perspectivas

Nesta edicdo serdo publicados temas que mostram ciéncia, doutrina, proposta
de novo método na construcdo de documentos médico periciais, doutrina sobre
a perda de uma chance, a situacdo cada vez mais dificil da violéncia sexual e os traumas faciais sob a ética
da Medicina Pericial.

Por fim, Perspectivas convida a todos para o Congresso Sul Sudeste da especialidade a ser realizada em Foz
do lguacu no periodo de 09 a 11 de outubro de 2019.

Convidamos todos a uma boa leitura!

DR. JOSE JOZEFRAN BERTO FREIRE

Editor - Cremesp 17288
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AIMPORTANCIA DA TEORIA DA “PERDA DE UMA CHANCE" SOB A OPTICA MEDICO PERICIAL

THE IMPORTANCE OF THE “LOSS OF A CHANCE" THEORY IN THE POINT OF VIEW OF FORENSIC MEDICINE
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Lucas Pedroso Fernandes Ferreira Leal ()

Curriculo Lattes: 4910203611295452 - ID ORCID: 0000-0002-4219-0450
Viviam Paula Lucianelli Spina (?)

Curriculo Lattes: 8042791240784011 - ID ORCID: 0000-0001-9196-3061
Elcio Rodrigues da Silva (?)

ID ORCID: 0000-0001-5771-2445

Jonas Aparecido Borracini (?)

ID ORCID: 0000-0003-1531-5235

Fabio Tadeu Panza ()

Curriculo Lattes: 5528930004210470 - ID ORCID: 0000-0001-7841-7461

(") Instituto de Medicina Social e de Criminologia do Estado de Sdo Paulo, Sdo Paulo-SP.
(?) Juizado Especial Federal, Sdo Paulo - SP

e-mail: lucaslealdr@uol.com.br

RESUMO

A "perda de uma chance" é uma teoria inovadora aceita no ordenamento juridico brasileiro. O fornecimento
adequado a autoridade competente de esclarecimentos sobre a matéria médica em discussao, no relatdrio
técnico, baseados em conhecimentos cientificos e se sopesando conceitos juridicos, é responsavel pela
formacgdo do convencimento do magistrado, contribuindo para que se faga justica. Nesse prisma, é de grande
interesse médico-legal que todo perito conhega aspectos doutrinarios relacionados a "perda de uma chance".
No ambito do Direito Civil, nos casos em que se pleiteiam indeniza¢des, e em especial naqueles que envolvem
discussdo sobre a assisténcia a salde, a prova pericial deve ser completa e fazer compreender a real situagao
do individuo, visando a integral repara¢do do dano pessoal.

Palavras-chave: prova pericial; metodologias de avaliagdo de danos; indeniza¢do; dano; perda de uma chance.

ABSTRACT

The "loss of a chance" is an innovative theory accepted in the Brazilian legal system. The adequate supply to
the competent authority for clarification on the matter at hand, according to the actual situation of the
individual and based on medico-legal knowledge, is responsible for the formation of the magistrate's
conviction, contributing to justice. In this light, it is of great medical-legal interest that every expert knows
doctrinal aspects related to the "loss of a chance". In civil lawsuit, cases that involve claims specially about
health care and compensation payments for alleged damages require a complete medical report. Expert
evidence must translate the complexity of technical evaluation into a set of reasoned conclusions, according
to the real situation of the individual and considering the general principle of full compensation of personal
damages.

Keywords: expert testimony; damage assessment methodologies; compensation and redress; moral damage;
loss of a chance.

Perspectivas em Medicina Legal e Pericias Médicas . Brasil . Maio, Junho, Julho, 2019
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1. INTRODUCAO

Avivéncia e o contato com a Medicina Legal indicam
gue um dos assuntos mais abordados no ambito
pericial é o que se refere a responsabilidade civil,
proveniente da caracterizacao e da valoragao de
danos. As demandas judiciais que invocam a teoria
da "perda de uma chance" nos casos em que se
discute a pratica médica sdo crescentes em nosso
meio, designadamente nas hipdteses em que a
alegada falha na assisténcia a saude tenha reduzido
as possibilidades de cura e sobrevivéncia do
paciente ou tenha implicado prejuizos diversos,
como o o6bito. O estudo dessa entidade, que vem
ganhando aplicabilidade pelos tribunais brasileiros,
é de suma relevancia, pois trata de uma evolugdo
do instituto da responsabilidade civil, trazendo uma
ampliacdo das possibilidades de reparacdo a vitima,
que outrora ndo se podia cogitar (1,2,3,4,5). O
perito também deve se adequar as transformacdes
oriundas do desenvolvimento do Direito; sob este
prisma, interessam os critérios especificos e
adequados para sua avaliacdo. Ademais, o tema
merece reflexdes para se evitar desvirtuamentos,
enquadramentos errbneos e até mesmo corrida
desenfreada e irresponsdavel na busca de
indenizaces para qualquer situagdo (3,6).

2. DISCUSSAO
A "perda de uma chance" é uma construcdo
doutrindria inovadora aceita no ordenamento
juridico brasileiro como uma quarta categoria de
dano, em sede de responsabilidade civil, ao lado dos
danos materiais, morais e estéticos (1,2,5,7). Trata-
se de teoria inspirada na doutrina francesa (perte
d'une chance), que vem sendo alvo de diversas
discussbes estrangeiras ja ha algum tempo
(1,2,3,5,6,8,9), trazendo a possibilidade de
indenizacdo pela perda da oportunidade de se obter
uma vantagem ou de se evitar um prejuizo causado
por ato ilicito de terceiro. Nesse sentido, prega a
indenizacdo em favor daquele que concretamente
perde a viabilidade de uma futura vantagem, que
tem frustrada uma futura oportunidade, que ndo é
poupado de um dano, que tem inibida uma
expectativa, que tem apagada uma esperanca (8,10).
Vislumbra-se sua aplicacdo em diversas
circunstancias e diversos ramos do Direito (5), ainda
gue ndo seja prevista textualmente em nenhum
regramento patrio vigente (3,7), que ndo seja uma
questdo pacifica nem na doutrina nem na

jurisprudéncia (3) e que haja resisténcia as
inovacOes trazidas por essa nova concep¢ao de
dano (4), diante da necessidade de conceder a
populacdo a mais ampla e justa protecdo possivel
aos seus direitos e garantias individuais (4,6). E
garantia fundamental e principio de
responsabilidade civil que aquele que causa dano a
outrem fica obrigado a reparar os prejuizos
decorrentes do seu ato, de forma integral (1,6). Ao
se admitir ter-se perdido uma chance, esta se
afirmado que essa chance que se perdeu era algo
gue ja se possuia, algo com o que ja se contava e
esta dissociada do resultado final que essa mesma
chance poderia proporcionar ou servir de
instrumento, porque a chance ja existia (2). Esse
tipo de dano é proveniente da privagdo injusta da
possibilidade de se poder alcancar algo proveitoso.
Destarte, a avaliacdo do dano advindo da perda de
uma chance é importante, visando ndo a repressao
e a condenac¢do de um agente que venha a ser
julgado culpado, mas a reparagdo mais abrangente
possivel do individuo prejudicado (2,3,4,10).
Observa-se a utilizacdo dessa teoria na pratica
forense, sendo diversas as hipdteses em que é
possivel caracterizar a perda de uma chance (2,5).
O estudo da matéria contribui para melhor
compreensao da extensdo dos danos, bem como de
suas espécies de aplicacdo e amplia a margem de
satisfazer pretensGes de maneira mais completa,
minimizando danos (2).

A Responsabilidade Civil pela perda de uma chance
é dotada de caracteristicas bastante peculiares,
uma vez que sua configuragdo, identificacdo e
indenizagdo sdo feitas de uma forma distinta da que
é utilizada nas outras hipdteses que envolvem
perdas e danos. E necessdrio que desapareca a
probabilidade concreta de um evento que
possibilitaria um beneficio futuro para a pessoa -
tendo-se um dano auténomo -, em virtude da
conduta de outrem, para que seja caracterizada a
teoria da perda de uma chance. Exige-se,
sobretudo, que a chance caracterizada seja atual e
também composta de seriedade e realidade
(1,2,4,5,6,8), a partir de uma detida analise acerca
da probabilidade de se alcancar uma vantagem ou
de se evitar um prejuizo, eventualmente perdida
em razao dos fatos em debate, a fim de que esse
dano tenha de fato efeitos préprios. Nao sdo objeto
do Direito a reparagao meras conjunturas de cunho
subjetivo daquele que se sentiu lesado (2,11). Ha

Perspect. Med. Leg. Pericias Méd. 2019; Vol 4 (2): p12-18.



14 Leal LPFF, Spina VPL, Silva ER, Borracini JA, Panza FT

de se entender o dano dentro de uma probabilidade
objetiva, e ndo mera possibilidade, porquanto, o
dano potencial ou incerto, simples esperancas
subjetivas e danos hipotéticos, no espectro da
responsabilidade civil, em regra, ndo sdo
indenizdveis (2,4,12). Ainda que a expectativa seja
aleatéria e seja impossivel se afirmar que o dano
pudesse ser evitado, deve-se ter inegavelmente a
certeza da perda de oportunidade (1).

A ideia central da responsabilidade civil consiste na
obrigacdo legal derivada que cada um tem de
reparar os prejuizos decorrentes de seus atos em
face de terceiros e de acordo com seus interesses
particulares (3,13), sujeitando o infrator ao
pagamento de uma compensagao pecunidria a
vitima, caso ndo possa restabelecer in natura seu
status quo ante (1,13,14). O dano, em toda a sua
extensdo, ha de ser considerado de modo global,
contextualizado e personalizado, sopesando-se o
estado anterior do individuo, abrangendo aquilo
gue efetivamente se perdeu ou se deixou de
ganhar. Traz-se a baila uma nova concepcdo de
dano auténomo, passivel de indenizacdo (4,6), a
qual se dd quando resta provado o nexo de
causalidade entre o ato e a perda de uma chance.
A Constituicdo Federal (inciso V do artigo 52) e o
Cadigo Civil (artigos 186, 187, 402, 927, 948 e 949),
a exemplo de outros sistemas juridicos estrangeiros,
preveem a responsabilidade pela indenizacao
proporcional e adequada a qualquer espécie de
dano, incluindo aquela decorrente da perda de uma
oportunidade por ato perpetrado por outrem, em
gue se dissipou a chance de se obter uma situagao
futura melhor (1,3,4,6,7,15).

Assim como nos casos em que se pleiteia reparagao
por danos materiais, morais e estéticos, a perda de
uma chance também exige a presenca de um dano,
ocasionado por uma conduta culposa do agente
para se formar o nexo causal e gerar a obrigacdo de
indenizar. Ndo ha, na realidade, unanimidade em
sua verificacdo e quantificacdo (5) e essa teoria sui
generis relativiza o ideal da imputabilidade juridica
no que tange ao nexo causal, uma vez que o dano
advindo da perda de uma chance ndo é decorrente
de causa direta e imediata (4). Todavia, é
indispensavel que se configure a conexdo entre o
ato e a chance tolhida. O dano que se origina a partir
de uma oportunidade perdida é envolvido com
probabilidade, no campo do desconhecido, em uma

situacdo em que muito provavelmente aconteceria
algo favoravel caso a conduta do agente nao
existisse, sendo o dano final indemonstravel.
Importa, nesta seara, a avaliacdo técnica e a
discussdo fundamentada no que concerne a
imputabilidade médica, a luz dos conhecimentos
cientificos, com vistas a melhor esclarecer o
magistrado, sob a éptica médico-legal.

O sentido juridico de chance é a probabilidade ja
pertencente ao individuo de obter um lucro ou
vantagem a que faz jus, bem como evitar um
prejuizo (2,3,6). A chance em si, desde que seja
concreta, real, com alto grau de probabilidade de
se obter um beneficio ou de se evitar uma
desvantagem, é considerada um bem juridico
autonomo, pois mescla institutos do dano material
com institutos do dano moral, e é reparavel (10). O
prejuizo que deve ser provado para a configuracao
da teoria reside especificamente na perda de uma
oportunidade, na perda do direito de poder utilizar
a chance para alcancar o fim pretendido, e
independe do resultado final (2,4,7,8). Como ndo
se almeja indenizar a perda do resultado, mas da
oportunidade, ndo ha necessidade de provar se a
pessoa seria ou ndo agraciada com o resultado
ultimo por ela cobicado (2). Note-se que a acdo ou
a omissdao de um agente que prive outrem da
oportunidade de chegar a um resultado, ainda que
ndo seja objeto de certeza absoluta e fato futuro,
permite que se reconheca um dano passivel de
indenizacdo (4,6). Além disso, o dano deve
apresentar repercussao certa para o individuo, em
sua esfera patrimonial ou extrapatrimonial. Na
realidade, ndo é facil estabelecer até onde o fato
em debate pode ter se projetado negativamente
sobre o individuo. Deve-se, apreciagdo pericial do
caso real, valer-se do experto de um juizo de
razoabilidade, causal e técnico, levando em conta
o desenvolvimento normal dos acontecimentos,
caso ndo tivesse ocorrido o fato que interrompeu
aquela chance de obten¢dao de um resultado
favoravel esperado.

Como se observa, ndo ha que se falar em lesdo ao
direito subjetivo, mas, ao contrario, em lesdo
relacionada a direitos em expansao (6). A teoria da
perda de uma chance constitui situacdo em que a
pratica de um ato de outrem inibe ou impossibilita
a obtencdo de algo que era legitimamente
esperado, seja um resultado positivo ou a nao
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ocorréncia de um prejuizo, gerando um dano
cognoscivel que enseje reparacao (3,5). Podem-se
atribuir tanto danos com valor econdmico quanto
nao mensuraveis, sem que jamais se tenha a certeza
se aquela probabilidade efetivamente verificar-se-ia
no caso concreto, independentemente do resultado
final, pois um fato interrompe o curso normal dos
acontecimentos antes que se pudesse constatar se,
de fato, aquela oportunidade concretizar-se-ia
(5,6,7). Vale enfatizar que ndo é qualquer chance
perdida, qualquer possibilidade de resultado util
gue venha a ser interrompida, que pode ser levada
em considerag¢do pelo ordenamento juridico para
ser passivel de indenizagdo (2,4,6,8).

A fim de delimitar o quantum debeatur, o
magistrado, com base no caso concreto, nos fatos
provados nos autos e na sua convic¢ao, faz um juizo
de valor de maneira equitativa, buscando encontrar
a melhor solugdo para a lide. A indenizagdo nao esta
relacionada com o resultado final; o que é tutelado
ndo é a perda da vantagem esperada em si, mas a
perda da chance de obter a vantagem ou evitar o
prejuizo (1,3,4,6). Deve-se fazer uma distingdo entre
o resultado perdido e a real possibilidade de
consegui-lo; a obstrucdo da chance de se atingir um
objetivo também pode ser danosa a uma pessoa,
porém, menos danosa do que a efetiva perda do
objetivo. Apds se aperceber do montante da chance
perdida, apura o progndstico e o beneficio que o
individuo conseguiria na hipdtese de atingir o
resultado esperado, porque o valor da indenizacao
jamais podera ser igual ou superior ao que receberia
caso nao tivesse sido privado da oportunidade de
obter uma vantagem determinada (4). A perda de
uma chance, de acordo com a doutrina, so sera
indenizavel se houver a probabilidade de sucesso
superior a cinquenta por cento, de onde se conclui
gue nem todos os casos de perda de uma chance
serdo indenizaveis (11,15) e a reparacdo da chance
perdida sempre devera ser inferior ao valor da
vantagem esperada e definitivamente perdida pela
vitima (10,12). O valor da indenizagdo arbitrado
pelo juiz é fixado tomando-se como parametro o
valor total do resultado esperado e sobre este
incidindo um coeficiente de redugdo proporcional
as probabilidades reais de atingimento do resultado
final esperado (6).

Na sequéncia dessas consideragbes juridicas
tedricas acerca da "perda de uma chance",

podemos ilustrar a questdo apresentada com
algumas situagbes que se encontram com
frequéncia na pratica médico-pericial, mormente -
mas ndo exclusivamente - nos casos em que se
discute a assisténcia prestada a saude do individuo,
pleiteando-se reparac¢do de danos. A abordagem e
a subsequente avaliacdo dessa questdo sdo de
especial interesse pericial, visto que eventos
cirdrgicos adversos contribuem significativamente
para a morbimortalidade de individuos. Ginecologia-
obstetricia, cirurgia geral, ortopedia e anestesia
permanecem como as areas médicas em que
processos de responsabilidade civil sdao mais
frequentes (16,17,18,19,20).

A obstetricia é uma das especialidades médicas mais
demandadas administrativamente e judicialmente
com a alegacdo de assisténcia inadequada. Isso
pode ser explicado por ndo cuidar de enfermos, mas
auxiliar em eventos fisiolégicos da mulher - a
gestagcdo e o parto -, em que ndo se esperam
eventos adversos ou desfechos desfavoraveis (21).
Um exemplo é a ocorréncia de sofrimento fetal
agudo com nascimento de neonato deprimido que
necessita de cuidados intensivos e evolui com
quadro sequelar neuroldgico. Os principais
guestionamentos sdo se o trabalho de parto foi
prolongado e se havia indicacdo de cesarea precoce,
qgue poderiam evitar o sofrimento fetal e, assim, as
lesdes no infante. E de suma importancia o papel
da pericia médica, cujo objetivo é determinar se o
tempo de trabalho de parto ocorreu conforme o
esperado para a paridade dentro dos
conhecimentos cientificos; se a via de parto era
adequada para aquele caso (via vaginal ou cesareo);
se havia sinais precoces que indicassem sofrimento
fetal; se o parto foi oportuno, e, finalmente, se o
estado critico do neonato era evitdvel ou ndo. Na
hipdtese de caracterizagdo de nexo de causalidade
entre a assisténcia obstétrica e as condicGes fetais
e neonatais, determina-se a perda de uma chance
de evolugdao diversa neonatal e do melhor
prognostico do neurodesenvolvimento dessa
crianga. Outro exemplo é nos casos de gestagdo
pos-data (acima de 40 semanas), pois se sabe,
dentro da doutrina médica, que as gestagbes acima
de 42 semanas (ditas gestacGes prolongadas) tém
estatisticamente maior morbimortalidade neonatal,
sendo protocolo médico do Ministério da Saude a
conducdo do parto a partir de 41 semanas (22). No
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caso de erro na determinagao da idade gestacional
durante a assisténcia obstétrica, com dispensa da
paciente com gestacdo acima de 41 semanas, e
posterior complicacdo fetal, determina-se a perda
de uma chance de evolucao e progndstico diversos
do neonato, pela ndo indicagdo oportuna do parto.
Contudo, ndao é possivel afirmar de maneira
inequivoca que, se o parto ocorresse em momento
anterior, o neonato ndo apresentaria qualquer
complicagdo. Tem-se, também, por exemplo, o caso
de um neonato que foi a dbito por malformacao
cardiaca sem a oportunidade de tratamento pela
nao realizagdo de ultrassonografia morfoldgica ou
do ndo diagndstico dessa malformacdo no exame,
determinando a perda de uma chance de
progndstico diverso, ou seja, de vida. Sabe-se que
um dos objetivos do pré-natal é o diagndstico de
malformacdes fetais, com a realizacdo de
ultrassonografia morfolégica no segundo trimestre
de gestacdo23 e que os grandes defeitos cardiacos
gue necessitam de correcdo cirdrgica precoce no
periodo neonatal requerem programacao do parto
e organizacdo da logistica e da infraestrutura
hospitalar neonatal, para melhor assistir a crianga,
com o tratamento cirdrgico oportuno (24), o que
determina grande impacto na sobrevida dessa
crianga.

Os eventos que mais frequentemente motivam as
reivindicagdes contra cirurgides incluem retardo no
diagndstico, falha no monitoramento do paciente,
tratamento tardio, desvio do estado da arte médica,
dentre outros, tidos como as principais viola¢cGes
reais ou supostas do dever de cuidado médico
(19,25,26,27). A realizagdo de intervencao
operatdria decorrido de lapso temporal ndo
satisfatério nem habitual, assim como a auséncia
de indicagdo de tratamento cirdrgico ante quadro
tipico de abdome agudo, maculando a assisténcia
médica prestada, caracteriza situacdo de "perda de
uma chance" de evolucdo favoravel, com menores
indices de infeccdo e outras complicacOes
associadas. A afeccdo de saude associada ao maior
numero de reclamacdes, em relacdo a especialidade
cirargica, é a apendicite aguda (28). A adoc¢do de
medidas ndo consagradas, a instituicio de
tratamento impertinente, ou o ndao esgotamento
de todos os meios necessarios ao restabelecimento
da saude do individuo comprometem a
possibilidade de cura do paciente, como ocorre

também no erro diagndstico e em situacdo que
possa até vir a ser caracterizada como omissao de
socorro.

Outros casos podem caracterizar a "perda de uma
chance", tais como: a puncao liquérica que nao foi
realizada em tempo habil e impossibilitou a
administracdo precoce de antimicrobianos,
evoluindo o individuo a morte por meningite; o
quadro de insuficiéncia coronariana aguda que, por
ocasido de seu atendimento, nao teve seguido o
protocolo diagndstico-terapéutico recomendado,
comprometendo as chances de sobrevivéncia; a
troca de resultado de exame que teria proferido um
diagndstico ndo equivocado de inicio, retirando do
individuo as chances do tratamento devido e até da
cura doenca que lhe acometia; o falecimento da
pessoa enquanto aguardava por dias a autoriza¢ao
da realizacdo de um procedimento cirldrgico, em
cardter de urgéncia, solicitado a seguradora, por
entraves burocraticos; e a ndo realizacdo de um
diagndstico precoce de cancer de mama na
assisténcia médica que ndo seguiu os protocolos de
rastreamento preconizados pelo Ministério da
Saude ou Sociedade Brasileira de Mastologia,
considerando que o diagndstico precoce determina
mudanga no tratamento (mais conservador), no
progndstico e na sobrevida da paciente.

Inclui-se também como exemplo, mas ndo
relacionado a suposta ma pratica médica, a
pericianda, jovem, em ascendente carreira de
modelo, que se envolve em acidente
automobilistico, apresentando alteragdo grave da
estética facial, estimada em grau 5 em uma escala
de 7 graus de gravidade crescente, consoante
critérios especializados médico-legais (29), com
perda de uma chance de se destacar e evoluir
profissionalmente.

3. CONCLUSAO
No dmbito da avaliacdo de danos corporais, a prova
pericial é essencialmente médica (30). A funcdo do
perito é saber dar resposta ao objeto da pericia,
procurando traduzir a complexidade da avaliacdo
técnica em um conjunto de conclusdes
fundamentadas, contribuindo com a Justiga (20). O
laudo médico deve ser completo e fazer
compreender a situagdo real do individuo, sendo
imprescindivel que o dano seja identificado,
descrito e valorado de acordo com rigoroso método
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cientifico, avaliado dentro do principio geral da
reparacdo integral dos danos, de modo objetivo e
contextualizado (20,30,31). Essa teoria singular - a
"perda de uma chance" - ndo pode ser desprezada
pelo Direito quando encontrados os requisitos
necessarios para sua aplicacdo, sendo imperiosa a
anadlise pericial apurada do caso concreto,
considerando-se principalmente a razoabilidade e
a probabilidade da ocorréncia do resultado que se
buscava e que se alega ter sido perdida, uma vez
ceifada uma chance plausivel, consideravel,
significativa, séria e real. Ha de se enfatizar, no meio
médico-pericial especializado, que é necessario se
reconhecer essa entidade e se incorpore, quando
for o caso, a discussdo da matéria na elaboracdo do
laudo pericial, embasada em literatura
especializada, nas experiéncias normais da vida e
nas circunstancias especiais do caso em comento,
abarcando-se conceitos juridicos que necessitam
ser aclarados pelo conhecimento médico.
Considere-se que, tdo importante quanto
reconhecer a existéncia desse tipo de dano, é a sua
valoracdo com acuidade e perspicdcia, quando se
pleiteia sua reparacdo e com especial destaque nos
casos em que se discute a assisténcia prestada a
saude, ante um caso de alegada ma pratica médica.
A devida analise da situacdo, em determinado
panorama, uma vez demonstrado o dano vidvel,
auxiliara o julgador, com base em diretrizes
técnicas, critérios especificos e vigentes, assim
como na jurisprudéncia, a decidir se é cabivel a
aplicacdo da teoria para a concessao de indeniza¢do
por essa espécie de dano, de modo construido e
fundamentado.
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RESUMO

O trauma de face figura com grande incidéncia em agressGes fisicas e acidentes, pela posicdo de
vulnerabilidade no corpo. Esta sujeito a modificagGes do agente etioldgico e padrao de lesdo de acordo com
o perfil sociocultural e econ6mico da regido. Este estudo tem natureza transversal, observacional, de analise
predominantemente descritiva. Ele foi realizado no Hospital Geral do Estado de Alagoas, utilizando dados
coletados de prontudrios de pacientes no periodo de janeiro a junho de 2012, com o intuito de tracar o perfil
epidemioldgico dos pacientes vitimas de traumatismos faciais, sendo observadas as seguintes variaveis:
género, faixa etaria, etiologia e se houve ingestao alcodlica. Ainda foram analisados o padrdo das lesGes, o
tipo e a localizacdo na face. Durante o estudo, observou-se uma prevaléncia de 72% de individuos masculinos,
sendo que a maior parte das vitimas eram adultos ou jovens, atingindo 35,6% e 32% dos casos,
respectivamente. Quanto ao tipo de lesdo, a mais frequente consistiu na contusao (90,6%) e a regido mais
afetada correspondeu a nasal (21%). As etiologias mais frequentes corresponderam aos acidentes de transito
(33%) e as quedas (33%). Quinze por cento dos individuos envolvidos em acidentes de transito ingeriram
bebida alcodlica. A partir deste estudo, podem ser fornecidos dados Uteis para a elaboragao de politicas
publicas para campanhas preventivas, mais adequadas a situagao vivida pela populagao, além de protocolos
clinicos.

Palavras-chave: Epidemiologia; Ferimentos e lesdes; Traumatismos faciais.

ABSTRACT

The trauma of the face appears with great incidence in physical aggressions and accidents, by the position of
vulnerability in the body. It is subject to modifications of the etiologic agent and lesion pattern according to
the socio-cultural and economic profile of the region. This study has a transverse, observational nature, of
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predominantly descriptive analysis. The same was done at the General Hospital of the State of Alagoas, using
data collected from patient records from January to June 2012, with the aim of tracing the epidemiological
profile of victims of facial trauma, with the following variables: gender, age, etiology, and alcohol intake. The
lesion pattern, type and location on the face were also analyzed. During the study, a prevalence of 72% of
males was observed, with the majority of the victims being adults or young people, reaching 35.6% and 32%
of the cases, respectively. As to the type of lesion, the most frequent was the contusion (90.6%) and the region
most affected corresponded to the nasal (21%). The most frequent etiologies corresponded to traffic accidents
(33%) and falls (33%). Fifteen percent of the individuals involved in traffic accidents made use of alcoholic
beverage. From this study can be provided useful data for the elaboration of public policies for preventive

campaigns, more appropriate to the situation lived by the population, as well as clinical protocols.

Keywords: Epidemiology; Wounds and injuries; Facial trauma.

1. INTRODUGAO
O trauma corresponde a uma doencga frequente nos
hospitais de urgéncia, sendo a face a regido mais
facilmente acometida por sua posi¢cdo vulneravel.
Os traumatismos de face sdo objeto de inimeras
analises epidemioldgicas, a fim de se propor novos
conceitos para sempre evoluir com formas de
tratamento mais adequadas (1).
Esses traumatismos comumente sdo causados por
agressoes, acidentes, quedas e praticas esportivas,
e vao variar de acordo com a regido geografica
estudada, diferencas culturais, econ6micas e sociais
(2).
Os traumatismos faciais, em sua etiologia,
correntemente apresentam diferengas entre as
populagdes estudadas, variando em tipo e
severidade, estando relacionados a diferencas
culturais e a fatores de riscos existentes entre os
grupos (3,4).
A verificacdo da etiologia desses ferimentos fornece
informacgdes sobre os padrdes de comportamento
da populagao de diferentes regiGes e também pode
ajudar a identificar maneiras de prevenir tais lesGes,
melhorando a qualidade de vida da populagdo da
localidade e diminuindo gastos para tratamento
desses doentes (5).
Na maioria das pesquisas, os pacientes do género
masculino e jovens correspondem a populagdo mais
acometida por traumatismos, pois estdo mais
inseridos em atividades esportivas, acidentes de
transito e violéncia urbanal.
As lesGes causadas por acidentes de transito
ocorrem em qualquer faixa etaria, sendo que o
impacto é maior nos jovens. Dessa forma, o
acidente de transito é a primeira causa de morte na
faixa etaria de 15 a 29 anos (6).
O presente estudo foi realizado com o objetivo de
avaliar retrospectivamente as caracteristicas

epidemioldgicas de prevaléncia, tipos de ferimentos
e o perfil dos pacientes vitimas de traumatismos
faciais atendidos pelo servico de Cirurgia e
Traumatologia Bucomanxilofacial do Hospital Geral
do Estado de Alagoas, trazendo, assim, dados a
respeito do traumatismo facial nesse Estado.

O uso de substancias psicoativas, inclusive o alcool,
comportamentos impulsivos associados a
envolvimento em episddios violentos, posse de
armas de fogo, sdo exemplos de alguns dos
inumeros fatores de risco, associados fortemente
ao envolvimento de jovens do género masculino
com os traumatismos faciais (7).

Os fatores etioldgicos dos traumatismos faciais
descritos incluem acidentes de transito, agressdes
fisicas, acidentes desportivos, quedas e acidentes
de trabalho. Ter o conhecimento a respeito da
etiologia dos ferimentos de face fornece
informacdes sobre os mecanismos das lesdes,
fatores de risco envolvidos com os traumas e
padrées de comportamento dos individuos (4).

Ha décadas os estudos apontam os acidentes de
transito como principal causa da etiologia do
trauma facial. Porém, mudancas culturais e sociais,
como o aumento da violéncia urbana, associado a
conflitos socioecondmicos, envelhecimento da
populacdo, maior rigor na fiscalizacdo de transito,
tendem a aumentar a incidéncia de etiologias antes
ndo tdo relevantes, como as quedas e as agressoes
fisicas (8).

2. MATERIAL E METODO
Foi realizado um estudo transversal, do tipo
observacional, de carater descritivo. A coleta de
dados foi feita no Hospital Geral do Estado em
Macei6 (AL). Foram coletadas as informacgdes dos
prontudrios dos pacientes vitimas de traumatismo

Perspectivas em Medicina Legal e Pericias Médicas . Brasil . Maio, Junho, Julho, 2019



Perfil dos pacientes e padrao de lesdes em traumatismos faciais atendidos no Hospital Geral do Estado de Alagoas 21

facial atendidos pelo setor de Cirurgia e
Traumatologia Bucomaxilofacial, no periodo de
janeiro a junho de 2012. Ao todo, foram inclusos
1.384 casos no presente estudo. Os dados foram
extraidos dos prontuarios por meio da analise das
seguintes varidveis: grupos etdrios (divididos em
menores de idade, adultos jovens, adultos e idosos);
género (masculino e feminino); etiologia (acidente
automobilistico, motociclistico, ciclistico,
atropelamento, agressao fisica (companheiro; nao
companheiro), acidentes de trabalho, acidentes
esportivos, acidentes com arame farpado, quedas
e outras que ndo se enquadrassem nestas
categorias); se houve ingestao alcodlica, os tecidos
acometidos e a regido da lesdo (intrabucal;
auricular; periorbital; frontal; nasal, mentoniana;
labial; zigomatica; maxilar; mandibular; pré-
auricular; superciliar) e a classificagdo da lesdo
(contusao, laceragao, abrasdo ou outros).

Os dados foram transferidos para um sistema de
coleta informatizado (software Microsoft Excel
2013°).

Fez-se a analise estatistica descritiva e inferencial
dos dados ndo paramétricos por meio do programa
Statistical Package for Social Studies - SPSS 25.0.
Os autores informam a inexisténcia de conflito de
interesse na realizagao desta pesquisa.

3. RESULTADOS

Foram analisados 1.384 prontudrios de pacientes
vitimas de traumatismo facial, cuja faixa etdria
variou de 1 a 107 anos, tendo uma média de idade
de 27,4 anos. Dentro desse grupo, 443 pacientes
(32%) eram menores que 18 anos, 386 pacientes
(27,9%) estavam entre 18-30 anos, 493 (35,6%)
entre 31-64 anos e 62 pacientes (4,5%) com 65 anos
ou mais, de acordo com o Grafico 1:

o 1
Grdf. 1: Distribuicdo dos pacientes vitimas de
traumatismo facial por grupos etdrios.

Quando analisada a variavel género, o masculino
foi predominantemente acometido por

traumatismos de face, sendo representado por 992
casos (72%); o género feminino foi representado
por 392 casos (28%), revelando uma proporgao
entre homens e mulheres de 2,5:1, de acordo com
o Grafico 2:

Género

= MASCULING = FEMINING

Graf. 2: Distribuicdo dos pacientes vitimas de
traumatismo facial por género.

Fazendo a analise estatistica, constatou-se
diferenga estatisticamente significante pelo teste
Qui quadrado (p valor=0,04) entre os géneros,
conforme Tabela 1:

FAIXA ETARIA MASCULIND FEMINING TOTAL
0-17 315 128 443
18-30 300 86 385
3164 340 153 493
=65 r 25 62

TOTAL 992 382 1384

Tab. 1: DistribuicGo dos pacientes de acordo com
género e faixa etdria.

Os principais fatores etiolégicos dos traumatismos
na populacdo estudada tiveram a seguinte ordem:
quedas, com 33% dos casos; acidentes de transito,
33%, e as agressoes fisicas representaram 23% dos
casos analisados. Os casos com menor incidéncia
corresponderam aos acidentes esportivos (3%);
acidentes de trabalho (1%) e outras causas (7%),
como se pode observar no Grafico 3:

QUEDA '

ACIDENTE DE TRANSITO |
AGRESSAD

ACIDENTE ESPORTIVO
ACIDENTE DE TRABALHO

OUTROS

Q 100 200 300 400 500

Graf. 3: Distribuicdo dos pacientes vitimas de
traumatismo facial de acordo com a etiologia.
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Etiologia especifica Masculing Feminino
QUEDA 261 198
Agressiio fisica (ndo companheiro) 236 0
Motaecicleta 166
Bicicleta 10
Autemobilistice 60
Atropslamento a 17
Agressdo fisica (companheiro) 13 3
Injiria esportiva 0 5
Acidente de trabalho 17 a
Mordedura de animal 9 5
‘Arame farpade 45 19
Coice de cavalo 10 a
Lesdo por corpo estranhe 2 2
Mordida humana o 1
Total 992 392

Tab. 2: Distribui¢do dos pacientes de acordo com a
etiologia especifica e o género.

Etiologia 0-17 anos. 18-30 anos 3164 anos 65 anos ou+
Queda 194 T8 150 w
Agressdo fisica (ndo &2 108 110 L}
companheiro)
Motocicleta 44 8 62 5
Bicicleta 3 27 51 4
Automobilistico 19 33 k1 3
Atropelamento 16 12 27 3
Agresséao fisica 0 12 4 ]
{companheiro}

Injuria esportiva 11 0 14 (1]
Acidente de trabalho 3 2 1 1
Mordedura de animal a 2 4 0

Arame farpado n 15 26 2

Tab. 3: Distribuicdo da etiologia especifica do
trauma facial de acordo com a faixa etdria.

Os traumatismos faciais decorrentes de quedas
corresponderam a etiologia mais frequente nos
extremos de idade, como esta descrito no Grafico
4.

BO,005
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™ Sériel
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T
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Graf. 4: Incidéncia dos traumatismos faciais por
queda nas diferentes faixas etdrias.

Por meio da anadlise da etiologia do trauma facial na
faixa etdria correspondente até 7 anos, as quedas
corresponderam a 53% dos casos, seguidas pela
etiologia agressao fisica (14%).

® QUEDAS ®AGRESSAO W ARAME FARPADO ® DUTROS

Graf. 5: Etiologia dos traumatismos faciais em
criancas até 7 anos.

Analisando a etiologia do trauma facial na faixa
etaria correspondente aos pacientes com idade
acima de 64 anos, encontrou-se uma grande
incidéncia de quedas, com 60% dos casos.

W OQUERAS

W AUTOMOHNISTIEO SO TOa L ST
= AGRESSAD

W OUTRAS

9%,

Graf. 6: Etiologia dos traumatismos faciais em
idosos.

Os acidentes de transito foram subdivididos em
acidentes motociclisticos (42%), automobilisticos
(19%), ciclisticos (26%) e atropelamentos (13%),
conforme o Grafico 7:

B ATROPELAMENTO ®mAUTOMOBILISTICO

w CICLISTICO = MOTOCICLISTICO

13%

19%

Graf. 7: Distribuicdo dos acidentes de trdnsito.

De toda a populagdo analisada, 99 dos pacientes
(7%) informaram ter ingerido bebida alcodlica
previamente ao traumatismo de face. Dos pacientes
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que fizeram ingestdo de bebida alcodlica, 92% eram
do género masculino.

B MASCULING  m FEMINING

Graf. 8: Distribuicéo de género nos pacientes vitimas
de traumatismo facial que fizeram uso de bebida
alcodlica.

Os tecidos moles foram acometidos em 82% dos
traumatismos faciais, seguidos das fraturas (11%) e
dos traumatismos dentarios (7%), de acordo com o
Grafico 9:

W TECIDOS MOLES W FRATURAS TRAUMA DENTAL

11% i

Graf. 9: Distribuicdo dos tecidos acometidos nos
traumatismos faciais.

As regides mais acometidas nos pacientes

traumatizados de face corresponderam a nasal e a
labial, como esta referenciado na Tabela 4:

Mariz 292
Labios 265
Supercilio 183
Mentoniana 178
Intrabucal 168
Zigomatica 155
Periorbital 143
Frontal 139
Mandibular Lit:]
Maxilar 26
Auricular 16
Pré-auricular 4

Tab. 4: Incidéncia das regibes acometidas nos
traumatismos faciais.

A lesdo de tecido mole mais prevalente
correspondeu a contusdo, presente em 90,6% dos

casos de traumatismos faciais, seguida por
laceragdo (55%), abrasao (5,8%) e outros ferimentos
(3,8%), conforme Tabela 5:

Contusdo 1254

Laceragao 762
Abraséo 80
Cutros 53

Tab. 5: Classificacdo das lesGes de tecidos moles.

4. DISCUSSAO

A média de idade da populacdo estudada foi 27,4
anos. Encontrou-se uma predominancia de
pacientes adultos que estavam compreendidos
entre 31-64 anos (35,6%), seguido dos menores de
idade - até 17 anos (32%), adultos jovens de 18-30
anos (27,9%) e, menos incidente, a faixa etdria dos
idosos com mais de 64 anos (4,5%), como se pode
observar no Grafico 1. No estudo de Brasileiro e
Passeri (2006), a média de idade dos traumatismos
faciais correspondeu a 28 anos. Também se
encontrou uma predominancia de pacientes
acometidos por traumatismos faciais
compreendidos na faixa etdria dos 31 aos 60 anos,
com 32% dos casos acometidos, além de uma
menor prevaléncia da faixa etdria dos pacientes
com mais de 60 anos, com apenas 5,3% dos casos,
condizente com os resultados desta pesquisa.

Os resultados deste estudo determinaram uma
relacdo masculino/feminino de 2,5:1 (Grafico 2),
consistentes com os dados encontrados por
Scartezini et al., (2016), que encontraram uma
relacdo 2,6:1 masculino/feminino. Maliska et al.
(2009) demonstraram uma relacdo ainda mais
discrepante em seu estudo, 4,3:1. Em unanimidade,
os estudos mostram uma prevaléncia do género
masculino, em variagdes que vao de 2:1 a 20:1.
Percebe-se uma tendéncia para equivaléncia na
proporgdo entre masculino/feminino devido a
mudanca cultural de comportamento e praticas
esportivas das mulheres, apresentando uma
tendéncia para uniformidade entre eles (10). No
entanto, deve-se levar em considera¢do a questdo
cultural no Brasil, onde as mulheres tendem a
procurar mais assisténcia de saude em relagdo aos
homens, sendo um fator que pode influenciar nessa
proporgdo (11).

Perspect. Med. Leg. Pericias Méd. 2019; Vol 4 (2): p19-28.



24 Moreira RT, Silva EDO, Costa JZF

No presente estudo, houve prevaléncia das quedas
com 33% e dos acidentes de transito, também com
33% dos traumatismos faciais. Os traumas de face
decorrentes de agressdo incidiram em 23% da
populagdo geral, de acordo com o Grafico 3. Esses
dados corroboram com Scartezini et al. (2016), para
guem os acidentes de transito e as quedas
prevalecem com 30,6% e 27,7% dos casos,
respectivamente, seguido pelas agressdes, com
21,5% dos casos. O estudo de Brasileiro e Passeri
(2006), cujos acidentes de transito figuraram com
45%, as quedas com 21,7% e as agressdes com 19%
dos casos analisados. Rezaei et al. (2017)
encontraram uma incidéncia importante em relacao
a etiologia acidente de transito, com 75% dos casos
relacionados ao trauma de face. O ndo
cumprimento das leis de transito, normas de
seguranca e vias de trafego em bom estado de
conservacao ainda correspondem a um problema
evidente que propicia grande parte dos
traumatismos em geral. Além disso, uma densidade
de veiculo por habitante aumentada fatalmente
eleva os acidentes de transito a uma grande
relevancia estatistica sobre outras etiologias (10).

Analisando especificamente os 458 traumatismos
de face causados por acidentes de transito, pode-se
identificar 42% dos casos decorrentes de acidentes
motociclisticos, 26% de acidentes ciclisticos, 19%
de acidentes automobilisticos e 13% de
atropelamentos, como se pode observar no Grafico
7. Brasileiro e Passeri (2006), em estudo realizado
no Sudeste do Brasil, também encontraram um
menor indice de traumas faciais decorrentes de
atropelamentos (8,5%), mas encontraram uma
incidéncia maior nos acidentes ciclisticos (33,6%),
seguidos pelos acidentes automobilisticos (31%) e
acidentes motociclisticos (26,9%). Ribeiro et al.
(2016), em estudo realizado no Norte do Brasil,
encontraram uma alta incidéncia dos acidentes
motociclisticos com 76% dos casos, 10,6% dos casos
de atropelamento, 8,5% de acidentes
automobilisticos e 6,9% de acidentes ciclisticos.
Essas discrepancias em relagdo ao tipo de acidente
de transito remetem as diferencas sociais e culturais
as quais interferem na etiologia dos traumas faciais,
pois em um mesmo pais, mas em regides diferentes,
podem-se identificar flutuagbes importantes,
principalmente a etiologia motocicleta, com grande
incidéncia nas regides Norte-Nordeste do Brasil. A

facilidade de adquirir motocicleta, devido ao custo
mais baixo, a deficiéncia na fiscalizagdo de transito,
principalmente em cidades menores em relagdo ao
uso do capacete de seguranca; o precario controle
na vistoria das carteiras de habilitagdo; o excesso
de ingestdao de bebida alcodlica, sdo fatores que
influenciam nessas diferencas.

Segundo Lyra et al. (2018), no ano de 2012, periodo
dos traumatismos analisados, houve 407 ébitos por
acidentes com veiculos automotores no Estado de
Alagoas. Esse fato pode indicar uma incidéncia mais
baixa de traumatismos faciais decorrentes de
acidentes automobilisticos e motociclisticos, pois
eles envolvem, geralmente, impactos de alta
energia e, por isso, podem causar lesdes multiplas
pelo mecanismo do trauma, subnotificando esse
grupo®. O trauma corresponde a principal causa de
mortalidade nos primeiros 40 anos de vida, além da
causa mais frequente da perda de produtividade,
superando as doencas cardiacas e os canceres
combinados (3).

Outro fator que pode estar associado a uma
subnotificacdo dos traumatismos faciais se refere a
incidéncia de homicidios por arma de fogo, que nao
foram incluidos no estudo, pois ébitos constatados
no local do crime seguem para o Instituto Médico
Legal, ndo gerando estatistica hospitalar. O Estado
de Alagoas correspondeu ao Estado brasileiro com
maior indice de homicidios por arma de fogo no
periodo analisado (14).

No presente estudo, no grupo de pacientes que
estava na faixa etaria até os 7 anos de idade, a
etiologia queda correspondeu a 53% dos casos,
como se pode observar no Grafico 5. Cardenas
(2010), em um estudo retrospectivo, encontrou em
uma populagdo de criancas com até 5 anos uma
incidéncia de 66% de traumatismo facial causado
por queda. Em um estudo avaliando 311 pacientes
pediatricos com ferimentos faciais, Martins et al.
(2002) concluiram que as quedas corresponderam
a etiologia mais frequente, com 49,1% dos casos,
associando essa alta incidéncia, na maioria dos
casos, ao pouco cuidado dos pais em relagdo as
criangas, que caem de camas, bergos ou da propria
altura por ainda ndo desenvolver plenamente a
coordenagdo motora.

Ainda referente aos traumatismos na populacdo
pediatrica, os pacientes com até 7 anos, nesta
amostra, tiveram como segunda etiologia mais
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frequente as agressoes fisicas, com 14% dos casos,
diferenca significativa dos resultados encontrados
no estudo de Al Shetawi et al. (2016), que
encontraram uma incidéncia de 48% da etiologia
agressao fisica para o trauma facial. Deve-se levar
em considerac¢do a subnotificacdo que deve existir
para essa faixa etaria de pacientes agredidos
fisicamente, que podem sofrer represdlia e ndo
discorrer ao profissional de salde a respeito da real
etiologia. Moura et al. (2016) referem que os
traumas domésticos por agressdo fisica ndo sdo
raros. Eventualmente, pacientes com multiplos
ferimentos, em diferentes estagios de cicatrizagao,
caracterizam a sindrome da crianca espancada, que
é de notificacdo compulsdria pelo profissional da
saude. Referem ainda que, de modo geral, pela
anatomia, com grande quantidade de tecido
adiposo para protecdo, seios paranasais pouco
desenvolvidos, tecido ésseo mais plastico, hd uma
incidéncia menor de fraturas faciais em criangas que
em adultos.

Em relacdo as quedas na populacdo, compreendida
na faixa etaria maior que 64 anos, elas
corresponderam a 60% da etiologia, como se
observa no Grafico 6, um resultado semelhante ao
apresentado por Cidade (2013), que apresenta uma
incidéncia de 61,6% dos pacientes de uma
populacdo de 237 idosas acometida por
traumatismos faciais decorrente de quedas, em
Piracicaba (SP). Macedo et al. (2008), em um estudo
epidemiolégico de 711 pacientes vitimas de
traumatismos faciais em Brasilia (DF), enfatizaram
a alta incidéncia da etiologia queda nos extremos
de idade, em especial a populacdo idosa, para
quem, em 73,4% dos casos de trauma de face, a
etiologia foi queda. Esses resultados corroboram
com a maioria dos estudos que avaliam os
traumatismos faciais na populagao idosa, segundo
Boffano et al. (2014). Isso pode ser explicado pela
diminuicdo da propriocepcdo nessa faixa etdria,
maior fraqueza, diminuicdo dos reflexos de defesa,
tremores e, as vezes, associado ao uso continuo de
farmacos psicotrdpicos (21).

Segundo Grampel (2010), os pacientes mais jovens
apresentam maior resisténcia a traumatismos mais
severos, enquanto os pacientes idosos geralmente
vao a Obito antes mesmo de darem entrada no
hospital, fato esse que pode causar menor
notificacdo dos acidentes automobilisticos nessa

populagdo, que é atendida em maior frequéncia por
contusGes mais leves decorrentes das quedas.

Em estudos realizados em paises europeus, os
acidentes de transito representaram até 80% dos
casos reportados, traduzindo-se como a principal
etiologia dos traumatismos faciais (3,23). No
presente estudo, 33% dos pacientes estavam
envolvidos com acidentes de transito. Fatores como
localizagao geografica, estado socioecondémico e
cultura local influenciam na etiologia e incidéncia
dos traumatismos faciais.

Dos 322 pacientes vitimas de agressao fisica (23,3%
da amostra total), apenas 5% (16 pacientes)
admitiram que o ato fora cometido pelo(a)
companheiro(a). Esse dado pode ter sido
subestimado por medo de o paciente sofrer
ameacas, ou por habitos culturais, principalmente
as mulheres, ja que, desses 16 pacientes que
admitiram agressdo do(a) companheiro(a), apenas
trés eram mulheres. Gerber et al. (2009)
identificaram uma incidéncia de 54% de agressdes
a mulheres pelo companheiro, apresentando
traumatismo facial. Esse fato faz perceber a
importancia do profissional da salude estar
preparado e receber treinamento adequado em
relacdo ao modo de proceder a abordagem para
guestionamento de mulheres com traumatismos
suspeitos. Alguns fatores podem levar a sugerir
agressoes fisicas, como ferimentos do lado
esquerdo da face, ja que a maioria dos agressores
é destra; ferimentos associados nos membros
superiores, pela tendéncia de autodefesa.

A incidéncia de individuos que ingeriram bebida
alcodlica nesta amostra correspondeu a 7% dos
casos. Nos pacientes envolvidos em acidentes com
veiculo automotor, verificou-se que a incidéncia de
ingestdo alcodlica foi de 15% dos pacientes
traumatizados. Hu Weihsin et al. (2014), por meio
de uma analise retrospectiva, associaram 11% dos
traumatismos faciais com bebidas alcodlicas. O
consumo de alcool é notavelmente presente no
aumento da incidéncia dos traumatismos de face,
além de outras substancias depressoras do sistema
nervoso central. Os individuos que as consomem,
apresentam respostas motoras diminuidas e,
fatalmente, uma exposicdo aumentada a fatores
etioldgicos dos acidentes (25).

No presente estudo, quando se comparou a
diferenga entre os géneros que ingeriram bebida
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alcodlica, 92% dos pacientes foram do género
masculino, como esta identificado no Grafico 7.
Apesar de esta pesquisa ndo ter avaliado a utilizacdo
de outras substancias depressoras do sistema
nervoso central, como a presente na maconha,
sabe-se que esse habito causa um aumento na
incidéncia dos traumas, sendo um agente passivel
de se estudar em pesquisas toxicoldgicas futuras a
serem realizadas em ambientes hospitalares (26).
Os tecidos moles foram mais predominantemente
acometidos neste estudo em 81,6% dos casos,
enquanto as fraturas incidiram em 11,5% dos
traumas de face. Tal resultado é pouco semelhante
ao encontrado por Miguens-Jr. et al. (2016), onde,
em 66,4% dos casos, os tecidos moles foram
acometidos e em 30% predominaram as fraturas
faciais. Rezaei et al. (2016) encontraram dados mais
discrepantes aos resultados deste estudo, com
63,4% de acometimento dos tecidos moles e 36,5%
dos pacientes com fraturas de face; contudo, deve-
se levar em consideracdo a alta etiologia de
acidentes de transito desses ultimos autores (75%),
para quem, geralmente, estd associada a
traumatismos mais severos.

No presente estudo, o indice de traumatismo
dentdrio correspondeu a 7% dos casos,
corroborando com as pesquisas de Scartezini et al.
(2016), que encontraram uma incidéncia também
de 7% de trauma dentdrio, resultado semelhante
ao de Walker et al. (2012), onde 5% dos pacientes
acometidos por trauma facial apresentaram injuria
dentaria. Resultado aquém dos estudos citados foi
o reportado por Cavalcante et al. (2009), onde
apenas 1,89% da amostra teve acometimento
dentario.

Em relagao ao tipo de lesdo, as contusdes estiveram
presentes em 90,6% dos casos na populagao
analisada, resultado superior ao encontrado por
Macedo et al. (2008), onde 62,4% dos traumatismos
apresentaram contusdo. No presente estudo, as
laceragdes ou abrasGes estiveram presentes em
60,8% dos traumatismos de face, resultado
semelhante ao encontrado por Walker et al. (2012),
em que 58% dos casos apresentaram laceragdes ou
abrasoes.

Em relagdo a regido da face acometida pelo
traumatismo no presente estudo, a nasal foi a mais
incidente, seguida pela regido labial, com 21% e 19%
dos casos, respectivamente. Esse resultado é
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analogo ao encontrado no estudo de Miguens-Jr. et
al. (2016), realizado em um hospital de emergéncia
no Sul do Brasil, onde também encontrou as regides
labial e nasal com uma frequéncia maior de
acometimento, com 28% e 22,2%, respectivamente.
No entanto, vai de encontro aos resultados
encontrados por Vieira et al. (2013), em estudo
realizado em um hospital de emergéncia no
Nordeste brasileiro, onde as regides frontal e bucal
foram as mais acometidas, com 43,8% e 20,6% dos
traumas, respectivamente.

As diferengas sazonais podem influenciar a etiologia
dos traumatismos faciais. Nessa pesquisa ndo se
avaliou a frequéncia dos acidentes em relacdo a
esta¢do do ano, porém Rezaei et al. (2017) afirmam
que, no inverno, a incidéncia de traumatismos é
maior, uma vez que muitas pessoas nao
acostumadas a dirigir sob chuva e acabam
provocando acidentes de transito. Em
contrapartida, no verdo, em épocas de férias, ha
uma incidéncia maior de acidentes esportivos
decorrentes da maior pratica de esportes.

5. CONCLUSAO

A populacdo afetada por traumatismo facial no
Estado de Alagoas, identificada no estudo, é
formada principalmente por adultos, com
prevaléncia do género masculino e incidéncia
aumentada nas quedas e nos acidentes de transito,
com relevante associa¢do a ingestdo de bebidas
alcodlicas.

E evidente a necessidade de politicas de prevencdo
e fiscalizagdo de transito, com o intuito de minimizar
as morbidades e evitar gastos desnecessarios, pois
essas incidéncias ainda sdo bastante relevantes na
populagao.

Mostra-se importante a necessidade de a¢bes de
prevencdo em relacdo as etiologias queda,
principalmente na populagdo menor de idade e
idosos.

A agressao fisica correspondeu a terceira maior
incidéncia na populac¢do estudada, evidenciando-se
também a falha notificacdo das agressGes as
mulheres pelos companheiros, enfatizando o
melhor preparo do profissional para identificacdo
de lesdes suspeitas e adequada abordagem das
pacientes.

E necessario estabelecer uma padronizagdo para
coleta de dados dos atendimentos realizados a fim

Perspectivas em Medicina Legal e Pericias Médicas . Brasil . Maio, Junho, Julho, 2019



Perfil dos pacientes e padrao de lesdes em traumatismos faciais atendidos no Hospital Geral do Estado de Alagoas 27

de aperfeicoar e fidelizar investigacOes
epidemioldgicas posteriores, com desenhos
metodoldgicos e amostras mais homogéneas.
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A proposta deste artigo é apresentar uma nova categorizacdo metodoldgica na apreciacao cientifica dos
documentos médicos periciais. A evolug¢do do trabalho resultou na criacdo de categorias do pensar médico
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adequado desta atividade profissional que é a Medicina Pericial.

Palavras-chave: pericia médica, pericia, medicina pericial

ABSTRACT

The proposal of this work is to present a new methodological categorization in the scientific assessment of
medical expert documents. The evolution of the work resulted in the creation of categories of medical expert
thinking that contemplate the scientific rigor and, therefore, demonstrative and necessary for the effective
and adequate exercise of this professional activity that is the Expert Medicine.
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1. INTRODUCAO

Ancorados na necessidade demonstrativa (conceito
gue remonta a Logica, de Aristételes, mas que esta
na base do "fazer-se ciéncia", de Galileu até os
nossos dias), elaborou-se uma pesquisa em
documentos médico-periciais na area criminal, com
o objetivo de fundamentar o qudo imprescindivel
se tornou para o organismo social uma consecucao
cientifica rigorosa dos referidos documentos.
Mostra-se, também, necessdria uma validacdao de
perspectivas que permitam a construcdo desses
documentos e os confirmem em sua magnitude.

Apresentar-se-a aqui um método critico de
avaliacdo de documentos médico-periciais que

pode contribuir decisivamente para melhor
interpretacdo e uso adequado dos referidos
documentos.

Documento sensu lato, sabemos, é a representagao
grafada em determinado sistema de signos (por
exemplo: um alfabeto), cujo desiderato é a
apresentacdo de uma ideia, um fato, um fenémeno.
Na ambiéncia da Medicina Legal, o documento é
visto e pensado como texto escrito que transcreve
a prova e demonstra assim o trabalho pericial,
apresentando-o em linguagem apropriada, com o
fim precipuo de orientar processo legal que se
fundamente na prova cientifica.
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Para Franca (1), dentro do trabalho pericial, papel
essencial é advindo dos documentos médico-legais,
pois, em suas varias nuances, além de apresentar a
conclusdo da pericia, ele pode validar ou invalidar
o agir pericial e, no uUltimo caso, torna imprestavel
a prova. Veja-se como o autor traduz seu
entendimento sobre o tema:

Documento é toda anotagdo escrita que tem a
finalidade de reproduzir e representar uma
manifesta¢do do pensamento. No campo médico-
legal da prova, sdo expressées graficas, publicas
ou privadas, que tém o cardter representativo de
um fato a ser avaliado em juizo. Os documentos,
de interesse da Justica, sdo: as notificagdes, os
atestados, os relatdrios e os pareceres (grifo do
autor); além desses, os esclarecimentos ndo
escritos no ambito dos tribunais, constituidos
pelos depoimentos orais. (p. 29).

A pesquisa foi realizada tendo por base os
denominados relatérios médico-legais, ou seja, os
laudos e os autos, sendo que no primeiro tipo, o
documento é da lavra do prdéprio perito e, no
segundo, o perito dita para o escrivdo de policia as
observacdes dos eventos, diante de testemunha.
O relatério médico-legal é elaborado obedecendo
ao seguinte modelo oficial:

Predmbulo: desta parte do documento constam:
data do exame pericial, local, reparticdo publica de
origem, nome da autoridade publica que o solicitou,
titulacdo e enderecos dos peritos e a qualificacdo
do periciando.

Quesitos: quando se trata das acles penais,
territério onde mais frequentemente atua o perito
médico-legal, existem os chamados quesitos oficiais
gue, no entanto, nao limitam a elaboragao de
outros questionamentos por parte da autoridade,
os chamados quesitos acessoérios. Na Pericia Médica
Civel e na Psiquiatria Forense, como regra geral, ndo
existem os referidos quesitos periciais oficiais.
Histdrico: é a parte do relatério médico pericial que
mais se aproxima do denominado "método clinico"
do trabalho do médico, pois se fundamenta nos
preceitos da Semiologia Médica, que obedece,
desde os tempos hipocraticos, a necessidade de se
ter conhecimento da origem de sintomas e sinais
gue anunciam a doenga. Na ambiéncia da Medicina
Legal, o histdrico revela os registros de fatos e
eventos que tém inicio no periciando. No entanto,

cabe a perspicacia do perito separar nessa hora o
gue tem relevancia e o que ndo tem. O perito pode
inclusive ouvir testemunhos, observar outros
elementos que o auxiliem na consecucgdo do laudo
pericial. O histérico supre, na pratica médico-
pericial, muitas vezes, o ndo estar presente no "local
do crime ou do evento suspeito", ajustando, assim,
o pensar do perito a pratica cientifica da construcao
do documento especifico, ou seja, o laudo pericial.
Descricdo: para a maioria dos autores de Medicina
Legal, este € o momento crucial da elaborag¢do do
laudo pericial. Fica-se diante do repto pericial mais
evidente, portanto, do visum et repertum, o ver e
reportar ou relatar que, nascido no século XVI,
permeia até os dias atuais o trabalho pericial na
construcdo do laudo. O magistrado, promotor,
advogado que restringir o contato com o laudo a
conclusdo e resposta aos quesitos, nada entendera,
nao fundamentara, ndo fard uma boa pratica, sob
a Otica da operagdo do Direito. Ndo pode o perito
simplesmente citar uma lesdo, evento, pois essa
posi¢ao tem um viés reducionista incompativel com
a pratica cientifica.

Deve o médico perito abordar o evento médico-
legal de forma analoga a que Kant (2) se refere a
abordagem do fen6bmeno que se intenciona
conhecer, ou seja, aquela que busca a unidade mais
elementar da consciéncia: o conceito. E necessario,
entdo, que haja minucia, cuidado, especialmente
no estabelecimento de inferéncias verdadeiras
(necessariamente demonstraveis), que devem se
iniciar com o ver, rever, avaliar e, por fim, relatar
com toda riqueza os detalhes possiveis.

Para Franca (3),

A verdadeira finalidade do laudo médico-legal é
oferecer a autoridade julgadora elementos de
convicgao para aquilo que ela supde, mas de que
necessita se convencer. A esséncia da pericia é dar
a imagem mais aproximada possivel do dano e do
seu mecanismo de acao, do qual a lesao foi
resultante. (p. 37).

Nesta parte da elaboracdo do laudo pericial ficam
mais evidentes as presencas da exceléncia (arethé)
e da técnica cientifica (techné) aristotélicas, quando
o referido documento é bem elaborado.

Discussao: embora muito importante, por permitir
o exercicio da duvida, da possibilidade de se
contemplar a hipotese rival (proposta pelo autor no
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livro "Medicina Legal Fundamentos Filoséficos"), da
verificacdo das relacGes entre o(s) evento(s), esse
item nem sempre é contemplado nos documentos
médico-legais. Vale ressaltar a discussdo dos
diversos elementos contidos no laudo pericial, que
deve afastar meras conjecturas pessoais e se
centrar na consulta aos referenciais tedricos e na
ligacdo entre os diversos conceitos com os
fendmenos ali analisados. Vé-se, por essas
possibilidades, a importancia do item Discussdo no
bojo do documento denominado laudo médico-
legal.

Conclusdo: nesta etapa, utilizam os elementos
analisados na descricdo e na discussdo para a
promocgao de sintese que permita o desiderato do
agir pericial. O cuidado que deve ser observado ao
se ler um laudo pericial é o fugir-se a prdtica comum
de se dedicar aten¢do extrema a conclusdo e com
isso deixar-se escapar toda a visdo de detalhes que
permitem, estes sim, a compreensdo do evento ou
eventos periciados.

Respostas aos quesitos: o término de um laudo em
nosso meio é feito por meio de respostas sucintas,
muitas vezes afirmagdes ou negagdes, em rol de
quesitos previamente definidos pelo Estado. E claro
que pode ocorrer, em algumas circunstancias,
quesitos outros, diversos dos chamados "quesitos
oficiais", porém, isso ocorre na excepcionalidade,
podendo nos levar a ver certo pré-determinismo
latente e que decorre da prépria legislacdo patria.
O perito ndo pode ficar restrito a simples condicao
de responder a tais quesitos, ou ainda a outros, sob
pena de se aplicar ao agir pericial um reducionismo
inaceitavel. Dai a importancia do item discussao,
onde o perito fazer evoluir as explicacdes e as
demonstragdes pertinentes a cada caso ou
fendmeno.

2. DESENVOLVIMENTO

Foram escolhidos cinco tipos de exames ou laudos
médico-legais, devido a sua frequéncia: Laudo de
exame de corpo de delito (conjuncgdo carnal), Exame
clinico para verificacdo de embriaguez, Laudo de
exame de corpo de delito (exame necroscépico),
Laudo de exame de corpo de delito (lesdo corporal)
e Laudo de exame de corpo de delito (estupro).

Os quesitos oficiais a serem respondidos pelos
peritos no Laudo de exame de corpo de delito
(conjungdo carnal) sdo: 1) Houve conjungdo carnal?
2) Qual a data provavel dessa conjung¢do? 3) Houve

violéncia para essa pratica? 4) Qual o meio
empregado para a violéncia? 5) Da violéncia
resultou para a vitima: incapacidade para as
ocupacgdes habituais por mais de trinta dias ou
perigo de vida, ou debilidade permanente de
membro, sentido ou fungdo, ou aceleragcdo de
parto, ou incapacidade permanente para o
trabalho, ou enfermidade incuravel, ou perda ou
inutilizacdo de membro, sentido ou fungdo, ou
deformidade permanente, ou aborto? 6) E a vitima
alienada ou débil mental? 7) Houve qualquer outra
causa que tivesse impossibilitado a vitima de
resistir?

Os quesitos a serem respondidos pelos peritos no
Exame clinico para verificagdo de embriaguez sdo:
1) Ha sintomas indicativos de que o paciente esta
embriagado? 2) Se afirmativo, que tipo de
embriaguez? 3) No estado em que se encontra,
coloca em perigo a seguranca prépria ou alheia? 4)
E possivel se determinar se o paciente é usuario
cronico de bebida alcodlica? 5) No caso afirmativo,
qual prazo deve o paciente permanecer internado
para o necessario tratamento?

Os quesitos a serem respondidos pelos peritos no
Laudo de exame de corpo de delito (exame
necroscépico) sdo: 1) Houve morte? 2) Qual a
causa? 3) Qual a natureza do agente, instrumento
ou meio que a produziu? 4) Foi produzida por meio
de veneno, fogo, explosivo, asfixia ou tortura, ou
por outro meio insidioso ou cruel?

Os quesitos a serem respondidos pelos peritos no
Laudo de exame de corpo de delito (lesédo corporal)
sdo: 1) Ha ofensa a integridade corporal ou a saude
do examinado? 2) Qual a natureza do agente,
instrumento ou meio que a produziu? 3) Foi
produzida por meio de veneno, fogo, explosivo,
asfixia ou tortura, ou por outro meio insidioso ou
cruel? 4) Resultara incapacidade para as ocupagdes
habituais por mais de trinta dias; ou perigo de vida;
ou debilidade de membro, sentido ou funcdo; ou
antecipacdo de parto? 5) Resultard incapacidade
permanente para o trabalho; ou enfermidade
incuravel; ou perda de membro, sentido ou funcéo;
ou deformidade permanente ou aborto?

Os quesitos a serem respondidos pelos peritos no
Laudo de exame de corpo de delito (estupro) sdo:
1) Houve a pratica de ato libidinoso? 2) Em que
consistiu? 3) Houve violéncia? 4) Qual o meio
empregado? 5) Da violéncia resultou para a vitima:
incapacidade para as ocupagdes habituais por mais
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de trinta dias ou perigo de vida, ou debilidade
permanente de membro, sentido ou funcdo, ou
aceleracdo de parto, ou incapacidade permanente
para o trabalho, ou enfermidade incurdvel, ou perda
de membro, sentido ou funcdo, ou deformidade
permanente, ou aborto? 6) E a vitima alienada ou
débil mental? 7) Houve qualquer outra coisa que
tivesse impossibilitado a vitima de resistir?

3. METODOLOGIA
A presente pesquisa teve como objetivo analisar
996 documentos médico-legais (Laudos), de
dominio publico, de Institutos Médico-Legais do
Brasil. Os dados da pesquisa fazem parte da defesa
de tese de doutorado do autor apresentada na
Universidade de Sdo Paulo (IP-USP) em abril de
2009, denominada Da doutrina e do método em
Medicina Legal ensaio epistemoldgico sobre uma
ciéncia biopsicossocial.
O processo analitico utilizado teve como referéncia
tedrica as o6ticas aristotélica e kantiana, em que um
determinado juizo de natureza atributiva revela o
predicado contido no sujeito. Para Lalande (4),
"Método analitico" foi utilizado por Hamelin para
designar o conjunto de procedimentos légicos que
"é ou parece ser em quase toda a parte seguido pelo
pensamento comum", juizo inducdo, silogismo. "Ele
0 opGe ao 'método sintético' que progride através
de tese, antitese, sintese" (p. 62).
Os dados contidos no material estudado ficam em
nosso entendimento adequados a referida amostra,
para um uso ulterior, como referencial critico, pois
esses dados necessitam de novas avaliagGes.
Apds processo analitico acurado sobre todos os
elementos que compdem os documentos médico-
legais pesquisados, pode-se chegar as "categorias
a seguir citadas", tanto na 6tica aristotélica, onde
se podem encontrar as diferentes "classes do ser",
guanto aos diferentes predicados que se podem
afirmar de um sujeito. Considere-se ainda a ¢6tica
kantiana, onde as referidas categorias sdo os
conceitos fundamentais do Entendimento puro
(Razdo), portanto, formas a priori do nosso
conhecimento, que representam todas as func¢des
substanciais do discurso deduzidas da natureza do
juizo considerado nas suas quatro categorias:
guantidade, qualidade, relacdo e modalidade.
As categorias, propostas nesta pesquisa, estdao
denotadas (aqui, termo que designa a extensao de
um conceito, leia-se "extensdo no sentido

cartesiano"), em quatro tipos especificos:
Inadequacdo e Imprecisdao do vocabulario técnico,
Inadequacdo dos conceitos em Medicina Legal,
Nexo causal prejudicado e Laudo insuficiente.

A categoria denotada pelos termos "inadequacdo e
imprecisdo" das palavras de uso corrente na
ambiéncia da Medicina Legal, remete-nos ao que é
entendido pelos termos "adequacao e precisdo". O
primeiro termo representa a conformidade entre
um conhecimento e o objeto correspondente, no
mundo concreto. O segundo termo representa, por
sua vez, a escolha exata das palavras e construcdes
que expressem com fidelidade um evento,
pensamento, fenébmeno. A inadequacdo e a
imprecisdo serdo o0s opostos dos termos
anteriormente citados, ou seja, a auséncia de
adequacado caracteriza o primeiro termo e carater
daquilo que é impreciso caracteriza o segundo. O
problema surge da inadequacdo e da imprecisao do
vocabulario técnico que o perito usa na construgdo
do documento médico-legal, que orienta processos
legais.

Ainadequacao dos conceitos em Medicina Legal nos
remete ao Entendimento kantiano do que seja
conceito, ou seja, a "unidade mental do multiplo",
que o filésofo grafou de forma tdo sintética e precisa.
O conceito de "Nexo causal" remete o perito as
condicBes necessdrias e suficientes que relacionam
uma causa ao seu efeito.

O quarto tipo dessas categorias, ou seja, o "Laudo
insuficiente" remete, em uma determinada analise,
ao que é escasso, insuficiente, pouco. Portanto, ndo
atinge o objetivo do agir pericial que nos pede o
contrario.

3.1 ANALISE FATICA

Diante de laudos médico-legais que informam, por
exemplo: "hematoma no seio esquerdo, equimoses
no joelho direito, regido anal com auséncia de
fissuras ou ragades na mucosa anal, esfincter anal
com tonicidade normal" - lesdes transcritas de laudo
de exame de corpo de delito (estupro) -, pode-se,
além de dar outra interpretagdo ao exposto, ainda
ndao perceber a inadequagdo e imprecisdo do
vocabulario técnico utilizado? Prosseguindo com as
citagdes de documentos médico-legais, veja-se este
outro exemplo: "auséncia de trauma, hematoma ou
ferimento na regido anal; ao toque esfincter pérvio
sem qualquer sinal de corte anal", estdo evidentes
em ambas as situa¢des a inadequagdo e a
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imprecisao do vocabuldrio técnico que o perito deve
evitar na consecucao de seu trabalho.

Em outro documento, o texto continha a seguinte
"construcdo verbal": "a paciente supra, foi vitima
de mordida de cdo, o exame constatou: pequena
escoriacdo na regido da nadega direita, produzida
pelo instrumento 'mordida de cdo'. Onde se
encontra o conceito de agdo vulnerante corto-
contundente nesse caso? Ou, ainda, em outro
exemplo: "paciente apresenta varias cicatrizes de
ferimentos corto-contundentes na regidao nasal e
mentoniana, produzidas por agressao fisica", onde
estd novamente o conceito de agente vulnerante?
Observe-se este outro texto de laudo médico-legal
constante em nossa pesquisa: "paciente apresenta
varias cicatrizes de ferimentos corto-contusos na
regido nasal direita, mentoniana direita e no joelho
direito, produzido por instrumento contundente".
Onde estd presente a adequacdo conceitual de
instrumento  corto-contundente, instrumento
contundente, lesdo corto-contusa, lesdo contusa, e
ainda pior: o que significa "regidao mentoniana
direita", em anatomia humana? Veja-se este outro
texto pericial pesquisado: "paciente apresenta
cicatriz cirargica em abdome inferior cicatrizada e
ainda cicatriz em regido nasal por ferimento corto-
contuso, cujo agente foi de natureza contundente"
- novamente se esta diante de evidente imprecisdo
conceitual, além de 6bvia exiguidade de elementos
informativos da real situacdo do examinando.
Segue-se outro texto pericial: "paciente apresenta
equimose em regido mamaria direita, laudo positivo
para atos libidinosos (chupada)", ora, equimose é
lesdo corporal decorrente de a¢do de instrumento
contundente, se realmente houve ruptura capilar
decorrente da referida "chupada", a lesdo é
denominada sugilagGo; novamente se esta diante
de evidente inadequacgao conceitual e imprecisdo
do nexo causal.

Esses exemplos se repetem ad nauseam, na referida
amostra, ou seja, nos laudos analisados, sendo
vejamos: "ao exame constatou-se ferimento corto-
contuso em regido frontal e orelha direita,
produzido por instrumento contundente"; "vitima
de acidente automobilistico que apresenta:
ferimento corto-contuso na regido occipital direita
com sutura e hematoma de coxa esquerda,
produzidos por instrumento contundente"; "ao
exame externo apresenta escoriagdes no couro
cabeludo na regido occipital e nas costas,

hematoma no brago direito. Realizada inspecdo
bimastoidea vertical e retirada a calota craniana
pela técnica de Griesinger, notou-se: extensa
fratura do osso occipital e parietal direito indo em
direcdo ao osso parietal esquerdo e temporal
direito; observa-se extravasamento de massa
encefdlica naregido occipito-parietal direita. Exame
do térax e do abdome sem interesse. Causa mortis:
hemorragia cerebral por fratura do cranio". Essas
Ultimas transcricoes de documentos médico-legais
de nossa pesquisa, mais uma vez confirmam a
evidente inadequacao de conceitos ja estabelecidos
na Medicina Legal, além da imprecisdo de
referéncias anatdmicas e imprecisdo do nexo
causal.

O que se dizer do seguinte texto: "paciente esta
fazendo pré-natal, o exame revelou conjuncao
carnal antiga" - em uma sé frase, tantas imprecisdes
e inadequacdes técnicas, e quanta insuficiéncia de
informacdo, que caracteriza a categoria por néds
denominada laudo insuficiente. Veja-se este outro
exemplo: "paciente em posicao genupeitoral: nada
de interesse médico-legal", ou ainda este: "colocado
em posicdo genupeitoral: dnus sem interesse
médico-legal", este outro: "ao exame, constatamos:
traumatismo em joelho esquerdo, apresentando
também hdlito etilico, concluimos que o paciente
apresenta lesGes leves", veja-se este outro: "ao
exame: ferida pérfuro-contusa na regido toracica
antero-inferior do hemitérax esquerdo com
perfuracdes de alcas intestinais e do pulmao
esquerdo”, este também: "vitima de agressao fisica,
ao exame constatamos: ferimento corto-contuso
em cotovelo esquerdo, em mucosa de labio inferior,
produzidos por instrumento contundente".

Tais exemplos contidos nos laudos analisados
consolidam a necessidade da presente pesquisa,
dada a exuberancia da inadequacgdo, imprecisao,
insuficiéncia dos elementos fenoménicos ali
presentes, que impedem o nexo causal e, portanto,
invalidam os referidos documentos, tornando-os
imprestaveis para o objetivo pericial, ou seja,
constituir a prova, no caso da Medicina Legal, a
prova cientifica.

3.2 TRATAMENTO ESTATISTICO DOS DADOS
Serdo apresentados as andlises dos documentos
médico-legais pesquisados (996 laudos médico-
legais) que foram tratados estatisticamente.

Antes de serem apresentadas, é necessario se
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explicar a construgdo delas. Apds a devida andlise,
chegou-se as Categorias qualitativas ja definidas
anteriormente: Inadequa¢dao e imprecisdao do
vocabulario técnico, Inadequag¢do dos conceitos,
Nexo causal prejudicado e Laudo insuficiente. Essas
categorias foram numeradas em ordem crescente
delad.

1-Inadequacgdo e imprecisao do vocabuldrio técnico.
2 - Inadequacgdo dos conceitos.

3 - Nexo causal prejudicado.

4 - Laudo insuficiente.

Como diversos laudos apresentavam caracteres que
os classificavam em mais de uma categoria, foram
criadas outras categorias que contemplassem essas
intersecgoes.

Para determinar o numero de categorias que
contemplassem as intersec¢des entre duas
categorias, calculou-se o nimero de combinac¢des
simples de quatro categorias tomadas de duas em
duas, através da seguinte féormula:

C4,2 = (2

Assim, obtiveram-se dados que remetem as
categorias:1e2;1e3;1e4;2e3;2e4;3e4.
Para determinar o numero de categorias que
contemplassem as intersecgdes entre trés
categorias, calculou-se o nimero de combinacdes
simples de quatro categorias tomadas de trés em
trés, através da seguinte férmula:

4

41
Cas = (g) BETRT

Assim, obtiveram-se as categorias: 1,2e3;1,2e4;
1,3 e 4; 2,3 e 4; completou-se, entdao, o conjunto
de categorias pesquisadas com a intersec¢ao das
quatro categorias, ou seja, 1, 2, 3 e 4; e ainda uma
ultima categoria onde foram considerados os
"laudos suficientes". As categorias, o nimero de
laudos e as devidas porcentagens dos mesmos
estdo relacionados a seguir em tabelas e figuras:

Freire JJB

Categorias _ Laudos %
1 23 7,10
2 36 11,11
3 7 2,16
4 110 33,95
1e2 8 247
1e3 4 1,23
1ed 9 2,78
2eld 15 4,63
2e4 4 1,23
Jed 1 0,31
1,2e3 5 1,54
1,2e4 2 0,62
1,3e4d 1 0,31
2,3e4 1 0,31
1,2,3e4 10 3,09
Suficientes 88 27,16
324 100,00

Tab. 1: Numero de laudos pesquisados de Lesdo
Corporal e suas respectivas frequéncias relativas.

o1
|2

120 o3
] o4
100 mie2
H o1es
T 80 mied
< o2e3
g 60 m2ed
5 Bied
E a0 01,23
=z 01, 2e4
20 |1, 3e4
mZ 3ed
o4 m1,2,3e4
Categorias _m3uficientes

Fig. 1: Histograma correspondente aos laudos de
Lesdo Corporal.

Categorias _Laudos %

1 15 7,18

2 23 11,00

3 1 0,48

4 65 31,10
1e2 7 3,35
1e3 0 0,00
1ed 4 1,91
2e3 2 0,96
2ed 4 1,91
Jed 0 0,00
1,2e3 1 0,48
1,2e4 0 0,00
1,3e4 0 0,00
2,3e4 0 0,00
1,2,3e4 7 3,35
Suficientes 80 38,28

209 100,00

Tab. 2: Numero de laudos pesquisados de Conjungdo
Carnal e suas respectivas frequéncias relativas.
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Categorias Laudos %
1 11 6,67
I 2 3 1,82
ot 3 1 0,61
% = 4 70 4242
a0 | |oa 1e2 2 1,21
o miez 1e3 3 1,82
8 — ale3 1e4d 4 2,42
T 60 mied 2e3 2 1,21
3 50 o263 2e4 2 1,21
° 40 - 3ed 1 0,61
£ _ 01203 1,2e3 2 1,21
z 20 4 o1,2e4 1,2e4 1 0,61
|l 3ed 1,3e4 1 0,61
10 i w2304 2,3e4 1 0,61
0 m1,2,3e4 1,2,3e4 4 2,42
Categorias | mSuficientes | Suficientes 57 34,55
165 100,00
Fig. 2: Histograma correspondente aos laudos de
Conjungéo Carnal. Tab. 4 Numero de laudos pesquisados de VerificacGo
de Embriaguez e suas respectivas frequéncias
relativas.
Categorias Laudos %
1 9 4,59 :;
2 3 1,53
3 1 0,51 . o3
4 62 31,63 & — o4
1e2 4 2,04 0 mrez
1e3 0 0,00 8 ares
1e4 2 1,02 3 %0 e
2e3 3 1,53 Py
= 40 B2ed
2e4 4 2,04 °
3e4 3 153 HE e
1,2e3 2 1,02 z o
1,2e4 0 0,00 o oes
1,3e4 7 3,57 10 : _2‘3“
2,304 4 2,04 0 L w2364
1,2,3e4 26 1429 Categorias lS‘uﬁldeme's
Suficientes 64 32,65
196 100,00

Fig. 4: Histograma correspondente aos laudos de
Verificagdo de Embriaguez.

Tab. 3: Numero de laudos pesquisados de Exames

Necroscopicos e suas respectivas frequéncias

relativas. Categorias Laudos %
1 6 5,88
2 9 8,82
=1 ’
o 3 0 0,00
4 26 25,49
70 - o3
o 1e2 2 1,96
60 - o es 1e3 1 0,98
R . 1ed 1 0,98
8§ 50 oo 2e3 1 0,98
k] 2o 2e4 1 0,98
i o 3e4 1 0,98
2 30 e 1,2e3 0 0,00
g 1,2e4 0 0,00
3 01,2e3
22 onzes 1,3e4 2 1,96
0 ot aoa 2,3e4 0 0,00
' 1,2,3e4 1 0,98
0 Jl: :f z 93“ ) Suficientes 51 50,00
1L, 8
Categorias mSuficientes 102 100,00
Fig. 3: Histograma correspondente aos laudos de  Tap. 5: Nimero de laudos pesquisados de Exame de
Exames Necroscopicos. corpo de delito (estupro) e suas respectivas

frequéncias relativas.
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Fig. 5: Histograma correspondente aos laudos de
Exame de (estupro).

3.3 DO INSTRUMENTO ESTATISTICO

Escolhemos para trabalhar os elementos colhidos
na pesquisa realizada em 996 laudos médico-legais
de diversas regides do pais. Os exames, ora
apresentados na sequéncia desta estatistica, foram
os seguintes: Laudo de Exame de Corpo de Delito
(Lesdo corporal); Laudo de Exame de corpo de delito
(Conjuncdo carnal); Laudo de Exame de corpo de
delito (Exame necroscépico); Exame clinico para
verificacdo de embriaguez; Laudo de Exame de
corpo de delito (estupro).

A estatistica escolhida foi o Teste de qui-quadrado
classico, pois os dados trabalhados sao categéricos,
jd que corresponde a contagem de frequéncia de
uma variavel classificada em categorias. Essa
estatistica é usada para testar a hipdtese de que
uma distribuicdo de frequéncias observadas se
ajusta a uma determinada distribuicdo tedrica, com
varidveis qualitativas, que é o presente caso.

Para Arango (5): os testes para dados categorizados
sdo:

Dados categorizados referem-se a contagem de
frequéncia de uma variavel classificada ou subdividida
em categorias. Embora este procedimento seja tipico
de dados referentes a variaveis qualitativas, é possivel
também criar categorias para dados de variaveis
guantitativas. (...) O objetivo dos testes para dados
categorizados é determinar, segundo algum critério
valido de decisdo, se o fator discriminante exerce
alguma influéncia sobre o fator discriminado. (p. 226
227).

A distribuicdo qui-quadrado X2 tem as seguintes
propriedades:

Freire JJB

e Adistribuicdo qui-quadrado ndo é simétrica, ao
contrario da distribuicdo normal (gaussiana),
conforme a Figura 6.

e Os valores da distribuicdo qui-quadrado podem
ser (0) ou positivos, mas nunca negativos.

e Ha uma distribuicdo qui-quadrado diferente
para cada niumero de graus de liberdade.

Fig. 6: A distribuicdo qui-quadrado, onde todos os
valores sdo "ndo-negativos”.

A presente pesquisa é fundamentada em
frequéncias amostrais, o que, de forma tipica, busca
demonstrar possiveis afastamentos de valores que
sdo teoricamente esperados. Estabelece-se, entdo,
a relacdo entre valores observados e valores
esperados, estes sob a otica tedrica. Para se prolatar
a referida relacdo, usa-se a seguinte estatistica de
teste, que torna possivel medir a discrepancia entre
o observado e o esperado, estes enquanto
frequéncias, obedecendo a seguinte férmula:

(0 —E)?
E

2 —

X

2.

Onde (O) representa a frequéncia de valores
observados e (E) representa a frequéncia de valores
esperados.

A estatistica de Teste qui-quadrado X? representa
uma restrita concordancia entre os valores
anteriormente denominados "observados" e
"esperados" se a magnitude delesos é diminuta.
Caso contrario, ou seja, quando o referido valor é
de grande monta, a estatistica X2 aponta
discordancia entre os valores referidos. Entdo,
diante do que usualmente se chama valor critico,
que depende do nivel de significancia representado
pela letra (a) e do nimero de graus de liberdade,
rejeita-se ou ndo a hipdtese nula, de que os valores
esperados sdo iguais aos valores observados. Esse
valor critico é usualmente obtido em instrumento

Perspectivas em Medicina Legal e Pericias Médicas . Brasil . Maio, Junho, Julho, 2019



Proposta de avaliagdo documental em Medicina Pericial 37

denominado de "Tabela de distribuicdo de Qui-
guadrado".

A escolha dessa estatistica (Teste do qui-quadrado)
se deveu a situacao especifica da presente pesquisa
gue é baseada em dados qualitativos. Na aplicacdo
desse Teste, foi considerada a Hipdtese nula (Ho)
onde as frequéncias observadas sdo iguais as
frequéncias esperadas. Foi considerada ainda a
Hipdtese alternativa (Hq), onde ao menos uma das
frequéncias observadas é diferente da frequéncia
esperada correspondente.

O Nivel de significancia é a probabilidade de se
afirmar-se que ao menos uma das frequéncias
observadas é diferente da frequéncia esperada
correspondente. Esse nivel de significancia esta
relacionado ao Grau de confiangca, que é a
probabilidade de as frequéncias esperadas serem
iguais as frequéncias observadas. Na aplicacdo do
Teste (qui-quadrado) foram considerados os
seguintes valores:

Nivel de significancia: o« = 5%

Grau de confianga: 1 -o=95%

Outro valor considerado é o nimero de Graus de
liberdade que é n - 1, onde n é o nimero de
categorias, no presente caso (16). Sdo 15, entdo, os
graus de liberdade considerados.

A tomada de decisdo de se rejeitar ou ndo a
Hipdtese nula (Ho) é feita de tal forma que:

e y? = V. — Hpdeve ser aceita

e x?> V. — Hydeve ser rejeitada

Onde Vc é o Valor critico, que nesse teste é de
24,996, que corresponde ao Nivel de 0,05 de
significancia e 15 graus de liberdade.

As frequéncias esperadas utilizadas em nosso teste
sdo as médias aritméticas das frequéncias relativas
de cada uma das 16 categorias definidas, conforme
indica a Tabela 6.

Cowgories | 1| 2 3 | 4| t2| 3|4 2-32-a]34 vz T 14234 | Sulciantes

700 (11,91 2 247|123 | 2786 483 | 135|031 154 | 02 | 031 0,31 308
76 | 11,00 D4 3,35

35| 000|151 086 | 151|000 048 | 600 001 Lo

000 [ 1,62 153|204 [ 1,85 102 | GO0 357 204 14,29

5
< 458 | 1,53 05
o 182 (242 121 (181 (081 121 | 0B 081 0B 242

587 | 182 T,

E 506 | 882 C 090 | 066 090 ) 065 | 068 000 | GO0 198 000 0,55
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Tab. 6: Cdlculo das frequéncias esperadas utilizadas
nos testes de qui-quadrado.

As Categorias ja estdo definidas anteriormente. Os
Grupos constantes das tabelas correspondem aos
seguintes tipos de documentos médico-legais
analisados:

a) Laudo de exame de corpo de delito (Lesdo
corporal).

b) Laudo de exame de corpo de delito (Conjuncdo
carnal)

c¢) Laudo de exame de corpo de delito (Exame
Necroscopico)

d) Exame clinico de verificagdo de embriaguez.

e) Laudo de exame de corpo de delito (estupro).
Para cada Grupo, as frequéncias observadas
utilizadas no teste sdo as frequéncias relativas
(percentuais) de cada uma das 16 categorias.
Aplicando-se a seguint® equagao a cada Grupo,
obtém-se a estatistica X2

Xzzz(O;E)z

A Tabela 7 apresenta os resultados obtidos com a
aplicacdo da equacdo citada para cada um dos
Grupos.

Grupos  y?
A 15,58
B 8,32
C 34,04
D 11,05
E 14,25

Tab. 7: Estatisticas obtidas na aplica¢do do teste de
qui-quadrado.

As estatisticas obtidas no Teste de qui-quadrado
para os Grupos: A, B, D e E sdo menores que o Valor
critico (Vc = 24,996), levando-nos a aceitar a
Hipdtese nula para esses grupos.

A estatistica obtida no Teste de qui-quadrado para
o Grupo C é maior que o Valor critico (Vc = 24,996),
levando-nos a rejeitar a Hipdtese nula para esse
grupo. O que explica esse resultado é o fato de que,
nesse grupo, a quantidade de dados (laudos
necroscopicos) com os quatro tipos de erros é maior
comparado aos demais grupos, como mostra a
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Figura 7, talvez pela maior complexidade e exigéncia
de maiores conhecimentos para a consecuc¢do deles.
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Fig. 7: Comparac¢do da categoria "1, 2, 3 e 4" nos
cinco grupos.

Grupos

Podemos perceber graficamente que nos Grupos A,
B, D e E as frequéncias observadas convergem as
frequéncias esperadas.
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Fig. 8: Comparagdo entre as Frequéncias esperadas
e Frequéncias observadas nos laudos de Lesdo
corporal.
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Fig. 9: Comparag¢do entre as Frequéncias esperadas
e Frequéncias observadas nos laudos de Conjuncgdo
carnal.
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Fig. 10: Comparacdo entre as Frequéncias esperadas
e Frequéncias observadas nos laudos de VerificacéGo
de embriaguez.
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Fig. 11: Comparagdo entre as Frequéncias esperadas
e Frequéncias observadas nos laudos de Ato
libidinoso.

Podemos perceber que, no Grupo C, as frequéncias
observadas divergem das frequéncias esperadas.
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Fig. 12: Comparag¢do entre as Frequéncias Esperadas
e Frequéncias Observadas nos laudos de Exames
Necroscdpicos.

Podemos concluir que, nos Grupos A, B, D e E, é
possivel usar as frequéncias observadas para
estimar essas categorias em outras populacdes, por
estarem ajustadas a distribuicdo qui-quadrado (X3),
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enquanto para o Grupo C ndo se pode fazer
afirmacdo semelhante pelo ndo ajustamento da
amostra na distribuicdo qui-quadrado (X?).

A estatistica se ocupa de reunir dados para deles se
obterem informagdes ou se conhecerem
determinados aspectos dos grupos examinados. Na
presente pesquisa, ao se comparar as frequéncias
observadas e esperadas, observou-se que, nos
grupos A, B, D e E, estava ajustada a distribuicado
qui-quadrado (X?), enquanto no grupo C ndo havia
o referido ajustamento. Pode-se inferir que, nos
grupos A, B, D e E, por serem grupos de menor
complexidade, ou seja, mais simples, as
contradigOes praticamente inexistam (sob o ponto
de vista estatistico), ou seja, de tal monta que suas
significancias se ajustem a estatistica proposta
(qui-quadrado), o que ndo ocorreu no grupo C, pois,
devido a maior complexidade, as contradicbes se
tornam evidentes e, por consequéncia, o nao
ajustamento dos dados daquele grupo a estatistica
proposta.

3. CONCLUSAO

Chega-se assim ao desiderato que, embora tenham
sido encontrados laudos suficientes em 27,16% dos
casos analisados de lesdo corporal, de 38,28% nos
casos de conjuncgado carnal, de 32,65% nos casos de
exames necroscopicos, de 34,55% nos casos de
verificagdo de embriaguez e de 50% nos casos de
verificacdo de estupro, que a maioria dos
documentos médico-legais da amostra pesquisada
apresentam evidéncias de serem hipossuficientes e
inadequados para servirem de prova cientifica na
forma mais adequada possivel.

Pode-se, a partir dos elementos aqui contidos, de
forma analitica e sintética, propor as categorizacdes
evidenciadas, ou seja, Inadequagao e Imprecisao do
vocabulario técnico, Inadequac¢do dos conceitos em
Medicina Legal, Nexo causal prejudicado e Laudo
insuficiente, como proposta de avaliacdo adequada
para uma avaliacdo critica e cientifica dos
documentos médico-periciais sob a odtica das
possibilidades, ou seja, possibilidade enquanto uma
grandeza matematica (aqui sob a ética de Popper
(6)). Ressalte-se, ainda, que o foco deste artigo
foram a visdo critica, a exigéncia demonstrativa da
ciéncia e, também, contemplar-se a complexidade
do fendbmeno bioldgico, especialmente aqueles
advindos da a¢do dos agentes vulnerantes.

Perspectivas se podem abrir para alteragdes do que
foi proposto, devido a singularidade do fen6meno
(aqui, enquanto entendimento do indeterminado)
bioldgico sob o aspecto da complexidade inerente
a atividade médico-pericial.
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RESUMO

Introducdo: Violéncia contra mulher causada por parceiro intimo (VPI) é problema de Salde Publica com
proporcdes epidémicas. VPl implica transtornos psicossociais que repercutem negativamente na saude
mental das vitimas. Objetivo: Descrever os impactos na salude mental de mulheres vitimas de VPI,
comparando os resultados com grupo controle. Método: Estudo descritivo transversal por aplicacdo de
questionarios a mulheres vitimas de VPl e a grupo controle. Questionarios avaliaram: transtornos mentais
nao psicéticos; sociodemografia; e tipo de violéncia. Resultados: Sem diferengas entre os grupos: idade
(p=0,051); cor da pele (p=0,316); escolaridade (p=0,212); nimero de abortamentos (p=0,096). Com
diferencas: classificacdo socioecondmica (p<0,001); e numeros de gesta¢des (p=0,0013), partos (p=0,004),
filhos (p=0,0009) e de dependentes (p=0,0372). A cor da pele nao foi fator de risco (p=0,286) para VPI, mas
para transtorno mental (p=0,016) - ndo brancas tém chances 4,25 maiores de transtorno mental. A violéncia
psicolégica foi a mais declarada (100%), isolada (27,9%) ou associada a outras formas de violéncia. VPI
aumenta em 12,64 vezes a chance de transtorno mental. Discussdo: VPI predispde ao adoecimento mental
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assumindo dimensdes preocupantes. A agressao psicoldgica é a forma mais aplicada de violéncia que tem
por intuito debelar a possibilidade de a vitima romper com o agressor, e a fisica, que objetiva humilhar e
causar sofrimento, foram as mais citadas. Conclusdo: VPI esta associada a maior taxa transtorno mental ndo
psicotico. A cor da pele ndao branca nao foi fator de risco para a VPI, mas foi para o desenvolvimento de
transtorno mental ndo psicético.

Palavras-chave: violéncia por parceiro intimo, violéncia doméstica, transtornos mentais.

ABSTRACT

Introduction: Intimate partner violence (IPV) is a serious public health problem of epidemic proportions. IPV
involves psychosocial disorders that have a negative impact on victims' mental health. Objective: To describe
the impacts of IPV on women's mental health, comparing the results with a control group. Methods: Cross
sectional descriptive study. Validated questionnaires were used to study and control group. They evaluate
common mental health, type of violence, and sociodemographic characteristics. Results: No difference
between the groups: age (p=0.051); self-declared skin color (p=0.316); years of education (p=0.212); and
abortion (p=0.096). With differences: socioeconomic classification (p<0,001); pregnancy (p=0.0013); childbirth
(p=0.004), children (p=0.0009), dependents (p=0.0372). Skin color was not a risk factor for IPV (p=0.296) but
it was to common mental health (p=0.016). Non-white has 4.25 greater chances to develop common mental
health; psychological violence is most frequent (100%), isolated (27.9%) or associated with other types of
violence. IPV increases 12.64 times the chance of mental disorder Discussion: IPV predisposes to mental illness
with serious consequences. Psychological abuse, the most common type of violence that aims to maintain
control over the victim and the physical abuse, used to humiliate and to cause suffer, were the most cited
types of violence. Conclusion: IPV is associated with higher rates of common mental health. Non-white skin
color was not a risk factor for IPV, but for the development of common mental health.

Keywords: intimate partner violence, domestic violence, mental disorders.

1. INTRODUCAO
A violéncia contra a mulher é histérica e é
considerada problema de Saude Publica mundial
com propor¢cdes epidémicas, representando
violagdo dos direitos humanos fundamentais com
consequéncias fisicas, mentais, sexuais e

de violéncias mais praticadas e com altas taxas de
morbimortalidade (7). Os Centros de Controle e
Prevencdo de Doencgas (CDC) definem a VPI como
"a violéncia fisica, violéncia sexual, perseguicdo ou
agressao psicoldgica (incluindo atos coercivos) por

reprodutivas (1-3).

Dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
estimam que 30% de todas as mulheres no mundo
sofrem agressoes fisicas ou sexuais por parceiro
intimo e pelo menos uma dentre trés mulheres
(35%) serd vitima de violéncia fisica ou sexual
durante a vida, seja esta impetrada pelo parceiro
intimo ou ndo (4).

Em 2016, no Brasil, foram notificados 83.403 casos
de lesdes ndo fatais, dos quais 13.029 envolviam
mulheres (5) e 4.645 casos fatais, representando a
taxa de 4,5 homicidios para cada 100 mil brasileiras;
as mulheres negras foram as principais vitimas,
sendo 71% maior em comparagdo com as mulheres
brancas no periodo entre 2006 e 2016 (6).

A violéncia por parceiro intimo (VPI), também
considerada violéncia doméstica, € uma das formas

parceiro intimo atual ou antigo, seja conjuge ou
nao" (8).

A violéncia fisica é a mais facilmente identificada,
pois deixa marcas no corpo da mulher e se expressa
de maneira visivel, por outro lado, as agressoes
psicoldgicas, os abusos sexuais e comportamentos
controladores nem sempre sdo reconhecidos
facilmente pela vitima como viola¢des impetradas
pelos parceiros, e também sdo mais dificeis de
serem comprovadas, dificultando a credibilidade da
denuncia e, consequentemente, subnotificada (1).
Dados do National Intimate Partner and Sexual
Violence Survey estima que uma em cada quatro
mulheres foi vitima de agressao fisica, sexual,
psicoldgica ou perseguicao cometida pelo parceiro
em algum momento da vida (9).
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As estatisticas globais da OMS mostram estimativas
mais alarmantes: uma em cada trés mulheres (35%)
é submetida a VPl e 38% dos assassinatos de
mulheres tém o parceiro intimo como o perpetrador
(4).

Independentemente do tipo de violéncia infligida a
mulher, seja fisica, psiquica ou sexual, de forma
isolada ou associada (10), as consequéncias
imediatas e mediatas sdo potencialmente graves,
guando ndo fatais. Quase metade das agressoes
(42%) resulta em lesdes fisicas ndo fatais.
Mulheres que sofreram pelo menos uma vez na vida
VPl tiveram mais sofrimento emocional,
pensamentos suicidas (odds ratio 2,9 [IC 95% 2,7-
3,2]) e tentativas de suicidio (odds ratio 3,8) [IC
3,3-4,5]) quando comparadas a mulheres sem
antecedentes de violéncia (11).

Além das doencas mentais, o uso abusivo de alcool
ou de outras drogas sdao duas vezes mais provaveis
de ocorrerem nessa populagdo, dor cronica,
guadros gastrointestinais, migranea, disturbios
menstruais, estresses pdés-traumaticos sdao outas
morbidades prevalentes em mulheres vitimas de
violéncia doméstica (12,13).

Multiplas causas estdo envolvidas na VPI, como os
fatores individuais, relacionais, comunitarios e
sociais. A desigualdade de género, frequentemente
observada na sociedade contemporanea de muitos
paises, contribui de forma decisiva para o elevado
contingente de mulheres submetidas a diferentes
tipos e graus de violéncia, muitas das quais
resultantes do "dominio" do parceiro. Mulheres
com filhos tém duas vezes mais chance de relatarem
violéncia fisica e sexual pelo parceiro intimo em
comparacdo a mulheres sem filhos; as mas
condicbes econbmicas, 0 baixo nivel de
escolaridade e as experiéncias prévias familiares de
agressodes entre parceiros também sdo apontados
como influenciadores. Ndo é incomum que filhos
gue tenham convivido com situa¢des de agressoes
domésticas entre os pais, na infancia, quando
adultos, venham a se tornar agressores ou vitimas
de companheiros agressores (1, 13-15).

Estudar a VPI é essencial para que a sociedade e,
especialmente os profissionais de Saude,
reconhecam os fatores de risco e as principais
manifesta¢des da violéncia, imediatas e tardias,
para que possam atender as demandas dessas
mulheres o mais adequadamente possivel. A
sociedade deve requerer politicas publicas que

protejam as mulheres e seus filhos de forma efetiva
e que mecanismos educacionais sejam implantados
com eficiéncia e eficacia.

O objetivo deste estudo é de descrever os impactos
na saude mental de mulheres vitimas de VPI,
comparativamente com grupo controle, e
identificar possiveis fatores de risco.

2. MATERIAL E METODO
O estudo foi realizado na Faculdade de Medicina do
Centro Universitario Saude ABC. A populacdo
estudada foi composta por dois grupos: mulheres
vitimas de violéncia cometida por parceiro intimo
(grupo de estudo); e mulheres sem antecedente de
qualquer tipo de violéncia (grupo controle). O grupo
de estudo foi obtido no Centro de Referéncia da
Mulher Vem Maria, localizado no municipio da
cidade de Santo André - SP - pertencente ao servico
municipal da cidade de Santo André, e nos
ambulatdrios da Faculdade de Medicina do ABC.
O grupo controle foi composto por mulheres que
residiam na cidade de Santo André e a selegao foi
por conveniéncia. Nos dois grupos foram inclusas
somente as participantes maiores de 18 anos e
capazes de compreender e concordar com o termo
de consentimento livre e esclarecido sem auxilio de
terceiros. A aplicacdo dos questionarios foi
presencial, sem a interferéncia dos pesquisadores.
Nao se estabeleceu tempo para o preenchimento,
mas as participantes foram orientadas a entregar
os questionarios respondidos no mesmo dia de seu
comparecimento a Faculdade.
Todos os critérios éticos foram adotados e os
pesquisadores tiveram o cuidado de nado
revitimizarem as mulheres. Todas as participacdes
foram voluntarias e, antes de receberem o termo
de consentimento e os questionarios, elas foram
informadas e esclarecidas sobre o estudo,
principalmente quanto ao sigilo e a ndo
obrigatoriedade de participacdo.
Para fins deste estudo, considerou-se parceiro
intimo o companheiro ou ex-companheiro,
independentemente de unido formal ou ndo, e o
namorado atual ou anterior, desde que tenha
havido relacdo afetiva, seja ela sexual ou nao.
Os questionarios aplicados, todos validados para a
populacdo brasileira, as participantes dos dois
grupos foram: questionario sociodemografico
(idade; escolaridade; cor/etnia; situagdo conjugal;
profissdo; nimero de gestagBes e abortamentos;
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numero de filhos dependentes; e histdrico de doeng¢a mental); Classificagdo Econémica Brasil da Associagdo
Nacional de Empresas de Pesquisas (ANEP); WHO-VAW (World Health Organization Violence Against Women)
(16) e Self Reporting Questionnaire (SRQ 20) (17).

Analise estatistica: para dados ndo paramétricos, aplicou-se teste U de Mann Whitmann e, para as varidveis
paramétricas, o Teste de Schapiro. Varidveis do estudo ndao paramétricas: os dados categdricos nominais
foram analisados pelo teste do qui-quadrado (X?) ou teste binominal; e os categdricos ordinais pelo teste de
Mann-Whitney ou Kruskal-Wallis. Para as varidveis dependentes binarias, aplicou-se o teste de regressao
logistica. O nivel de significancia estatistica foi de p<0,05 para todas as analises.

3. RESULTADOS

Foram selecionados 83 questiondrios, 43 do grupo de estudo e 40 do grupo controle. As idades em ambos os
grupos foram consideradas em dois niveis: entre 18 anos completos a 25 anos incompletos; e acima de 25
anos. N3do houve diferenca entre os grupos em relagdo a idade (p=0,051 - Fisher's exact), a cor da pele
autodeclarada (p=0,316 - Fisher's exact), ao nivel de escolaridade (p=0,212 - Fisher's exact) e ao nimero de
abortamentos (p=0,096), porém houve diferenca quanto a classificacdo socioecondmica (p<0,001 - Fisher's
exact), aos numeros de gestacGes (p=0,0013 - t test), de partos (p=0,004), de filhos (p=0,0009) e de
dependentes (p=0,0372) (Tabela 1).

Variavel Grupo controle Grupo de estudo Total p valor Test
n (%) n (%) n (%)

Escolaridade

EY:] 4 (10,0) 8 (18,60) 12(14.46) 0212 Fisher's

>8 36 (90,0) 35 (81,40) 71(85,54) exact
Estado conjugal

Sem companheiro fixo 18 (45,00) 26 (60,47) 44 (53.01) 0117 Fisher's

Com companheiro fixo 22 (55,00) 17 (39,53) 39 (46,99) exact
Idade

18a24 23(57,50) 16 (37,21) 39 (46,99) 0,051 Fisher's

225 17(42,50) 27 (62,79) 44 (53,01) exact
Cor da pele referida

Branca 20 (50,0) 18 (41.86) 38 (4578) 0316 Fisher's

Parda 14 (35,0) 19 (44,19) 33 (39,76) exact

Preta 2(5,0) 5(11,63) 7 (8,43)

Amarela 4(10,00) 1(2,33) 5 (6,02)
Trabalho remunerado

Néo 22 (55,00) 15(34,88) 37 (44,58) 0,052 Fisher's

Sim 18 {45,00) 28 (85,12) 46 (55 42) exact
Classe social

Classe D - E (0 - 16 pontos) 6 (15,00) 16 (37,21) 22(2651) <0001 Fisher's

Classe C2 (17 - 22 pontos) 8 (20,00) 18 (41,86) 26 (31,33) exact

Classe C1 (23 - 28 pontos) 7 (17,50) 4 (9,30) 11 (13,25)

Classe B2 (29 - 37 pontos) 19 (47,50) 5(11,63) 24 (28,92)
Nimero de gestagoes

Média (desvio padrdo) 0,525 (0,152) 1,441 (0,224) 00013  tteste
Nimero de partos

Média (desvio padrdo) 0,475 (0,143) 1,186 (0,1889) 0,004 t teste
Numero abortamentos

Média (desvio padrio) 0,05 (0,034) 0,209 (0,085) 0,096 1 teste
Nomero de filhos

Média (desvio padrdo) 0,45 (0,138) 1,27 (0,192) 00009 tteste
Nimero de dependentes

Média (desvio padrio) 0,40 (0,112) 0,81 (0,156) 0,0372 t teste
Antecedente de doenga mental

Nao 40 (100,00) 34 (79,07) 74(89,16) 0,002 Fisher's

Sim 0 (0,00) 9 (20,93) 9 (10,84) exact

Tabela 1. Distribuigdo dos dados sociodemogrdficos das participantes
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A aplicagdo do WHO-VAW mostrou que insultos foram citados por todas as mulheres, com consequente
desenvolvimento de sentimento de desvalia; a maioria delas também foi depreciada e ameagada. A violéncia
psicolégica foi a forma de agressao mais declarada, sendo esta isolada (27,9%) ou associada as outras formas
de violéncia. Dentre os tipos de violéncia fisica, os tapas, os empurrdes e os socos foram os mais declarados
pelas participantes, porém, outras formas mais agressivas, como queimaduras, tentativa de estrangulamento
ou ameaca com arma de fogo estiveram presentes. Violéncia sexual nao foi citada pela maioria das vitimas

(Tabela 2).

Formas de violéncia impetradas contra as mulheres n %
Violéncia psicoldogica
Insultou e fez vocé se sentisse mal a respeito de si mesma 43 100,00
Depreciou e humilhou vocé diante outras pessoas 36 83,72
Fez coisas para assusta-la ou intimida-la de propdsito 32 7441
Ameacgou machuca-la ou alguém que vocé gosta 32 7441
Violéncia fisica
Deu-lhe um tapa ou jogou algo em vocé que poderia machuca-la 28 65,11
Machucou c/soco ou objeto 22 51,16
Tentou estrangular ou queimou vocé 12 27,90
Ameacgou usar ou usou arma de fogo, faca ou outro tipo de arma 14 32,55
Empurrou -a ou deu-lhe um tranco/chacoalh&o 30 69,76
Violéncia sexual
Forgou fisicamente vocé a manter relagbes sexuais quando nao queria 10 23,25
Vocé teve relagéo sexual por medo do que ele pudesse fazer 13 30,23
Ele forgou vocé a pratica sexual degradante e humilhante 9 20,93
Todas as formas acima descritas 5 11,62

Tab.2: Distribuicdo do numero de porcentagens de formas de violéncia de acordo com os resultados do
WHO-VAW (World Health Organization Violence Against Women)

Nenhuma participante do grupo controle afirmou
ter histérico pregresso de doenca mental, enquanto
nove (10,84%) mulheres do grupo de estudo
responderam afirmativamente, com diferenca
(p=0,002 - Fisher's exact) entre os grupos.

A avaliagdo do transtorno mental comum nao
psicotico, pela aplicagdo do SRQ 20, mostrou
rastreamento positivo em 25 (58,14%) mulheres do
grupo de estudo e 9 (22,5%) do grupo controle. Por
andlise logistica binaria, demonstrou-se que o grupo
gue sofreu violéncia tem razdo de chances (odds
ratio) 12,64 vezes maior de ter transtorno mental
em comparacao ao grupo de mulheres que nao
sofreu violéncia (p=0,002).

A cor da pele n3o foi fator de risco para VPI (p=0,286
- teste qui quadrado), mas para a ocorréncia de
transtorno mental no grupo de estudo (p=0,016),
as mulheres ndo brancas (autodeclarada) tém 4,25
vezes mais chances de terem transtorno mental ndo
psicotico (pontuagdo acima de 7) em relacdo as

mulheres de pele branca autodeclarada (p=0,026 -
analise logistica bindria). No grupo controle, essa
relacdo nao foi significante (p=0,661).

4. DISCUSSAO

A VPI é uma condicdo que atinge larga parcela de
mulheres em todo o planeta, sendo considerado
um, "problema generalizado de Saude Publica",
conforme a Organizagdo Pan-Americana da Saude
(OPAS). No Brasil, semelhante ao Uruguai e ao
Panam3, cerca de 20% das mulheres entre 15 a 49
anos serdo, em algum momento da vida,
submetidas a esse tipo de violéncia, enquanto na
Bolivia, Argentina, Coldmbia, Costa Rica, Equador,
Estados Unidos, Haiti, Honduras, Jamaica, Peru,
Republica Dominicana e Trinidad e Tobago essa taxa
supera 25% (18).

No presente estudo, os insultos e as depreciacdes
foram as formas ofensivas mais aplicadas pelos
agressores, superando as agressoes fisicas. Esses
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achados sdo semelhantes aos obtidos por Ruiz-
Pérez et al. (2016), mostrando que o parceiro tem
um modus operandi que reduz as possibilidades de
resposta das mulheres por torna-las depreciadas e
fragilizadas (19). Dessa forma, estabelece-se um
ciclo dificil de ser rompido pela vitima (20).

A Central de Atendimento a Mulher (Ligue 180) é
um servico oferecido pela Secretaria Nacional de
Politicas para as Mulheres do Ministério dos
Direitos Humanos brasileiro, que em 2016 recebeu
140.350 chamadas de mulheres relatando terem
sofrido violéncia. Desse total, 65,91% tiveram como
perpetrador o parceiro intimo; a maioria das
agressdes denunciadas foi fisica (50,7%), seguida da
psicolégica (31,8%) e sexual (5,05%). A maioria das
vitimas tinha filhos (78,72%) que presenciaram as
agressdes domésticas em 82,86%. Em 2017, o
numero de atendimentos pela Central foi 156.230,
dos quais 82.568 foram relatos de violéncia sem que
a vitima autorizasse o registro da denuncia aos
6rgdos competentes, e 73.668 de denuncias que
foram devidamente encaminhadas aos drgaos
responsaveis (21,22).

As mulheres submetidas a VPl decidem denunciar
mais frequentemente a ofensiva fisica, sugerindo
que as outras formas de agressdes impetradas pelo
companheiro com quem ela mantém vinculo afetivo
sdo mais "toleradas", principalmente as sexuais, as
quais sdo, em grande parte, entendidas como
obrigacdes conjugais.

As sequelas deixadas pela violéncia nao
comprometem apenas as mulheres, mas também
podem se estender aos filhos. Muitas mulheres se
submetem ao agressor por longo periodo de tempo
por terem filhos dependentes. Estudos mostram
que as criangas expostas a VPl sdo mais predispostas
ao desenvolvimento de transtornos psiquidtricos,
além de se tornarem agressores na vida adulta,
perpetuando essa forma de violéncia (23, 24).

No grupo estudado, 28 mulheres tinham filhos, das
quais 10 tinham mais de trés filhos. Um aspecto que
deve ser considerado é referente a utilizacdo dos
filhos pelo agressor como forma de manipular e
submeter a vitima ao seu dominio, principalmente
se a mulher for dependente financeiramente dele.
Segundo Kelly e Johnson, a manipulacdo da vitima
por meio de intimidagcbes, abuso emocional e
econdmico, isolamento, uso dos filhos e ameacas
associada a agressées fisicas sdo classificados como
violéncia controladora coercitiva, sendo que a

maioria dos agressores é homem em relagGes
heterossexuais (25).

A violéncia pode agravar ou causar transtornos
mentais, principalmente o depressivo, ansioso e o
de estresse pods-traumatico (26). No grupo de
estudos, 9 mulheres relataram doen¢a mental
pregressa as agressdes e 25 (58,14%) do total
tiveram rastreamento positivo para transtorno
mental ndo psicético, denotando que a violéncia
deve ser considerada fator decisivo para o
desenvolvimento ou o agravamento de
enfermidades mentais; esses achados estdo em
concordancia com Goldin (27) e Mendonga (28).
Dessa forma, as mulheres mais suscetiveis a
transtornos mentais se tornam vulnerdveis e com
menor capacidade de enfrentamento e de se
desvincularem do agressor, com consequente maior
possibilidade de reincidéncia de agressdes. A taxa
de reincidéncia de VPI varia entre 16% e 47%, de
acordo com estudo espanhol (29). Transtornos
depressivos e do estresse pods-traumatico sdo
consequéncias frequentemente presentes em
mulheres vitimas de VPl (30), especialmente
naquelas mulheres que sofreram algum tipo de
abuso sexual (31). Para muitas mulheres, os efeitos
psicoldgicos advindos da violéncia sdo muito mais
impactantes que as lesdes fisicas sofridas (32).

No grupo estudado, a cor da pele ndo branca nao
mostrou influenciar a ocorréncia de VPI, mas o
desenvolvimento de transtorno mental. A
indiferenca da cor da pele em associacdo com a
maior incidéncia de VPl esta em desacordo com a
literatura médica, em que a violéncia predomina
em mulheres ndo brancas (33). Por sua vez, existe
concordancia de nossos achados quanto ao quadro
mental, pois o estudo mostra que a questao étnica
estd associada a maior propensdo ao
desenvolvimento de baixa autoestima, depressao e
ansiedade (34).

5. CONCLUSAO
As mulheres submetidas a VPl tém 12,64 vezes mais
chances de desenvolverem transtornos mentais nao
psicoticos e as ndo brancas sdo mais suscetiveis a
essas doengas em comparagdao ao grupo de
mulheres que ndo sofreu violéncia.
A cor da pele ndo branca nao foi fator de risco para
a VPI, mas para o desenvolvimento de transtorno
mental ndo psicético.
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