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CARTA DO PRESIDENTE

Caro(a) colega, no primeiro dia do corrente ano, assumimos a Presidéncia
da Associacdo Brasileira de Medicina Legal e Pericias Médicas e uma das
nossas atividades mais importantes é a publica¢do da revista Perspectivas,
canal de divulgacao cientifica da ABMLPM, ja em sua 142 edig3o. ‘
Estamos ha um ano vivenciando a Pandemia da Covid-19, que modificou
nossa vida cotidiana, assim como propiciou novas reflexdes sobre o ato
médico pericial e outras questdes a ele relacionadas. Este niumero foi
dedicado a temas relacionados a pandemia da Covid-19, contendo artigos
de grande relevancia para nossa especialidade, tais como: A presung¢do do
nexo causal entre Covid-19 e atividades do setor saude no Brasil: breves
consideracdes; Violéncia infantil durante a Pandemia do Covid-19; Isolamento social

decorrente da Pandemia da Covid-19 e seus impactos na violéncia contra a mulher; Violéncia doméstica
durante a Pandemia do Covid-19; Telemedicina aplicada na pericia médica: analise ético-legal e técnica sobre
a prova pericial durante a pandemia da Covid-19. Gostaria de comunicar nossos agradecimentos aos autores
por sua fundamental colaborag¢do neste nimero.

Como associagao cientifica, é nosso papel estimular a produgao cientifica e continuar construindo um veiculo
que leve tal conhecimento a todos os médicos que atuem na especialidade “medicina legal e pericias
médicas”, assim como aos administradores e operadores de direito que utilizam a pericia médica para tomada
de decisOes seja no ambito administrativo ou no judiciario.

A ABMLPM quer estar perto de vocé, contribuindo com o desenvolvimento crescente de nossa especialidade
médica.

Um grande abraco,,

DR? ROSA AMELIA ANDRADE DANTAS

Presidente ABMLPM



CARTA DO EDITOR

lDerspectivas, 6rgao oficial da Associa¢do Brasileira de Medicina Legal e
Pericias Médicas esta no seu 42 ano de existéncia e 142 edigdo. Queremos
comemorar junto com vocé leitor estes fatos, é dificil manter-se uma

publicacdo cientifica e isto se torna pior em época como a atual, ou seja, ‘

em tempos de pandemia.

Exatamente por estarmos enfrentado tdo dramatica situacdo a presente
edicdo tem como foco central a pandemia sob a ética da Medicina Legal
e Pericias Médicas.

Foram abordados pelos autores temas que transitam desde o nexo causal
entre a covid-19 e o setor saude, passando-se pela violéncia infantil e sua
relacdo com o isolamento social, o incremento da violéncia contra a mulher no
ambiente doméstico e a prdtica da telemedicina como opc¢do para as necessidades atuais do agir médico
pericial.

Sao todos eles temas que podem suscitar davidas, polémicas e. por isso mesmo, suas publicagdes incentivam
o debate e novas publicagdes.

Perspectivas agradece os autores destes artigos e os convida a continuarem publicar suas experiéncias e
vivéncias da especialidade.

Agradecemos e muito os colegas revisores pelo trabalho realizado, muito obrigado a todos.

Boa leitura.

DR. JOSE JOZEFRAN BERTO FREIRE

Editor-chefe - Cremesp 17288
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RESUMO

E-mail: dranisiopinheiro@hotmail.com

Trata-se de um modelo de resposta a nomeacdo como perito médico na Justica do Trabalho, que antecipe

informacgdes relevantes para realizacdo da pericia.

ABSTRACT

It is a standard form of response to the appointment as a medical expert in Labor Justice that anticipates
important information for carrying out the expert examination.

Senhor Editor,

Apds longo periodo de tratativas com as entidades
médicas, em 12 de agosto de 2011 foi publicada a
Resolucdo 1.973 do Conselho Federal de Medicina
(CFM) unificando a Medicina Legal e os mais
diversos ramos da pericia médica (considerados, até
entdo, como area de atuacdo), em uma Unica
especialidade nominada: Medicina Legal e Pericia

Médica (1).

Por se tratar de especialidade recente, com cerca
de uma década de existéncia, faz-se necessario
padronizar parte dos documentos médicos de
interesse pericial, em especial quando se trata da
pericia judicial.

Parte da preocupacdo da literatura especializada
estd voltada para a confeccdo de laudos periciais.

Perspectivas em Medicina Legal e Pericias Médicas . Sao Paulo . Brasil . Vol. 6, 2021. Publicagao continua



1° modelo padronizado de resposta a nomeagao como perito judicial médico na justica do trabalho [carta ao editor]

Muitos destes encontrados, alguns de qualidade
duvidosa, por meio da pesquisa em sites de busca,
na internet, a exemplo do enderego
www.google.com que, em 13/05/2021, apresentava
cerca de 327.000 resultados na busca do termo
modelo de laudo pericial médico, sem o uso de
aspas, para haver maior abrangéncia (2).

Neste esteio, busca-se padronizar uma
manifestac¢do qualificada do perito junto aos autos,
gue contemple informagdes fundamentais para a
realizagdo da pericia médica em processos que
tramitam nas Varas da Justica do Trabalho, bem
como, fornecer ao juizo informagdes essenciais do
perito a fim de que, com a brevidade necessaria,
receba seus honordrios, dentre outros aspectos de
relevo. Desta forma, estimula-se o expert que
contribui com informacgdes realmente necessarias
e relevantes para o juizo, gerando um impacto
positivo na prestacao jurisdicional ao cidaddao, com
apresentacdo de um laudo pericial adequado e util.
Tal documento caracteriza o trabalho do
especialista em “Medicina Legal e Pericia Médica”,
diferenciando-o dos profissionais nao-
especializados na drea.

A manifestacdo do médico perito, apds sua
intimagao para atuar nos autos, contempla a
identificacdo do expert e delimita, com exatidao,
sua atuacdo na instrucdo do processo. Evita-se
assim, em certas circunstancias, sua nomeacao
equivocada para participar de pericias que
eventualmente ndo deseja realizar, a exemplo de
fatos que abordem temas como insalubridade e
periculosidade do local do trabalho.

Cautelas, a exemplo da identificagdo do nimero do
processo, permite que o perito nao cometa o
equivoco de agendar avaliagbes no mesmo horério,
evitando gerar transtornos de demora e espera
para os periciados e assistentes técnicos.
Informacdes sobre o local onde ocorrera a pericia
deverdao ser detalhadas, considerando que, nao
raro, os reclamantes desconhecem certos bairros
do municipio, sobretudo os de areas distantes de
onde residem ou laboram. Deverd, tanto quanto
possivel, incluir pontos de referéncia e localizagdo
em aplicativos como Google Maps a fim de que,
com simples toques digitais no telefone madvel (se
disponivel), possam alcancar o local onde ocorrera
o ato pericial. Tal medida reduz,
significativamente, o quantitativo de pericias que

deixam de ser realizadas porque o reclamante nao
encontrou o lugar ou chegou com demasiado
atraso.

Naturalmente, dados cadastrais atualizados do
perito sdo necessarios para o adequado depdsito
de seus honorarios, bem como, eventual nimero
telefénico profissional para contato tanto por
servidores da vara judicial, quanto para as partes
esclarecerem duvidas, a exemplo de reclamantes
gue ndo localizam o lugar da pericia e necessitam
solicitar informagdes rapidas, de fonte segura.

O valor dos honorarios periciais estara alinhado
com o justo e digno limite remuneratério
estabelecido pelo provimento do Tribunal Regional
do Trabalho em questdo, nas agdes nas quais a tese
do reclamante ndo é contemplada apds analise
pericial. Nas situacdes nas quais a reclamada é
sucumbente, o valor dos honorarios devera
observar o limite, igualmente justo e digno,
determinado pela resolucdo 66/2010 do Conselho
Superior da Justica do Trabalho (CSJT), podendo tal
limite ser elevado em até 3 vezes, nos termos da
mesma resolucdo. Para o adequado depésito
numerdrio, oportunas as informacdes de natureza
bancaria (3).

Outro ponto de relevo é a delimitacdo, de pronto,
de quais atores poderdo participar do ato pericial.
Desta forma, evitam-se transtornos e
constrangimentos que podem atrasar seu inicio,
tendo o perito que apresentar suas razdes para nao
permitir a participacdo de terceiros durante a
pericia, o que geralmente promove estresse,
irritacdo e antipatia, sobretudo de advogados que
acompanham seus clientes em todos os atos
processuais, exceto em pericias médicas, quando o
perito assim determina.

Documentos solicitados ao reclamante, ndo raro,
conduzem a uma conclusdo fundamentada. E
exemplo, a Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS) que fornece, ao perito, as func¢des
desempenhadas pelo obreiro, antes e apds a sua
saida da empresa, tempo de servico em cada
trabalho, dentre tantas informacdes que, diversas
vezes ndo sdo sequer recordadas pelo periciado.
Informar quais documentos o autor necessita
apresentar durante a pericia, sempre pertinentes a
instrucdo do processo, evitando exibir exames
desnecessarios ou atestados médicos de objeto do
processo, além de caixas, frascos ou cartelas vazias
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de medicamentos, que em nada aproveitam
efetivamente a pericia, além de alargar,
infrutiferamente, o tempo de execugdo do ato.
Questionamentos dirigidos a reclamada irdo
contornar dificuldades processuais, a exemplo da
auséncia da apresentagdo de programas de saude
ocupacionais obrigatdrios como Programa de
Prevencdo de Riscos Ambientais (PPRA), Programa
de Controle Médico de Saude Ocupacional
(PCMSO), Perfil Profissiogrdfico Previdencidrio
(PPP), Laudo Técnico das Condi¢bes do Ambiente de
Trabalho (LTCAT) e a obrigatéria Analise
Ergondbmica do posto de trabalho, conforme
determina a Norma Regulamentadora numero 17
(NR-17). Evita-se, assim, que ocorra a tentativa de
transferéncia de responsabilidade para o perito de
informagdes que a empresa estd obrigada a juntar
aos autos processuais.

Por fim, o modelo sugerido apontara data, horario
e local no qual a pericia sera realizada, bem como
fornecerd a qualificacdo profissional do perito, a
exemplo dos titulos, pés-graduagdes, nimero do
Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE) no
Conselho Regional de Medicina (CRM) da
circunscricdo, além de outras informacdes de
relevo que entender pertinentes.

Busca-se padronizar uma resposta a nomeagao
como perito médico da Justica do Trabalho, como
forma de sanar as principais dificuldades surgidas
durante a diligéncia pericial, a exemplo do depdsito
dos honordrios, valores, documentos necessarios
para confeccdo do laudo e participacdo de terceiros
durante a pericia, facilitando o desempenho da
atividade em prol do bom Direito. O documento em
questdo podera ser utilizado em qualquer Tribunal
da Justica laboral do Brasil, desde que ajustado, no
item relacionado ao provimento de cada regional,
no que concerne a fixacao dos honordrios periciais.
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Como resultado do inferido, apresenta-se o 12 Modelo Padronizado de resposta a nomeacao do perito médico
junto a Justica do Trabalho:

MODELO PADRONIZADO DE RESPOSTA A NOMEA|CAO DO
MEDICO PERITO PELA JUSTICA DO TRABALHO

VARA DO TRABALHO DE (municipio/Estado)
RESPOSTA A NOMEACAO COMO PERITO MEDICO

Eu xxxxxxxx, médico, aceito realizar a pericia médica para verificacdo da presenca de enfermidade de origem
ocupacional e/ou acidente de trabalho.

Processo:

Local de realizaciio da pericia:

Edificio:

| Av. [ n° | bairro | cidade | sala
Pontos de referéncia:

Como chegar (coordenadas no Google Maps):

Foto da frente do local ou prédio onde sera realizada a pericia.

Dados do perito

INSS:

CPF:

TEL: pessoal: comerciais:

Valor dos honoririos periciais:

Honorarios periciais: R$ xxx,xx ( reais). Estando este em acordo com o teto estabelecido pela resolucdo
66/2010 do CSJT. Caso a parte sucumbente seja beneficiaria da justica gratuita, aplica-se o provimento conjunto do
TRT da xx Regido. Estou honrado com a nomeagdo como perito e farei jus aos encargos periciais, diligentemente

(3).

| Dados bancarios para depdésito dos honorarios periciais:
Banco:

| Agéncia:

Conta Corrente:

Observacio:

Nio serdo permitidos profissionais ndo-medicos durante o Ato Médico Pericial, no consultorio (Lei n° 12.842, de
10 de julho de 2013) (4).

Exemplo de profissionais que terdo sua presen¢a vedada, no consultorio do perito: fisioterapeuta, fonoaudiologo,
psicologo, engenheiro, enfermeiro, técnico de enfermagem, preposto, sécio da empresa, dono da empresa,
advogados, estagiarios de direito ou estudantes, dentre outros.

Somente sers permitida a presenca de assistentes técnicos MEDICOS durante o ato pericial.

Tal dispositivo foi disciplinado pela Resolugdo CFM 2.183/2018, Art. 14, paragrafo unico, que torna infracdo ética
a permissdo de profissionais ndo-médicos durante o ato pericial (5).
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Solicitacoes ao Reclamante:

Levar para a pericia os documentos pertinentes ao caso, se ndo estiverem anexados aos autos processuais:

1. Carteira de Trabalho e Previdéncia Social (CTPS). Caso tenha mais de uma, levar todas.

II. Atestados de Saude Ocupacional (ASO).

III. Exames complementares pertinentes ao caso (antigos e atuais se possivel)

IV. Receitas (favor ndo levar frascos vazios de medicamentos, caixas ou cartelas de comprimidos pois sdo
inserviveis para a pericia).

V. Atestados Médicos pertinentes ao caso.

VI. Boletim de Ocorréncia Policial (B.O.), se aplicavel.

VII. Relatorio de Internagdo Hospitalar.

VIII. Declaracdo de atendimento hospitalar do evento

IX. Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT).

X. Comprovante de afastamento pelo INSS (antes, durante e apds o tempo em que laborou na reclamada).

Solicitacoes ao Reclamado (juntar aos autos do processo):

Considerando a Resolu¢do CSJT 66/2010

Art. 10. Nas ag¢des contendo pedido de adicional de insalubridade, de periculosidade, de indenizacdo por acidente
do trabalho ou qualquer outro atinente a seguranca e saude do trabalhador, o Juiz podera determine a notificagio da
empresa reclamada para trazer aos autos copias dos LTCAT (Laudo Técnico de Condi¢des Ambientais de Trabalho),
PCMSO (Programa de Controle Médico de Satide Ocupacional) e PPRA (Programa de Prevencdo de Riscos
Ambientais) e de laudo pericial da atividade ou local de trabalho, passivel de utilizacdo como prova emprestada,
referentes ao periodo em que o reclamante prestou servi¢os na empresa.

Solicitacdes ao Juizo (caso entenda pertinente): determinar que sejam juntados aos autos os seguintes
documentos:

Fotos do local de trabalho do reclamante ou local do acidente.

Fotos, se for o caso, da maquina que supostamente causou o acidente laboral.

Informar o nimero de funcionarios que desempenhavam a mesma atividade na época do reclamante.

Informar se houve mais algum acidente ou doenca similar, no mesmo setor, nos ultimos cinco anos.

Informar o numero de funcionarios que passaram pelo setor, nos ultimos cinco anos.

oo |&|w (o]

Composicdo do SESMT da época laborada pelo reclamante e a atual (nome do médico e nimero do CRM,
nome do técnico de seguranca do trabalho e nimero de inscri¢do no Ministério do Trabalho).

o

Atestados de Saude Ocupacional (ASOs) do reclamante.

8. A profissiografia da(s) funcdo(des) desempenhada(s) - PPP.

9. Comprovante de entrega dos EPIs fornecidos ao reclamante, com assinatura de recebimento pelo mesmo,
caso a atividade necessite.

10. Se houve afastamento pelo INSS (periodo, espécie do beneficio e tempo de afastamento).

11. Laudo Ergonémico conforme determina a NR17

Observagdo: a fim de avaliar a adaptacdo das condicdes de trabalho as caracteristicas  psicofisiologicas dos
trabalhadores, cabe ao empregador realizar a analise ergonomica do trabalho, devendo abordar, no minimo, as
condigdes de trabalho, conforme estabelecido na Norma Regulamentadora apontada.

Data e horirio da avaliacio pericial no consultério médico

Dia | més ano
Hora:

Perito (assinatura):

Dr. - CRM

Titulo de especialista:
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Senhor Editor,

Recentemente publicamos um artigo sobre
a lIctiofauna cadavérica do Rio Madeira onde
demonstramos que os responsaveis pelas lesdes
encontradas nos corpos resgatados do rio sdo
os candirus e a piracatinga (1).

As piranhas até hoje sdo responsabilizadas como a
espécie devoradora de homens nos rios da
Amazobnia. Esse equivoco é compartilhado tanto
fora do Brasil como por nativos da prépria regido
amazonica.

A expressado “Criou fama e se deitou na cama”, que
conota a ideia de que uma pessoa por ser
famosa recebe os créditos de algo que ela nao fez,
também acontece em outros niveis no reino animal.
As piranhas fazem parte da familia Serrasalmidae.
Essa familia possui dois grupos facilmente
distinguiveis entre si pelo nimero de séries e tipos
de dentes do pré-maxilar. O grupo com habito
alimentar frugivoro como os pacus, os tambaquis e
as pirapitingas, que sao importantes para a pesca

Porto Velho — RO, Brasil (autor principal)

e-mail: macenaso@yahoo.com.br

comercial e de subsisténcia no estado de Ronddnia,
por terem carne muito saborosa e apreciada. E
temos o grupo com habito alimentar carnivoro onde
estdo agrupadas as piranhas, que também sdo
muito utilizadas na culindria dos ribeirinhos pois
consideram o seu caldo um poderoso afrodisiaco.
Elas possuem apenas uma série de seis dentes
triangulares cortantes, pontiagudos e alinhados (2).
Estes pequenos peixes carnivoros de dgua doce,
muito dgeis, com dentes afiados, capazes de
destruir um pedaco de carne em segundos sdo as
espécies que os viajantes mais temem. Sua dieta é
composta principalmente por peixes, e dependendo
da época do ano podem também aumentar a
ingestdo de frutos e sementes (2, 3).

Das vdrias espécies de piranha encontradas na bacia
amazonica, apenas duas espécies tém relatos de
ataques humanos na regido.

A piranha vermelha (Pygocentrus nattereri) é a
espécie mais agressiva. Isto porque suas mandibulas
sdao mais fortes e os seus dentes mais acentuados.
A piranha preta (Serrasalmus rhombeus), geral-
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mente maior que a espécie anterior, porém ela
prefere se alimentar das escamas e barbatanas de
outros peixes.

Essas espécies sdo encontradas em rios, igarapés e
lagos, de aguas, preferentemente, limpidas e com
pouca correnteza, frequentando as margens do Rio
Madeira apenas quando estdo mudando de area.
Utilizam o rio como passagem, pois o Rio
Madeira tem aguas barrentas e correnteza muito
forte o que nao lhes fornece condi¢des de habitat
ideal (1-4).

No periodo de outubro a abril ocorrem as
enchentes, em virtude do volume de chuvas na
regido, e os rios transbordam invadindo a mata
ciliar. Sdo as florestas inundadas, onde encontramos
a maior concentragdo de piranhas que cagam em
bandos e ddo énfase para peixes moribundos

ou feridos.

Elas ganharam a fama de devoradores de homens
através do presidente americano Theodore
Roosevelt, que em 1914 em seu relatdério “Through
the Brazilian Wilderness (1914; Pelas selvas
brasileiras)” narra a expedi¢do cientifica que
ocorreu entre 1913-1914 e teve como lideres
Marechal Candido Mariano Rondon e ele préprio(5).
Neste documento, Roosevelt relatou que as
piranhas poderiam despedacar ou devorar qualquer
homem ou animal ferido, pois o sangue na 3agua
excitaria estes peixes até a loucura.

Essa opinido se deu pelo fato dele ouvir os relatos
dos habitantes de Concepcidn, na regido pantaneira
do Paraguai, que se um boi é empurrado para
dentro do rio, ou entra na dgua por sua propria
vontade, ele geralmente nao é molestado; mas se,
por acaso, algum desses terriveis peixes morder o
animal o sangue liberado na 3agua excita os
membros do cardume faminto, e a menos que o
animal atacado possa escapar imediatamente da
agua, ele é devorado vivo.

Tal relato acabou perpetuando a expressao popular
“Boi de Piranhas”. Designa uma situagcdo em que
um bem menor e de pouco valor é sacrificado para
que em troca outros bens mais valiosos nao sofram
dano. Essa expressdo é erroneamente substituida
pela “Bode Expiatério”, que tem significado
completamente diferente. Significa que alguém que
é escolhido arbitrariamente para levar (sozinho) a
culpa de uma calamidade, crime ou qualquer
evento negativo (embora ndo o tenha cometido).

Trés casos de caddveres humanos que foram
registrados no Mato Grosso, oeste do Brasil, como
tendo sido atribuidos ao ataque de piranhas,
ocorreram apds a morte por outras causas (por
exemplo, insuficiéncia cardiaca e afogamento), e
podem as piranhas os ter devorados por serem
carnivoros oportunistas (6). Sob alguns aspectos das
lesGes descritas no artigo, essas mortes podem ter
sido erroneamente atribuidas as piranhas.

Estes peixes predadores, ocasionalmente, ferem
veranistas quando estdo nadando em 4guas
represadas em acudes, lagos e rios do sudeste e
nordeste do Brasil, em virtude de seu
comportamento territorialista no periodo de
reproducdo da espécie, ao proteger o local da
desova e os alevinos (além das mordidas resultantes
do manuseio descuidado dos peixes pelos
pescadores) (7).

A mordida tipica consiste em uma Unica ferida
circular, semelhante a cratera de vulcdo, com
lacerac¢do dos tecidos, localizada, quase sempre, nas
extremidades dos membros inferiores (7)(Figura 1).

Figura 1: A — Foto dos dentes de uma piranha. B —
Foto de uma lesdo causada por mordida de piranha.
Fonte: Haddad, V., Jr. and I. Sazima, 2003 (7)

Considermos compartilhar alguns aspectos do
comportamento das piranhas na regidao Amazonica
e esclarecer que os corpos resgatados dos rios da
regido, que apresentam acao da ictiofauna
cadavérica, tem essa acdo erroneamente atribuidas
as piranhas. Elas se alimentam de peixes vivos,
doentes ou sangrando e, quando comem carnica o
fazem por serem carnivoras oportunistas.
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Violéncia doméstica contra 0 homem

RESUMO

Introducdo: A violéncia doméstica é um problema
de saude publica e uma grave violagdo dos direitos
humanos, sendo caracterizada como “toda agdo ou
omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade
fisica, psicoldgica ou a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento de um membro da familia”, sendo
também aplicada a vitima do sexo masculino. Nesse
sentido, o Cddigo Penal Brasileiro (Decreto-Lei
2848/40) tipifica o crime de lesdo corporal em seu
artigo 129, que tem por definicdo “ofender a
integridade corporal ou a saude de outrem”. Este
estudo busca analisar, a partir de um relato de caso,
como a violéncia doméstica contra o homem é
subnotificada em nossa sociedade. Metodologia:
Masculino, vitima de violéncia doméstica no ano de
2020, atendido em pronto socorro e, em seguida,
por exame de constatacdo de lesdo corporal em
posto do Instituto Médico Legal (IML), relata ter
sofrido queimaduras extensas por agua fervente
apos desentendimento com a esposa. Ao exame
fisico foram identificadas queimaduras em tronco,
membro superior, face e pescogo, com a presenga
de vesiculas com conteudo liquido e eritema.
Resultados: Apesar de estarem normalmente
presentes no papel de agressor, os homens também
sdo vitimas de violéncia doméstica. A partir de
revisao de literatura e utilizando como exemplo um
caso concreto, constatamos que os homens tém
trés vezes maior chance de serem vitimas de
queimaduras em ambiente domiciliar do que as
mulheres. Consideracdes Finais: Este caso alerta
para a necessidade da criacdo de politicas publicas
que contemplem o homem em situacao de violéncia
a fim de preservar sua integridade fisica.

Palavras-chave: violéncia doméstica contra homens,
queimaduras, lesao

ABSTRACT

Introduction: Domestic violence is a public health
problem and a serious violation of human rights,
and is characterized as "any action or omission that
harms the well-being, physical or psychological
integrity, or the freedom and right to full
development of a family member," and is also
applied to the male victim. In this sense, article 129
of the Brazilian Penal Code (Decree-Law 2848/40)
typifies the crime of bodily injury that has by

definition "offense to the bodily integrity or health
of another". This study seeks to analyze, from a case
report, how domestic violence against men is
concealed in society. Methodology: Male, victim of
domestic violence in the year 2020, attended in the
emergency room and then, by evaluation of findings
of bodily injury, in the Forensic Institute post,
reports having suffered extensive burns by boiling
water after disagreement with his wife. The physical
examination identified burns to the trunk, upper
limb, face and neck, with the presence of vesicles
with liquid content and erythema. Results: Although
they are usually present in the role of aggressor,
men are also victims of domestic violence. From a
literature review and using this specific case as an
example, we found that men are three times more
likely to be burn victims at home than women. Final
Considerations: This case alerts us to the need to
create public policies that contemplate men in
violent situations in order to preserve their physical
integrity.

Keywords: domestic violence against men, burns,
injury

1. INTRODUGAO

A violéncia doméstica é um problema de saude
publica mundial e uma grave violacdo dos direitos
humanos, sendo caracterizada como “toda acdo ou
omissdo que prejudique o bem-estar, a integridade
fisica, psicoldgica ou a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento de um membro da familia", sendo
também aplicada a vitima do sexo masculino. (1)
Nesse sentido, o Cédigo Penal Brasileiro (Decreto-
Lei 2.848/40) tipifica o crime de lesdo corporal em
seu artigo 129, que tem por definicdo “ofender a
integridade corporal ou a saude de outrem”. (2)
Entretanto, a violéncia doméstica contra o homem
ainda constitui uma problematica pouco discutida
nos ambitos social e juridico, sendo responsavel por
parcela significativa de danos e sequelas fisicas
encontradas nesta populacao.

O crime de violéncia doméstica contra o homem,
apesar de menos prevalente em relacdo a violéncia
domeéstica contra mulheres, ainda é expressivo.
Entre os homens mentalmente saudaveis, 3.4% a
20.3% sdo vitimas de violéncia fisica. Essa
prevaléncia aumenta para quase um ter¢o (31,8%),
nos homens com disturbios mentais. (3) Nao
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obstante, atualmente, ndo existem politicas
publicas que contemplem este tipo de violéncia
para o sexo masculino, o que leva, muitas vezes, a
danos fisicos irrepardveis que podem resultar em
invalidacdo dos homens vitimas deste tipo de
violéncia.

A vista do exposto, este estudo visa analisar, a partir
de um relato de caso de lesdao corporal por
gueimadura, como a violéncia doméstica contra o
homem é subnotificada em nossa sociedade.

2. METODO

O presente estudo foi realizado no Centro
Universitdrio da Faculdade de Medicina do ABC
(FMABC) e teve por base um relato de caso,
respeitando os principios da ética em pesquisa com
seres humanos, o qual ensejou revisdo narrativa da
literatura sobre a violéncia doméstica contra o
homem. Ndo foram aplicados critérios sistematicos
de busca. A sele¢do dos artigos cientificos e dos
textos de leis foi determinada pelos autores de
acordo com a relevancia, durante o més de
dezembro de 2020. As bases de dados pesquisadas
foram as de livre acesso (PubMed; Capes Periddicos
e Google Académico) com aplica¢do dos descritores
em ciéncias da saude “violéncia doméstica contra
o homem”; “queimaduras”; e “lesdo” agrupados
pelo operador booleano "and". Foram incluidos
artigos em portugués e inglés obtidos na integra
que versavam sobre o tema.

3. DESCRICAO
Paciente do sexo masculino, vitima de violéncia
doméstica no ano de 2020, foi atendido em Pronto
Socorro, no municipio de Santo André, Estado de
S3ao Paulo. Em seguida, foi realizada pericia para
constatagao de lesdo corporal em posto do Instituto
Médico-Legal (IML). Relata ter sofrido queimaduras
extensas, na regido do tronco e membros
superiores, apods desentendimento com a esposa, a
qual teria despejado dgua fervente sobre seu corpo.
Ao exame clinico foram identificadas queimaduras
de 12 grau, localizadas em face e regido cervical
direita, com presenga de eritema e descamagao.
Foram descritas, ainda, queimaduras de 22 grau na
regidao do tronco e membros superiores direito e
esquerdo, que se apresentavam como lesdes
irregulares de coloragdo roxo-amarronzada, com a
presenca de vesiculas de conteudo liquido e areas

de solucdo de continuidade da pele, na regido
lateral do braco e ombro esquerdos. Quanto a
extensdo, as queimaduras foram classificadas como
graves por atingirem mais de 20% da superficie
corporal.

Figura 1: Queimadura de formato irregular e
coloragdo roxo-amarronzada em brago esquerdo,
com a presenca de bolhas de conteudo liquido

Figura 2: Queimadura de formato irregular e
coloragdo roxo-amarronzada, em regido peitoral e
flanco direitos
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4. DISCUSSAO
A violéncia doméstica, caracterizada por acdes que
prejudiqguem o bem-estar, a integridade fisica,
psicolégica ou a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento de um membro da familia, é um
crime previsto no Cédigo Penal brasileiro, passivel
de punicao e muito discutido na sociedade brasileira
atribuindo, normalmente, ao homem o papel de
agressor e, a mulher, de vitima. No entanto, os
homens também s3do, em grande parte, vitimas
desse tipo de crime.
A falta de leis e programas de combate ao crime de
violéncia doméstica contra o homem, associados a
estigmas sociais, desestimulam a dendncia a este
tipo de crime, o que mascara as notificacdes e, em
consequéncia, provoca uma diminui¢do dos dados
estatisticos. Isto acaba por refletir na escassez de
artigos e na caréncia do debate sobre o tema. Além
disso, alguns profissionais de saude se limitam
apenas a tratar das lesdes fisicas, desconsiderando
0 questionamento sobre a violéncia doméstica, ja
gue esta é vista exclusivamente como um problema
dos ambitos social e juridico e ndo de saude publica,
0 que também contribui para encobrir esse crime.
(3)
Apesar da falta de representa¢do, em uma analise
da prevaléncia de violéncia doméstica e seus fatores
desencadeantes realizada por Kolbe e Bittner, foi
apontado que fatores como alcoolismo, ciimes e
relacionamentos recentes também podem
aumentar o risco de violéncia doméstica. Também
foi observado que 10.6% a 40% dos homens vitimas
desse tipo de violéncia sofreram abusos na infancia.
(4)
A partir da revisdo da literatura e utilizando como
exemplo este caso concreto, constatamos ainda que
os homens tém trés vezes maior chance de serem
vitimas de queimaduras em ambiente domiciliar do
gue as mulheres, sendo a maioria destes casos fruto
de violéncia doméstica (3).
Sdo areas mais comuns de serem alvo de
gueimaduras por agressao: as genitalias, a face, o
pescoco, ombros e térax, sendo que as mulheres
sdo consideradas as principais causadoras dessas
lesbes. (5) Ademais, € comum que as vitimas sejam
homens jovens em paises com alta taxa de
urbanizacdo e desemprego, como no caso relatado,
o que facilita a criacdo de um ambiente de tensao
e raiva. (5) Aponta-se, ainda, que liquidos quentes

sdo usados por estarem presentes no fogao e, na
maioria dos ataques passionais, a vitima é injuriada
em areas como cabeca, pescoco, bracos e tronco,
afetando uma drea de aproximadamente 20% da
superficie corporal, o que também é observado no
caso em questdo. (5)

No ambito legal, a lesdo se caracteriza como uma
violacdo do Cddigo Penal e qualifica, no presente
caso relatado, violéncia doméstica, passivel de
reclusdo de 3 meses a 3 anos, de acordo com o
artigo 129, § 992. (2).

5. CONCLUSAO

A violéncia doméstica contra o homem configura
uma grave violacao dos direitos humanos e do
Cdédigo Penal Brasileiro. No entanto, ainda é tema
bastante negligenciado na sociedade, apesar de ser
responsavel por danos a integridade fisica e a
dignidade desses individuos.

Este caso alerta para a necessidade da elaboragao
de mais estudos sobre a tematica da violéncia
doméstica contra o homem, além do
desenvolvimento de politicas publicas que
contemplem o homem em situagdo de violéncia a
fim de preservar sua integridade fisica e, ainda, da
criacdo de rede de apoio a vitima, de modo a
aumentar a notificacdo desses casos.
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RESUMO

As manchas mongdlicas sdo condi¢des dermatoldgicas congénitas, frequentemente, observadas no periodo
neonatal resultantes da migracao de melandcitos para a derme durante a embriogénese. Sao manchas
cinzento-azuladas localizadas, tipicamente, em regido lombossacra, que tendem a regredir nos primeiros
anos de vida. Como as lesdes de pele sdo sinais frequentes em maus-tratos infantis, as manchas mongélicas
podem ser interpretadas de forma equivocada como equimoses, que possibilitaria um falso diagndstico. Este
pode levar a consequéncias graves e dramaticas para o paciente e os familiares, além de sobrecarregar o
sistema publico. Por isso, faz-se indispensdvel que os profissionais de saude saibam diferenciar manchas
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mongolicas de lesGes decorrentes de maus-tratos infantis. Esse estudo tem por objetivo descrever um caso
gue foi equivocadamente atribuido a maus-tratos pela presenca de manchas mongdlicas em locais atipicos.
Palavras-chave: mancha mongdlica, diagndstico diferencial, maus-tratos infantis.

ABSTRACT

Mongolian spots are congenital dermatological conditions often observed in the neonatal period resulting
from the migration of melanocytes to the dermis during embryogenesis. They are bluish grey spots typically
located in the lumbosacral region, which tend to regress in the first years of life. As skin lesions are frequent
signs in infant maltreatment, Mongolian spots can be misinterpreted as ecchymoses, which would lead to a
false diagnosis. This can culminate in serious and dramatic consequences for the patient and family, as well
as overloading the public system. Therefore, it is essential that health professionals know how to differentiate
Mongolian stains from injuries resulting from child abuse. This study aims to describe a case that was

mistakenly attributed to mistreatment for the presence of Mongolian spots in atypical places.
Keywords: Mongolian spot, diagnosis, differential, child abuse.

1. INTRODUGAO
As lesdes cutaneas sdo principais sinais de maus-
tratos infantis devido a pele ser o maior e mais
exposto orgdo do corpo humano (1). Nesse sentido,
podem ser interpretadas de forma equivocada, o
que possibilitaria um falso diagndstico. Existem
diversas alteragGes cutdneas fisioldgicas que
mimetizam lesdes de abuso fisico, principalmente,
quando localizadas em locais atipicos. Desse modo,
é possivel afirmar que cerca de 90% das vitimas de
abuso fisico apresentam essas lesGes ao exame
fisico (2).
Dentre as alteragGes cutaneas que podem simular
lesdes provocadas intencionalmente, as manchas
mongodlicas devem ser consideradas, uma vez que
podem ser confundidas com equimoses (1,3).
As manchas mongodlicas, classificadas como
alteracdo cutanea pigmentar, sdo condigOes
dermatoldgicas congénitas resultantes da migracao
de melandcitos derivados da crista neural para a
derme durante a embriogénese. Sdo observadas,
frequentemente, no periodo neonatal, possuem
coloragdo cinzento-azulada e se localizam,
predominantemente, em regido lombossacra. Além
disso, as manchas tendem a regredir nos primeiros
anos de vida, porém podem permanecer por tempo
indefinido (4).
Ressalte-se que, a presenca de alteragGes cutaneas
que mimetizam abuso fisico ndo exclui a
possibilidade da coexisténcia entre ambos (1).
Assim, é de extrema importancia que os
profissionais da salude saibam diferenciar de forma

precoce e assertiva manchas mongdlicas de lesdes
decorrentes de maus-tratos infantis. Esse estudo
teve por objetivo descrever as manchas mongoélicas
gue podem ser confundidas com lesdes traumaticas
intencionais.

2. MATERIAL E METODO

Estudo desenvolvido no Centro Universitario da
Faculdade de Medicina do ABC (FMABC) no Estado
de S3o Paulo, por meio de revisdao narrativa de
literatura sobre manchas mongdlicas, focando no
diagndstico diferencial com lesGes cutaneas
traumaticas. Portanto, ndo foram aplicados critérios
explicitos e sistemdaticos de busca. A sele¢cdo dos
artigos foi determinada pelos autores de acordo
com a relevancia. Da mesma forma, ndo foi
estabelecido periodo para a realiza¢do da busca de
materiais. As bases de dados pesquisadas foram as
de livre acesso (PubMed; Capes Periddicos; e
Google Académico) com a aplicagdo dos descritores
em ciéncias da salide “Mongolian spot”, “diagnosis,
differential” e “child abuse” agrupados pelos
operadores booleanos “and” ou “or”. Os critérios
de inclusdo, além da relevancia do material, foram
artigos escritos em idioma de lingua portuguesa,
inglesa ou francesa, os obtidos na integra e os que
versavam sobre o tema.

1.1 RELATO DE CASO

Crianca do sexo masculino, 9 meses de idade, cor
de pele branca, foi atendida em pronto-socorro com
quadro de febre, choro e irritabilidade iniciados ha

Persp Med Legal Pericias Med. 2021; 6: 211117



Seba MC, Lima JRT, Carvalho FI, Miziara CSM, Miziara ID

dois dias. Antecedentes pessoais: quarta gestacao
de casal ndo consanguineo, nascida de parto
cesdareo, que transcorreu sem intercorréncias, na
352 semana, com peso adequado para a idade
gestacional e escore de Apgar 9/10. Os
desenvolvimentos neuropsicomotor e
pondoestatural estavam de acordo com o esperado
para a idade.

Apds exames clinico e laboratoriais, foi descartada
infeccdo. No entanto, os médicos assistentes
notaram a presenca de multiplas manchas cinzento-
azuladas em regido dorsal baixa, de gluteos, punhos
e tornozelos, com tamanhos variados, planas, com
bordas nitidas e que desapareciam a digitopressao.
A partir desta observacgao, interpretaram como
sendo equimoses e suspeitaram de maus-tratos. A
crianca foi submetida a investigacdo radioldgica por
meio de tomografia computadorizada de cranio e
radiografias de esqueleto, mas ndo foram notadas
anormalidades.

Diante da suspeita de maus-tratos, a equipe médica
comunicou o Conselho Tutelar da Crianga e do
Adolescente e manteve a crianga internada como
medida protetiva. Com a evolugdo clinica associada
a auséncia de evidéncias de maus-tratos, foi
confirmado que as lesdes cutaneas se tratavam de
manchas mongélicas e ndo de equimoses.

Figs. 1, 2 e 3: Na sequéncia de imagens acima,
pode-se ver manchas mongélicas cinzento-azuladas
em tornozelo, punho e regido lombossacra e
nadegas, respectivamente.

3. DISCUSSAO
As manchas mongodlicas, assim como a maior parte
das alteracbes cutaneas que ocorrem no periodo
de transicdo da vida intrauterina para a
extrauterina, tém carater fisiolégico, benigno e
transitério. Essas alteracbes surgem em razao das
peculiaridades da pele do recém-nascido, uma vez
que esta, composta por anexos cutaneos ainda
imaturos ao nascimento passa, gradativamente, por
um processo de maturagdo no periodo neonatal
precoce. Destarte, em geral, ndo necessitam de
qualquer intervencdo, terapéutica ou cirurgica (5,6).
As manchas mongdlicas constituem uma
hiperpigmentacdo de tom frequentemente azul-
acinzentado, que surge pelo fluxo migratério de
melandécitos para a derme durante a fase
embrionadria e se localizam tipicamente em regido
lombossacra e dos gluteos. Porém, quando se
apresentam em locais atipicos (punhos e
tornozelos), sdo denominadas de manchas
mongdlicas ectdpicas. Dentre suas caracteristicas,
as manchas tendem a regredir nos primeiros anos
de vida e desaparecer até os seis anos. Entretanto,
em alguns casos, permanecem indefinidamente.
Segundo Kriiger et al. (6), a prevaléncia dessa
alteracdo varia entre 20% e 89%, amplitude essa
que reflete as diferencas étnicas, pois ocorre com
maior frequéncia nas populagdes com pele de maior
fototipo (72% a 89%) (6). Nesse sentido, é possivel
afirmar que ha ligagdo entre a presenca de manchas
mongélicas e a ascendéncia da crianga (4), assim
como criangas com manchas mongélicas filhas de
puérperas primiparas (6).
A coloragdo das manchas mongdlicas assume,
frequentemente, tons cinzento-azulados, mas
podem aparecer em tons arroxeados, azul-
avermelhados e preto-amarronzados, dependendo
do tom de pele da pessoa (4), aumentando, dessa
forma, as chances de serem confundidas com
equimoses, principalmente se estiverem dispostas
em areas ectépicas, como em punhos e tornozelos,
gue sdo regides resultantes de imobilizacbes
brutais, sugerindo maus-tratos (7).
Entretanto, diferentemente das equimoses, as
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manchas mongdlicas tém bordos delimitados, sdo
planas e ndo sofrem mudancga de pigmentagcdo com
o passar do tempo. Por sua vez, as equimoses, por
serem resultantes do extravasamento de sangue
decorrente de traumas, possuem sinais de
inflamacgao e, ao longo do tempo, tém sua coloragao
modificada (3).

No caso em questdo, os pais da crianca relataram a
presenca dessas alteragOes desde o nascimento e,
durante o periodo de internagdo, as manchas
permaneceram inalteradas em tom e em tamanho,
o que implica em sinal indicativo de manchas
mongodlicas. A auséncia de formatos especificos
sugestivos de beliscGes, palmadas ou que
refletissem a forma de algum objeto utilizado para
infringir maus-tratos (cordas, cintos, fivelas e
varetas) (2) também devem ser considerada no
estabelecimento dos diagndsticos diferenciais.

E importante frisar que as manchas mongdlicas e as
lesBes decorrentes de abuso fisico podem existir
concomitantemente, devendo os profissionais
realizarem anamnese e exame fisico detalhados.
Todas as medidas de protecdo a crianca devem
sempre ser adotadas, mas o conhecimento da
possibilidade de mancha cutanea de origem ndo
traumatica podera evitar diagndsticos equivocados
e desdobramentos dramaticos tanto para a criancas
como para seus familiares, além de nado
sobrecarregar os sistemas hospitalares com exames
laboratoriais e interna¢des desnecessarios. Por fim,
persistindo a duvida de ser lesdo intencional ou
acidental, deve-se encaminhar a crianca para a
pericia com médico-legista.

4. CONCLUSAO
A relevancia desse caso advém da importancia do
diagnodstico diferencial das alteragdes cutaneas
comuns, como as manchas mongélicas, de lesdes
cutaneas traumaticas, por exemplo, causadas por
maus-tratos. Dado o fato de que as criangas vitimas
de maus-tratos ndo possuem capacidade de defesa
ou, quando tém, é de forma limitada, as lesGes
cutdneas podem fornecer elementos importantes
sobre maus-tratos. Assim, o diagnéstico equivocado
de equimoses como sugestivos de maus-tratos pode
levar a consequéncias graves para o paciente, para
a familia e para o suposto acusado, além de
sobrecarregar o sistema publico (3). Por isso, faz-se
indispensavel que os profissionais de saude saibam

diferenciar manchas mongdlicas de lesdes
decorrentes de maus-tratos infantis.
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RESUMO

A violéncia contra a mulher é crime de violagdo dos direitos humanos e, frequentemente, é causada pelo
parceiro intimo durante ou apds o término do vinculo afetivo. As consequéncias a salude das vitimas devem
ser estimadas de acordo com os artigos 129 e 140 do Cddigo Penal. O ato aleatério a seguranga fisica com o
desejo de causar sofrimento, humilhagdo ou dor a mulher ndo é infrequente e, nem sempre é considerado.
Esse estudo teve por objetivo discutir alguns aspectos médico-legais relativos a violéncia por parceiro intimo
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no que tange a lesdo corporal e a injuria real, além de relatar um caso de violéncia contra a mulher, em que
o perpetrador causou danos fisicos e denegriu a imagem da vitima cortando os cabelos com a intencdo de
humilhar.

Palavras-chave: Violéncia Contra a Mulher; Violéncia por Parceiro intimo; Medicina Legal; Responsabilidade
Legal, Injuria Real.Keywords: Forensic photography, Forensic autopsy, Specialized photography, Digital
photography.

ABSTRACT

Violence against women is a crime of human rights violation and is often caused by the intimate partner
during or after the end of the affective relationship. Health consequences for the victims must be estimated
according to articles 129 and 140 of the Penal Code. The random act to physical safety with the desire to
cause suffering, humiliation or pain to the woman is not infrequent and is not always considered. This study
aimed to discuss some medical-legal aspects related to intimate partner violence regarding bodily injury and
actual injury, and to report a case of violence against women in which the perpetrator caused physical damage

and denigrated the victim’s image by cutting her hair to humiliate her.
Keywords: Violence Against Women; Intimate Partner Violence; Forensic Medicine; Liability, Legal.

1. INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher representa grave
viola¢do dos direitos humanos fundamentais, sendo
gue a forma mais comum é a causada pelo parceiro
intimo, atingindo o nivel de problema de saude
publica mundial (1,2). Os impactos negativos fisicos
e/ou psicoemocionais sdo imediatos e tardios. A
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define
violéncia por parceiro intimo (VPI) como “qualquer
comportamento dentro de um relacionamento
intimo que cause danos fisicos, psicolégicos ou
sexuais” (3). Dessa forma, a vitima pode ser de
qualquer género, mas para esse estudo serdo
abordadas apenas as do sexo feminino.

Estimativas mostram que um terco das mulheres
acima dos 15 anos, em todo o mundo, é submetida
a violéncia fisica ou sexual por seus parceiros intimos
(4). No Brasil, entre 2008 e 2018, houve crescimento
de 4,2% de assassinatos de mulheres; em 2018, uma
mulher acima de 18 anos foi assassinada a cada duas
horas no pais, 64,4% negras, sendo 38,9% dentro da
residéncia da vitima e 53,7% por arma de fogo (5).
Em agosto de 2006, no Brasil, entrou em vigor a Lei
n2. 11. 340 (6), popularmente conhecida como Lei
Maria da Penha, cuja finalidade foi a de “coibir a
violéncia doméstica e familiar” contra a mulher
referenciando o determinado no artigo oitavo da
Constituicdo Federal (7) e alterando o Cddigo Penal
(8). Entretanto, o nimero de mulheres agredidas e
assassinadas continua ascendendo, com 1.326

mortes atribuidas ao feminicidio em 2019,
representando aumento de 7,1% em comparagao
ao ano anterior. Desse total, 66,6% eram negras e
jovens (entre 20 e 39 anos) e, 89,9% foram mortas
pelo companheiro ou ex-companheiro (9). Embora
ainda parcial, dados mostram que a pandemia pela
doenga causada pelo novo coronavirus SARS-CoV-2
(Covid-19) contribuiu para a elevagdo do nimero de
agressoes domésticas. No primeiro semestre de
2020, houve aumento de 3,8% de chamados para o
telefone 190 (Policia Militar) de mulheres solicitando
ajuda em decorréncia de violéncia doméstica,
apesar de ter ocorrido reducao de 9,6% de registros
em delegacia, e 649 feminicidios, 2% a mais que no
mesmo periodo de 2019 (9).

A Lei n2 13.104, de 09 de marco de 2015, altera o
artigo 121 do Cédigo Penal, prevendo o feminicidio
como “circunstancia qualificadora do crime de
homicidio”, tais como, a violéncia domeéstica e
familiar e o menosprezo ou a discriminagdo a
condicdao de mulher, e incluindo o “feminicidio no
rol dos crimes hediondos” (10).

Muitos casos de feminicidio estdo associados a
tentativa ou ao término de relagao afetiva entre a
vitima e o agressor, gerado, quase sempre, pelo
sentimento de posse do parceiro sobre a mulher, o
gual se sente no direito de agredir fisica ou
psicologicamente sua parceira (11).

Compreender as razdes que levam a violéncia
domeéstica praticada pelo parceiro intimo é de
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extrema dificuldade, pois envolve multiplos
contextos sociais (12).

O perpetrador utiliza cinco métodos para alcancar,
manter ou recuperar o controle sobre sua parceira
intima os quais s3ao as violéncias fisica, sexual,
psicolégica, econOmica e a perseguicdo. Os
comportamentos do violador focam no controle, no
isolamento e no dominio da vitima, assim como tém
aintencdo de retalhar, humilhar e punir as mulheres
que resistem ao seu dominio (13).

A anadlise dos danos decorrentes de atos violentos
impetrados pelo companheiro ou ex-companheiro
nem sempre sdo facilmente qualificados ou
quantificados quando sao de carater aleatdrio a
incolumidade fisica, mas ensejam causar sofrimento
e humilhacdo (14).

Esse estudo teve por objetivos precipuos descrever
os principiais aspectos relativos a violéncia contra
a mulher, sem considerar a questdo de género,
impetrada pelo parceiro intimo e discutir do ponto
de vista legal as possiveis implicacGes impostas ao
agressor nos casos em que os danos causados
ofenderam a dignidade ou o decoro da mulher,
COMO NO caso a ser exposto.

2. MATERIAL E METODO
Estudo desenvolvido no Centro Universitario da
Faculdade de Medicina do ABC (FMABC) por meio
de um relato de caso, o qual ensejou uma revisao
narrativa de literatura sobre violéncia por parceiro
intimo, ndo somente no tipo de violéncia fisica em
si, mas nas consequéncias psicoemocionais
decorrentes de injuria real. Portanto, ndo foram
aplicados critérios explicitos e sistemdticos de
busca. A sele¢do dos artigos cientificos e dos textos
de leis e de capitulos de livros foi determinada pelos
autores de acordo com a relevancia. Da mesma
forma, ndo foi estabelecido periodo para a
realizagdo da busca de materiais. As bases de dados
pesquisadas foram as de livre acesso (PubMed;
Capes Periddicos; e Google Académico) com a
aplicagcdo dos descritores em ciéncias da saude
“violence against women”; “intimate partner
violence”; e “domestic violence” agrupados pelos
operadores booleanos “and” ou “or”. Foram
incluidos na pesquisa textos extraidos de sites do
Planalto Federal e de capitulos de livros. Os critérios
de inclusdo, além da relevancia do material, foram
artigos escritos em idioma de lingua portuguesa ou

inglesa, os obtidos na integra e os que versavam
sobre o tema.

2.1 RELATO DE CASO

Mulher relata ter sido agredida pelo ex-
companheiro com um pedaco de pau apds se
recusar a sair com ele. Declara ainda que o agressor
cortou seu cabelo com o intuito de a humilhar e a
deixar com aparéncia vexatéria.

Ao exame fisico, apresentava lesGes contusas
abertas em couro cabeludo com necessidade de
sutura, sem presenca de fratura dssea. Além disso,
havia areas do escalpo com cabelos tosados de
forma irregular e aleatéria. Ao analisar o membro
superior, nota-se a presenca de hematomas de
coloracdo arroxeada e amarelo-esverdeada,
sugerindo a violéncia relatada pela paciente.
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Figs. 1 a 5: Sequelas das agressées relatadas

Nas imagens acima, ha as lesdes contusas abertas
em couro cabeludo e os hematomas ocasionados
pela forca fisica praticada pelo agressor.

3. DISCUSSAO

Em 2016, 4.645 mulheres foram assassinadas no
Brasil, uma taxa de 4,5 homicidios para cada 100
mil brasileiras, com crescimento de 6,4% no
transcorrer do ano. Na década correspondente a
2006 e 2016, a taxa de homicidio de mulheres
negras foi 71% maior em comparagao as mulheres
nao negras (15).

Em 2018, foram assassinadas 4.591 mulheres, 4,3
homicidios por 100 mil habitantes do sexo feminino,
dos quais 30,4% foram classificados como
feminicidio, representando uma elevacdo de 6,6%
em relagdo ao ano anterior. Um quarto dos
feminicidios foi por ferimento de arma de fogo
dentro da residéncia da vitima (16).

Em 2019, mulheres foram trés vezes mais vitimas
de violéncia que os homens, 43,1% ocorreram
dentro da casa e em 25,9 % o agressor foi o conjuge
ou o ex-conjuge, somente 21,1% das agredidas

procuram a policia e 20,8% nao registram
queixa(17).

O feminicidio é a expressdao maxima da violéncia
contra a mulher, mas muitas mulheres antes de
serem assassinadas foram reiteradamente vitimas
de violéncia fisica e/ou psicoemocional, em que
houve relagdo opressora, conflito de interesses
entre o ser opressor e o oprimido e relagdo social
de hierarquia entre os sexos, de dominacdo e de
subalternidade (3).

Dados da OMS mostraram que a VPl ocorre em uma
relacdo intima na qual um dos parceiros, homem
ou mulher, causa danos fisico, sexual e/ou
psicoldgico, de forma isolada ou combinada. O
Centro de Controle e Prevengdo de Doengas (CDC),
dos Estados Unidos da América (EUA), define VPI
como forma de agressao fisica, psicolégica, sexual
ou perseguicdo pelo atual ou antigo parceiro
(conjuge ou namorado) (18).

A partir da andlise de um estudo realizado por
Garcia e Silva (19), verificou-se que as mulheres
suportam grande parte da carga da violéncia por
parceiro intimo, sendo 36,9% das mulheres
residentes em areas rurais e 28,9% de dreas
urbanas, vitimas de violéncia fisica e/ou sexual por
parceiro intimo pelo menos uma vez na vida. Entre
os atendimentos por violéncia por parceiro intimo
em servicos de urgéncia e emergéncia do Sistema
Unico de Satde (SUS), observou-se predominio de
vitimas do sexo feminino, na faixa etaria de adultos
jovens, da cor da pele negra e com pior condi¢ao
socioecon6mica, conforme a menor escolaridade e
a auséncia de trabalho remunerado. O sexo
masculino predominou entre os agressores (19).
Além das lesdes fisicas, esse tipo de violéncia pode
causar sequelas capazes de afetar o desempenho
socioecondémico que, por sua vez, desencadeiam a
adocdo de praticas sexuais ndo seguras e aumentam
comportamentos de risco a saude, como o abuso
de drogas e de alcool. Ademais, podem propiciar o
aparecimento de transtornos mentais, o que
demonstra a gravidade deste tipo de violéncia e a
necessidade da adogdo de estratégias de prevencgdo
primaria da violéncia por parceiro intimo em todas
as fases da vida (19).

No Brasil, a desigualdade de género, marcada por
uma carga histdrica de patriarcado, concede maior
poder ao homem e, consequentemente, torna a
mulher submissa a ele. Com isso, a violéncia de
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género, sobretudo contra mulheres, é aceita.
Segundo Schraiber et al. (20), a violéncia de género
expressa “um ato masculino para aculturacdo da
mulher nos referentes do mais antigo e maior poder
do masculino, que é o patriarcado”. Essa é a cultura
gue condiciona o sexo masculino a posi¢ao de
dominador, tendo a violéncia como um atributo
proprio da sua natureza e levando os homens a
serem os principais autores dessa violéncia.
Conforme o art. 5° da Lei n°. 11.340, 2006 (Lei Maria
da Penha), “se configura violéncia doméstica e
familiar contra a mulher qualquer acdo ou omissado
baseada no género que |lhe cause morte, lesdo,
sofrimento fisico, sexual ou psicolégico e dano
moral ou patrimonial” (6). Essa lei representa
importante conquista e é um recurso fundamental
para o enfrentamento da violéncia doméstica e
familiar contra a mulher (8). Contudo, um estudo
que comparou as taxas anuais de mortalidade de
mulheres por agressdes no Brasil nos periodos de
cinco anos antes e cinco anos depois da vigéncia da
Lei Maria da Penha, mostrou que ndo houve
reducdo significativa desta taxa, dado esse
preocupante para a sociedade (21).

No caso em tela, a discussdo sera embasada ndo sé
na violéncia fisica, mas num ato arbitrario com
conotacdo de causar danos a imagem da mulher
que foi o corte de cabelo sem autorizacao. Essa agao
tem potencial para provocar a alteracdo
desfavordvel no aspecto exterior da vitima,
configurando o crime de lesdo corporal, capitulado
nos crimes contra a pessoa por tratar-se de um ato
atentatorio a incolumidade fisica. Nesse caso, vale
ressaltar ainda, que as cicatrizes decorrentes das
lesdes contusas em couro cabeludo serdo
permanentes, fato indiscutivel. Em relagdo ao corte
de cabelo nao autorizado e com a intencionalidade
de ofender, mesmo que temporariamente, a
integridade fisica da mulher, nos tribunais
brasileiros existem decisGes em ambos os sentidos.
O corte desarrazoado dos cabelos poderia, em tese,
constituir o delito de lesdo corporal leve ou o crime
de injuria, cujas penas se equivalem, indo até o
maximo de um ano de reclusdo e multa (no segundo
caso).

Inicialmente, vamos analisar se houve crime. De
acordo com a doutrina médico-legal, crime é
conceituado como “o ato humano, imputavel,
culposo, contrario a norma juridica e passivel de

pena expressa na lei” (14). Portanto, precisariamos
de mais elementos quanto as condi¢cdes do autor
para melhor andlise e conclusao.

A préxima abordagem serd a luz do Cddigo Penal
(1940). De acordo com o artigo 129 do Cédigo Penal
(1940), ofender a integridade corporal ou a saude
de outrem é lesdo corporal leve. Fato esse
indiscutivel de ter ocorrido, mas, deveriamos
abordar o que consta no paragrafo primeiro do
referido artigo “Se resulta: em incapacidade para
as ocupacdes habituais, por mais de trinta dias”
passa a ser considerada lesdo corporal grave, com
pena de reclusdo de um a cinco anos (8). Essa
discussdao deve ser colocada em pauta, pois
deveriamos saber qual é a atividade habitual da
vitima, pois, devido a alteracdo de sua imagem
fisica, ela poderia ficar impedida de atuar até que
os cabelos crescessem.

Ainda dentro do aspecto da lesdao corporal leve,
existe o entendimento de que a lesdo a saude
mental deve ser considerada um tipo de lesdo
corporal, portanto no caso apresentado mais
informacdes sobre as condi¢bes mentais da vitima
e 0 que o ato em si representou sdo de suma
importancia.

Dando continuidade a discussdo quanto a lesdo
corporal no Cddigo Penal, ndo encontramos a figura
de dano estético, o que mais se aproxima desse
aspecto é a deformidade permanente decorrente
das cicatrizes em couro cabeludo, que irdo causar
falhas de crescimento de cabelos nas regibes
afetadas, mas ndo cabe ao objeto desse estudo.
Dentre os crimes contra a honra, é possivel abordar
no caso em tela o crime de injuria, artigo 140 do
Cédigo Penal (1940): “Injuriar alguém, ofendendo-
Ihe a dignidade ou o decoro”, cuja penalidade é de
seis meses, ou multa. O paragrafo segundo faz
referéncia a injuria que “consiste em violéncia ou
vias de fato, que, por sua natureza ou pelo meio
empregado, se considerem aviltantes”, com a
penaliza¢gdo do agressor em trés meses a um ano,
“além da pena correspondente a violéncia”,
correspondendo a injuria real (8). Voltando ao caso
discutido no presente artigo, o meio empregado
pelo agressor foi aviltante e, ao cortar o cabelo da
vitima do sexo feminino considerou que, com essa
conduta, depreciaria a vitima (8), assim justificando
o crime de injuria real.

No contexto em que a vitima foi humilhada,
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sofrendo ofensas a sua dignidade, como é o caso
em que o agressor para se vingar, voluntariamente,
corta os cabelos de sua ex-companheira, é possivel
concluir pelo crime de injudria real. Essa condicdo
exige a comprovacdo da materialidade do delito,
conforme vdrios acdrdaos proferidos pelos
Tribunais Criminais, como exemplo o acord3o nQ.
70083643387 (N2 CNJ: 0002697-86.2020.8.21.7000)
do Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul —
TJ-RS(22).

No Brasil, o profissional diante de suspeita ou de
confirmacgao de violéncia estd obrigado a proceder
com a notificagdo compulséria ao Sistema de
Informacgdes de Agravos e Notificagdo (SINAN) em
sete dias, exceto se a violéncia for sexual, passando
a notificacdo ser imediata, isto é, em 24 horas apds
o conhecimento do fato (23). Quanto a violéncia
contra a mulher, a Lei n2. 13.931/2019 determina
que, em caso de suspeita ou confirmacdo, a
autoridade policial deve ser comunicada em 24
horas, além de ratificar, no seu artigo primeiro, a
obrigatoriedade de notificar compulsoriamente(24).
Portanto, a violéncia contra a mulher é um
problema de salde publica que apresenta grande
magnitude e com importantes consequéncias sobre
a saude das vitimas, dos familiares e da
comunidade, embora seja prevenivel (4). Na
avaliacdo médica pericial ou médico assistencial é
de fundamental importdncia analisar as
manifestac¢des clinicas da vitima, ndo somente na
6ptica das anormalidades fisicas, devendo realizar
descrigdes detalhadas das condicdes
psicoemocionais da vitima e de dados
circunstanciais do evento. Da mesma forma, o
médico perito deve focar atencdo aos aspectos
globais da vitima, ndo sé os pertinentes a dtica dos
achados fisicos, mas também no psicoemocional.

4. CONCLUSAO
A violéncia contra as mulheres é grave problema
de saude publica, sendo responsavel por altas
taxas de morbimortalidade em todo o planeta.
Diante de questdes semelhantes ao exposto, é
importante analisar o caso como um todo e ndo em
segmentos. A auséncia de lesGes corporais ndo
implica em auséncia de responsabiliza¢do criminal
do agressor nem t3o pouco a minimiza¢ao da
penalidade. O crime de violéncia doméstica pode
ser elencado em contravencdo penal de vias de

fato e de delito de injuria real desde que
comprovada.
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RESUMO

A pericia psiquiatrica no contexto trabalhista constitui um desafio extra ao médico perito por apresentar
elevado grau de subjetividade. O presente estudo propde uma metodologia para ordenar e sistematizar os
elementos periciais, permitindo maior clareza na argumentag¢do e embasamento das conclusdes.

Consiste em 4 etapas-perguntas a serem respondidas pelo perito com base nas informacgées colhidas no
processo e/ou apuradas a entrevista pericial:

1. Qual o diagndstico médico?

2. Ha compatibilidade temporal entre o adoecimento e o trabalho?

3. A patologia diagnosticada pode ser desencadeada ou agravada por situagdes estressoras no ambiente
de trabalho, de acordo com a literatura médica?

4. Ha evidéncias documentais de situacdes estressoras significativas no ambiente de trabalho?

Ao final, propde-se um fluxograma a ser seguido pelo perito médico trabalhista em pericias envolvendo
alegacao de transtorno psiquidtrico.

Palavras-chave: pericia psiquidtrica trabalhista, sistematizacdo pericia psiquiatrica, nexo pericia psiquiatrica.

ABSTRACT

The psychiatric expertise in labor claims constitutes an extra challenge for the medical expert, since it presents
a high degree of subjectivity. The present study proposes a methodology for sorting and systematizing expert
elements, allowing for greater clarity in the arguments and basis of the conclusions.

It consists of 4-steps questions to be answered by the expert based on the information collected in the process
and/or determined from the expert interview:

1. What is the medical diagnosis?
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2. Is there a temporal compatibility between illness and work?
3. Can the diagnosed pathology be triggered or aggravated by stressful situations in the work environment,

according to the medical literature?

4. |s there documentary evidence of significant stressful situations in the workplace?
At the end, a flowchart is proposed to be followed by the labor medical expert involving allegation of

psychiatric disorder.

Keywords: psychiatric labor expertise, systematization psychiatric expertise, nexus psychiatric expertise.

1. INTRODUGAO

A relacdo entre trabalho e adoecimento psiquico
tem sido objeto de estudo ao longo da histéria,
principalmente apds Taylor com a organizagdo
cientifica do trabalho, passando de um enfoque
causalista e voltado para a producdo até chegar as
atuais teorias e metodologias. Elas se consolidam a
partir da sistematizacdo da psicopatologia do
trabalho por Christophe Dejours, conceituando o
trabalho como fonte de prazer e sofrimento,
descrevendo o adoecimento a partir do ambiente
e da organizacao de trabalho, independente de qual
seja o cargo dos trabalhadores e de quais formas
eram submetidos as pressdes de seus cotidianos
(1,2 e 3).

Na legislacdo brasileira, o Decreto 3048/99 (4), em
seu anexo ll, apresenta uma lista exemplificativa de
transtornos mentais e do comportamento
relacionados com o trabalho. O acidente de
trabalho é conceituado pelo Art. 19 da Lei 8.213 de
24 de julho de 1991 como aquele que “ocorre pelo
exercicio do trabalho a servigo da empresa ou pelo
exercicio do trabalho dos segurados referidos no
inciso VIl do art. 11 desta Lei, provocando lesdo
corporal ou perturbag¢do funcional que cause a
morte ou a perda ou redugdo, permanente ou
tempordria, da capacidade para o trabalho”. Ja em
seu Art. 20, a mesma lei regula as doencgas
ocupacionais, equiparando-as ao acidente de
trabalho nos seguintes termos: “Art. 20.
Consideram-se acidente do trabalho, nos termos do
artigo anterior, as seguintes entidades mdrbidas:
(...) Il - doenga do trabalho, assim entendida a
adquirida ou desencadeada em fungdo de condigées
especiais em que o trabalho é realizado e com ele
se relacione diretamente, constante da relagdo
mencionada no inciso I” (5).

Para que o trabalhador faca jus a uma indenizacgao,
faz-se necessdria a presenca de alguns requisitos,
como o dano, o nexo causal e a culpa do causador
do dano. O nexo causal é o vinculo que se
estabelece entre a execugdo do servico (causa) e o
acidente do trabalho ou doenga ocupacional
(efeito). Pode-se afirmar que esse pressuposto é o
primeiro que deve ser investigado, visto que, se o
acidente ou doencga ndo estiverem relacionados ao
trabalho é desnecessario, por dbvio, analisar a
extensdao dos danos ou a culpa patronal (6). A
relagdo causal estabelece o vinculo entre um
determinado comportamento e um evento,
permitindo concluir, com base nas leis naturais, se
a acdo ou omissdo do agente foi ou ndo a causa do
dano; determina se o resultado surge como
consequéncia natural da voluntaria conduta do
agente (7).

O nexo é, portanto, uma relacdo direta de causa e
efeito na qual a ocorréncia do segundo evento
(dano) decorre diretamente do primeiro (trabalho).
O médico, quando investido na funcdo de
Jurisperito da Justica do Trabalho, deve aplicar sua
expertise acerca da avaliacdo do nexo, discorrendo
no laudo pericial sobre o tema, elemento que serd
considerado pelo Juizo quando da elaboragao da
sentenca.

A pericia psiquiatrica no contexto trabalhista possui
uma grande carga de subjetividade relacionada a
diversos fatores, tais como: falta de substrato
anatomo-patoldgico na maioria das patologias,
inviabilidade de exames complementares
corroborando a suspeita clinica e até a possibilidade
de simulagdo com vistas a obter ganhos secundarios
por parte do periciado. Ha também o fato de que a
maioria das evidéncias disponiveis para analise
pericial sdo imateriais, como relatos de situa¢des
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ou sintomas nao documentaveis, além de provas
produzidas unilateralmente, como no caso de
relatérios, prontudrios e atestados médicos. Tais
circunstancias podem culminar em conclusdes
periciais questionaveis por terem sido baseadas em
premissas ndo verificaveis.

A utilizagdo de protocolos é uma solugdo para
mitigar a subjetividade quase sempre presente
neste tipo de demanda. Em nosso meio, destaca-se
o “Protocolo para Investigacao do Nexo Causal dos
Transtornos Mentais Relacionados ao Trabalho
(TMRT) (8), dividindo os transtornos em duas
grandes sindromes (organica e ndo organica),
contidas na Lista de Doengas Profissionais
Relacionadas ao Trabalho do Decreto 3048/99 (4),
também levando em consideracdo os riscos de
natureza ocupacional, social e psiquica.

Tendo em vista a necessidade de se estabelecer
critérios para fundamentacdo do laudo médico
pericial em demandas envolvendo alegacao de nexo
entre o trabalho e o adoecimento psiquico, este
artigo propde uma sistematizacdo do raciocinio
pericial neste tipo de processo, visando auxiliar o
perito na andlise do nexo e permitindo um
embasamento mais objetivo das conclusbes
periciais.

1. MATERIAL E METODO
Foi realizada uma revisdao bibliografica nao
sistematizada a partir de pesquisa na legislacao
trabalhista brasileira, livros texto, base de dados
SciELO, resolucdes de conselho de classe e
websites.
Para a definicdo dos conceitos de acidente e doenca
do trabalho foi utilizada a Lei n. 8.213 de 24 de julho
de 1991, artigos 19 e 20. A conceituacdao de
causalidade observou o disposto em livros texto.
Cita-se também as diretrizes dispostas nas
Resolu¢gdes do Conselho Federal de Medicina
2183/2018 e 2.056/2013, CAPITULO XII, Art. 58.
Foi realizada pesquisa conceitual empregando a
base de dados online SciELO, sendo aplicadas as
palavras-chave “pericia psiquiatrica trabalhista”,
“sistematizagdo pericia psiquiatrica”, “nexo pericia
psiquiatrica’”’, ndo tendo sido encontradas obras
indexadas. InformacGes contidas em publicacdes
nao indexadas e websites foram obtidas através da
pesquisa dos mesmos termos no google e google
scholar.
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Por fim, foi proposta uma sistematizacdo do
raciocinio pericial a ser seguida pelo perito
trabalhista ao considerar o estabelecimento do
nexo entre transtorno psiquidtrico e o trabalho.

2. DISCUSSAO
Como em qualquer trabalho pericial, ao se deparar
com uma pericia cuja alegacdo é a de
desencadeamento de patologia psiquidtrica
relacionada as condigdes de trabalho, deve o perito
inicialmente seguir as diretrizes legais, sobretudo
as preconizadas pelas ResolucGes do Conselho
Federal de Medicina 1.488/98 (9) e 2.056/2013,
CAPITULO XII (DAS PERICIAS MEDICAS E MEDICO-
LEGAIS), Art. 58 (10), cuja analise detalhada foge ao
escopo deste trabalho. Da mesma forma, embora
a lei acidentdria possa caracterizar o nexo do
acidente com o trabalho nas modalidades de
causalidade e concausalidade, ndo é objetivo desta
publicacdo discorrer sobre a diferenciacao entre tais
entidades em doencas psiquiatricas e, por este
motivo, ambas as situacGes serdo englobadas
simplesmente pelo termo “nexo”.
Posto isso, se faz mandatéria a analise de todos os
elementos periciais colhidos, quer sejam anamnese,
histérico mérbido, familiar e laboral, medicamentos
ja prescritos, atividades desenvolvidas na reclamada
pelo periciado bem como quaisquer outros
elementos que possam auxiliar o raciocinio. Deve o
perito avaliar todos os documentos médicos
disponibilizados, com especial atenc¢do as datas em
gue foram emitidos, o(s) diagndstico(s) efetuado(s)
e o tratamento instituido pelo médico assistente,
buscando avaliar se ha coeréncia entre o quadro
clinico apurado em pericia com os demais
elementos dos autos.
Concluida esta etapa, dispGe o perito dos elementos
que serdo utilizados para embasar suas conclusdes,
porém utilizando uma sequéncia légica de etapas
sumarizadas em 4 perguntas, descritas a seguir:

1. Qual o diagndstico médico?

O perito ndo é um “homologador” de atestados e
relatérios médicos - é exatamente para balizar estes
documentos que existe a funcdo de perito.
Infelizmente ha médicos que fornecem atestados
diante de qualquer pedido, as vezes de forma
graciosa (11). Deve-se considerar as informagdes
colhidas e as da literatura médica para efetuar um
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diagndstico para o caso especifico em andlise bem
como avaliar se este diagndstico é compativel com
a documentagao disponivel nos autos (atestados,
relatérios médicos, prontuarios, etc.) e com o
tratamento até entdo realizado pelo periciado. E
importante que o perito esteja familiarizado com
os transtornos psiquiatricos para realizar um
diagndstico independente do registrado nos
documentos médicos, confrontando as informacdes
neles contidas com as apuradas em pericia.

2. H3a compatibilidade temporal entre o
adoecimento e o trabalho na empresa reclamada?
A relagdo temporal entre o adoecimento e o
trabalho deve ser averiguada levando-se em
consideracdo a anamnese pericial, os documentos
médicos (atestados, relatdrios, prontudrios, etc) e
os dados de literatura médica acerca da patologia
diagnosticada. Neste ponto o perito deve identificar
se o tempo em que ocorreu o desencadeamento ou
agravamento do transtorno é relacionado com o
tempo em que desempenhou atividades na
empresa reclamada. Importante ter em mente que
o fato de uma patologia ter se iniciado antes do
trabalho ndo exclui per se o nexo, uma vez que ha
situagdes nas quais podemos estar diante de uma
patologia ja presente antes do trabalho, porém
agravada pela atividade laboral. De maneira oposta,
ndo basta a coexisténcia de uma determinada
patologia com o trabalho para que se estabeleca
nexo, uma vez que o periciado pode ter adoecido
durante o trabalho, mas ndo em funcdo do trabalho.
Apesar destas ressalvas, a compatibilidade entre o
tempo do pacto laboral e o tempo de adoecimento
é um fator importante e que deve ser levado em
consideragao.

3. A patologia diagnosticada pode ser
desencadeada ou agravada por situagdes
estressoras no ambiente de trabalho, de acordo
com a literatura médica?

A resposta ao estresse é resultado da interacdo
entre as caracteristicas da pessoa e as demandas
do meio, ou seja, as discrepancias entre o meio
externo e interno e a percepg¢ao do individuo
guanto a sua capacidade de resposta. Esta resposta
ao estressor compreende aspectos cognitivos,
comportamentais e fisioldgicos, visando propiciar
uma melhor percepg¢do da situacdo e de suas

demandas, assim como um processamento mais
rapido da informacao disponivel, possibilitando uma
busca de solugdes, selecionando condutas
adequadas e preparando o organismo para agir de
maneira rapida e vigorosa. A sobreposicao destes
trés niveis (fisiologico, cognitivo e comportamental)
é eficaz até certo limite, o qual uma vez
ultrapassado, poderd desencadear um efeito
desorganizador (12). Assim, diferentes situagGes
estressoras ocorrem ao longo dos anos e as
respostas a elas variam entre os individuos na sua
forma de apresentacdo, podendo ocorrer
manifestacées psicopatolégicas diversas como
sintomas inespecificos de depressdo ou ansiedade,
ou transtornos psiquiatricos definidos, como por
exemplo o Transtorno de Estresse Pés- Traumatico
(13). Por outro lado, transtornos como deméncias,
dependéncias quimicas, transtornos psicoticos e
transtorno bipolar tém causas menos claramente
atribuiveis ao trabalho (14).

Evidencia-se, portando, que os transtornos
psiquiatricos possuem causas ambientais e
bioldgicas; relacionadas a  personalidade,
experiéncias vividas, histérico e constituicao
familiar, modo peculiar de como o individuo
vivencia e interpreta os acontecimentos, genética,
personalidade, dentre outras. No entanto, ha
patologias nas quais os fatores ambientais
predominam e outras nas quais os fatores
biolégicos enddgenos e genéticos sdo mais
importantes. Cabe ao perito analisar, a luz dos
conhecimentos cientificos atuais, em qual categoria
se enquadra o diagndstico do periciado e usar esta
consideracao quando da emissdao de suas
conclusdes.

4. Ha evidéncias documentais de situagGes
estressoras significativas no ambiente de trabalho?
O termo estresse denota o estado gerado pela
percepcdo de estimulos que provocam excitagao
emocional que, ao perturbarem a homeostasia,
disparam um processo de adaptacdo caracterizado,
entre outras altera¢des, pelo aumento de secrec¢do
de adrenalina produzindo diversas manifesta¢des
sistémicas, com disturbios fisioldgico e psicolégico.
O termo estressor por sua vez define o evento ou
estimulo que provoca ou conduz ao estresse (15).

Talvez uma das maiores dificuldades no
estabelecimento do nexo em demandas trabalhistas
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envolvendo transtornos psiquiatricos venha a ser a
comprovacao de situagdes estressoras significativas
no ambiente de trabalho capazes de desempenhar
algum papel na evolugao da comorbidade.

Na grande maioria dos casos, as situacdes
estressoras vivenciadas no ambiente laboral sao
imateriais e dindmicas, ndo documentadas e ndo
verificaveis através de vistoria do posto de trabalho,
exceto em situagOes especificas relacionadas a
organizac¢do do trabalho. E certo que o relato das
partes ndo se constitui em elemento de convicgao
para a caracterizagdo das situagdes estressoras
significativas no ambiente de trabalho uma vez que
ha o interesse de ambas as partes em fazer
prevalecer sua versdo em relacdo a doenca.
Tampouco a entrevista com outros colaboradores
pode ser considerada confidvel uma vez que os
empregados podem estar motivados pela
manutencdo de seus empregos ou pelarelacdo de
apreco e de afetividade mantida com o
empregador. Da mesma forma, hda que se
considerar com cautela as informacdes contidas nos
documentos médicos apresentados  pelo
reclamante, uma vez que tais informacgées, embora
registradas pelo médico assistente em atestados,
relatérios ou prontudrios, na maioria das vezes sao
obtidas através do relato do periciado durante
consulta médica, de maneira unilateral e nem
sempre com comprovagao inequivoca de sua
veracidade.

Também como fonte de informagdes, temos as
ComunicacOes de Acidente de Trabalho (CAT), que
podem ser emitidas pela empresa, pelo préprio
trabalhador (a) ou seus dependentes, entidades
sindicais, médicos(as) ou autoridades publicas (16).
Quando emitida pela empresa, embora nado seja
uma confissdo automdtica de culpa, apresenta
informagdes com maior valor probatério do que
guando emitida apenas pela parte reclamante ou
pelos demais agentes citados.

Por derradeiro, as situacdes geradoras de estresse
no ambiente de trabalho podem ser documentadas
através de e-mails, mensagens de texto, midias
sociais, cartas, filmagens ou quaisquer outras
formas de registro e serem juntadas ao processo
pelas partes.

Em todos os casos, cabe ao perito analisar as
evidéncias e considerar se ha situacdes estressoras
significativas e/ou conduta abusiva (gesto, palavra,
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comportamento, atitude) que atente, por sua
repeticao ou sistematiza¢do, contra a dignidade ou
a integridade psiquica ou fisica da pessoa,
ameacgando seu emprego ou degradando o clima de
trabalho (17). Situagdes organizacionais como
sobrecarga de trabalho, cobranca excessiva de
resultados / metas, ameacas, humilhacdes,
tratamento rude e agressivo e assédio sexual
também devem ser consideradas, se estiverem
devidamente documentadas e disponiveis para
analise pericial.

Cabe ressaltar, entretanto, que a auséncia de
documentacdo ndo implica obrigatoriamente na
auséncia de situacbes estressoras na relacdao
laboral. Como ja dito, na maioria das vezes tratam-
se de situacoes imateriais, de dificil documentacao.
Foge ao escopo da pericia médica produzir provas
para as partes, cabendo a quem alega ou a quem
se defende apresentar tais evidéncias para anadlise
do perito e do Juiz. Nestes casos, o perito deve
considerar a possibilidade de que o periiado possa
vir a comprovar suas alegacdes ao longo do
processo por outras formas. Se este for o caso,
convém registrar no laudo que o nexo fica
condicionado a comprovacdo de situacdes
estressoras no ambiente de trabalho por todos os
meios de prova em direito admitidos.

Sendo assim, é altamente recomendavel que o
perito se fie apenas em provas objetivas a fim de
fundamentar seu laudo, sob o risco de incorrer em
parcialidade.

Tendo em mente as 4 etapas do raciocinio pericial
supra descritas, propde-se um fluxograma a fim de
sistematizar e, consequentemente, facilitar o
processo de analise do nexo (figura 1).
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Ha diagnostico de transtorno
psiquidtrico?

N3o hi evidéncias para
concluir por nexo.

Ha compatibilidade temporal
entre o adoecimento e o
trabalho?

SiM

A patologia diagnosticada NAD
pode ser desencadeada ou
agravada por situacoes
estressoras no ambiente de
trabalho, de acordo com a
literatura médica?

N3o ha evidéncias para
concluir por nexo, porém
seu estabelecimento fica

condicionado 3
comprovacao de situagbes
estressoras no ambiente de
trabalho por todas os meios
de prova admitidos em
direito.

NAO

Ha evidéncias documentais
de situagfes estressoras

significativas no ambiente de
trabatho?

Sim -

Hd evidéncias para condluir

por nexo.

Figura 1: Fluxograma para andlise de nexo em
pericias psiquiatricas trabalhistas.

4. CONCLUSAO

A pericia psiquiatrica no contexto trabalhista possui
particularidades que acarretam em uma grande
carga de subjetividade. Visando ordenar o raciocinio
pericial durante a andlise do nexo, este trabalho
propds uma sistematizacdo em 4 etapas /
perguntas, seguidas da aplicacdo de um fluxograma.
Tal metodologia tem como vantagem facilitar a
visualizacdo dos elementos indispensdveis ao
estabelecimento do nexo, levando a uma maior
clareza na argumentacdo e melhor embasamento
das conclusdes do laudo médico pericial.
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RESUMO

Uma das grandes dificuldades no ensino da medicina legal, em relacdo ao estudo da cronotanatognose, é
obter imagens que retratem os fenébmenos cadavéricos de forma diddtica e permitam o entendimento
sequencial dos processos transformativos. A maioria das fotografias utilizadas em materiais didaticos de
medicina legal, mais especificamente nos capitulos de tanatologia, sdo de cadaveres humanos, esbarrando
ai em alguns entraves logisticos e ético-legais. Dessa forma, torna-se necessaria a constru¢cdo de um acervo
de ilustragGes médicas aplicadas as ciéncias forenses, atualizadas e sob medida, da mesma forma que ocorre
nas outras especialidades médicas. No presente estudo, as imagens que se seguem foram elaboradas pelo
proéprio autor, utilizando como metodologia principal técnicas de ilustracdo digital e aquarela, com énfase
em cores vivas e contrastantes, de modo a buscar um caminho intermediario entre o realismo e a simplificagao
didatica para representagdo dos fendmenos cadavéricos.

Palavras-chave: tanatologia, tanatologia forense, educagao médica, ilustracdo médica.
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ABSTRACT

One of the greatest difficulties in teaching forensic medicine, considering the study of chronothanatognosis,
is to procure images that portray the cadaverous phenomena in a didactic way and allow the sequencial
understanding of transformative processes. Most of the photographs used in legal medicine, more specifical-
ly on the subject of thanatology, are of human corpses, which may be subject to logistical and ethical-legal
barriers. Thus, it is necessary to build a collection of medical illustrations applied to forensic sciences,
updated and customized, as available to other medical specialties. In the present study, the following images
were created by the author himself, using digital and watercolor illustration techniques as the main method-
ology, with an emphasis on vivid and contrasting colors, in order to seek an intermediate path between
realism and didactic simplification for representation of the post-mortem changes.

Keywords: thanatology, forensic thanatology, medical education, medical illustration.

1. INTRODUCAO

A cronotanatognose (diagndstico cronoldgico da
morte) consiste no espago de tempo verificado entre
as diversas fases pelas quais passa o caddver em seu
processo de decomposicdo e 0 momento em que se
verificou o 6bito (8,9,10). Sendo assim, é necessario
levar em consideracdo todo o conjunto de
fendbmenos cadavéricos sequenciais (os quais sdo
divididos em fendmenos abidticos e
transformativos), de modo a ter-se uma estimativa
aproximada do tempo de morte (7,13,15). Os
fendmenos abidticos podem ainda ser subdivididos
em imediatos e consecutivos: o primeiro ocorre
devido a cessagdo das fungdes vitais e o segundo,
em funcdo da instalagdo dos fendmenos cadavéricos
de ordem, quimica, fisica e estrutural (6,8,14).
Varios sdo os fendmenos cadavéricos estudados em
tanatologia forense, os quais poderiam ser
ricamente ilustrados e/ou esquematizados de forma
didatica, como, por exemplo: o esfriamento
cadavérico, os livores de hipdstase, a rigidez
cadavérica, os fendmenos putrefativos, entre outros
(7,11,12). Assim, a ilustracdo médica poderia
preencher algumas lacunas no que se refere as
dificuldades na obtencdo de imagens de caddveres
humanos, no contexto médico-legal, tendo em vista
guestdes juridicas, logisticas e éticas (17,18).

2. METODOS
As ilustracbes foram elaboradas pelo préprio autor
do artigo, seguindo o estilo artistico de Frank H.
Netter (1906-1991), utilizando-se o software Adobe
Photoshop (o qual permite a criacdo e edicdo de

imagens digitais bidimensionais diretamente no
sistema operacional em uso, no caso, Microsoft
Windows). A adoc¢do das técnicas de ilustracdo a
mao livre para o formato digital foi possivel gracas
ao uso da mesa digitalizadora e da caneta Wacom
Bamboo Pen. Com rela¢do ao processo de criagao
das imagens, foi dada énfase na busca de um
caminho intermediario entre o realismo e a
simplificacdo didatica, através do uso de cores vivas
e contrastantes (como as utilizadas em técnicas de
aquarela) e estudo de luz, sombra, volume e textura;
o referencial tedrico teve como embasamento a
revisdo bibliogréfica dos principais tratados de
medicina legal e patologia forense, além da analise
de fotos contidas em atlas especificos da area.

3. DISCUSSAO
As figuras apresentadas ao longo artigo tém como
base um mesmo modelo (um cadaver masculino de
meia idade), a partir do qual sdo representas
algumas das principais transformacdes cadavéricas
nas primeiras 24 horas apés a morte: fendmenos
abidticos imediatos e consecutivos (8). Tratam-se
de imagens inéditas, criadas pelo proéprio autor,
utilizando como método de elaboracdo os principios
da ilustracdo cientifica, buscando integrar
informacdo, precisdo didatica e realismo (1,2,3,4,5).
Dessa forma, o entendimento de como ocorrem os
fenbmenos abidticos e transformativos iniciais
torna-se mais facil e mais didatica, principalmente
para quem esta tendo o primeiro contato com a
medicina legal. Entretanto, é preciso elencar alguns
desafios relacionados a obtencdao de material
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fotografico proveniente de cadaveres cuja morte
deveu-se a uma causa juridica (homicidio, suicidio
ou acidente). No que tange ao ensino da Medicina
Legal, considerando o contexto do ensino médico
brasileiro atual, torna-se inviavel a realizagdo de
aulas praticas da disciplina com pequenas turmas
de alunos em necrotérios especificos, sem esbarrar
em possiveis entraves juridicos e policiais com
relacdo a quebra de sigilo pericial (6,8). As mesmas
dificuldades de cunho legal aplicam-se também a
obtencdo de materiais fotograficos de boa
gualidade relacionados a necropsia forense (17,18).
Ademais, é preciso considerar a Lei n2 8.501, de 30
novembro de 1992, que dispGe sobre a utilizagcdo
de cadaveres nao reclamados para fins de estudo e
pesquisa cientificas, a qual determina que, nos
casos de morte violenta, sendo o corpo
compulsoriamente submetido a necropsia médico-
legal, esta vedado o uso do cadaver quando houver
indicios de a¢do criminosa (18). Outro fator a ser
levado em conta, em termos de viabilidade para o
estudo, é o fato de que, na maioria dos casos,
guando os cadaveres sao descobertos ndo se sabe
o momento exato do evento fatal, o que
impossibilita o inicio de uma boa investigacao
(9,10,15). Essa datagdo é muitas vezes varidvel e
dependente de diversos fatores, tais como o modo
e o local da morte e as condi¢gdes ambientais e onde
o corpo foi encontrado (7,13,15). Tais lacunas e
impedimentos podem ser preenchidos e
contornados por meio da ilustragdo médica, através
da pesquisa exploratéria e descritiva relacionadas
a cronotanatognose, embasada na literatura
especifica, documentacdo indireta e, quando
possivel e necessario, pela observacao direta.

3.1 RESULTADOS
3.1.1 FENOMENOS ABIOTICOS IMEDIATOS

™ f

s

o =

Fig. 1: Perda do reflexo pupilar, com midriase
permanente, devido a auséncia do tonus simpatico

Silva TR

apos a morte. Abaixo e a direita, observa-se o
descoramento da coroide em virtude da cessagao
da circulagdo retiniana (1,2,3,4,7,11,12,16). Fonte:
autoria propria.

Fig. 2: Apdés a morte ocorre relaxamento dos
esfincteres anais e relaxamento da musculatura lisa,
0 que pode levar a extravasamento de massa fecal
e/ou extravasamento de esperma pelo dstio da
externo da uretra (1,2,3,4,5,7). Fonte: autoria
propria.

3.1.2 FENOMENOS ABIOTICOS CONSECUTIVOS

Temperatura
corporea (°C)

36,8

e

26, 4

Fig. 3: Curva de resfriamento cadavérico modificada
de Marshal-Hoare (2). A marcha do esfriamento
cadavérico inicia-se, geralmente, pelos pés, mao e
face. No entanto, deve-se levar em conta fatores
individuais, ambientais e relacionados a causa da
morte (6,7,8,9,10,14). Fonte: autoria propria.
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Fig. 4: Arigidez cadavérica dependera, entre outros
fatores, do numero total de fibras musculares.
Assim, quanto maior o nimero de fibras, maior a
massa muscular e, consequentemente, maior sera
o intervalo de tempo para a rigidez seja percebida.
Geralmente, o processo se inicia nos musculos da
mandibula e nuca, atingindo membros superiores,
tronco e membros inferiores, como se vé na area
rachurada em verde (3,7,8,9,10). Fonte: autoria
propria.

Fig. 5: Os livores de hipdstase, de coloracdo
vermelho-violacea, surgem cerca de 2 a 3 horas
apods a morte fixando-se nas regides do corpo em
declive apds, aproximadamente, 12 horas. Antes
desse periodo, pode-se observar uma area palida a
pressdo digital (como se vé na figura inferior). No
detalhe da figura superior, esta representada a
mancha negra da esclerdtica (sinal de Sommer-
Larcher) a qual ocorre na area oculares mais
expostas ao meio externo, apds a morte (7,8,11,12).
Fonte: autoria prépria.

3.1.3 FENOMENOS TRANSFORMATIVOS

Fig. 6: Aproximadamente 18 horas apds a morte,
surge a mancha verde abdominal, sobretudo no
guadrante inferior direito, onde se encontra o ceco
(o qual apresenta em seu interior uma grande
guantidade de gases e bactérias). Nas extremidades
dos membros, ja se observa a circulagdao péstuma
de Brouardel devido a distensdo gasosa
intravascular (6,7,8,11,12). Fonte: autoria propria.

4. CONCLUSAO
A ilustracdo médica pode ser de grande utilidade
para a criacdo de um acervo inédito de imagens
didaticas relacionada a medicina legal e as ciéncias
forenses, feitas sob medida, com alto rigor cientifico
e passiveis de atualizacdo permanente.
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RESUMO

Algumas patologias geram a necessidade de suporte social importante. No Brasil, a constituicao federal prevé
cobertura social e assisténcia a saude de toda populagdo. A assisténcia social, viabilizada muitas vezes através
de beneficios previdencidrios, pode ser realizada pelo Instituto Nacional de Servigo Social (INSS). Dados abertos
sobre esses beneficios com informagdes referente a dados ampliados estdao disponiveis. Destacamos aqui
dois grupos de patologias que possuem perfis diferenciados no Brasil, mas que sdo objetos de pericias
frequentemente, devido as caracteristicas clinicas e impacto na qualidade de vida dos pacientes:
Pneumoconioses e Fibrose Cistica. Objetivos: analisar beneficios concedidos pelo INSS em 2019 por
Pneumoconiose e Fibrose Cistica. Metodos: Levantados os dados abertos, com analise em Excel® e SPSS,
referente a sexo, estado, idade, espécie de beneficios e diagndstico .Resultados: 215 beneficios foram
concedidos para Pneumoconioses em 21 estados, 45% estavam empregados e 50% concedidos como
relacionados ao trabalho. 121 beneficios foram concedidos para Fibrose Cistica no periodo. 10 estados
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Beneficios previdenciarios para pneumoconiose e fibrose cistica no ano 2019

concentram 83% dos beneficios e 43% foram concedidos para criangas até 10 anos de idade e 9% para maiores
de 51 anos de idade. Conclusdes: A informag¢do dos dados abertos da previdéncia social no Brasil pode
contribuir na andlise pericial regional de patologias caracterizadas como incapacitantes, além de contribuir
na compreensdo de uma alteracdo do perfil epidemioldgico regional das doencgas, e enriquecer na
estruturacdo, fornecer, com mais frequéncia, dados epidemioldgicos aos érgdos oficiais e adogao de politicas
publicas.

Palavras-chave: previdéncia social, pneumoconiose, fibrose cistica

ABSTRACT

Some pathologies generate the need for important social support. In Brazil, the federal constitution provides
for social coverage and health care for the entire population. Social assistance, often made possible through
social security benefits, can be provided by the National Institute of Social Service (INSS). Open data on these
benefits with information on expanded data are available. We highlight here two groups of pathologies that
have different profiles in Brazil, but which are often the subject of expert evaluation, due to their clinical
characteristics and impact on patients’ quality of life: Pneumoconiosis and Cystic Fibrosis. Objectives: to
analyze benefits granted by the INSS in 2019 for Pneumoconiosis and Cystic Fibrosis. Methods: Open data
were collected, with analysis in Excel® and SPSS, regarding gender, state, age, type of benefits and ICD 10.
Results: 215 benefits were granted for Pneumoconiosis in 21 states, 45% were employed and 50% were
granted as work-related. 121 benefits were granted for Cystic Fibrosis in the period. 10 states concentrate
83% of the benefits and 43% were granted to children up to 10 years of age and 9% to those over 51 years
of age. Conclusions: Information from open social security data in Brazil can contribute to the regional expert
analysis of pathologies characterized as incapacitating, in addition to contributing to the understanding of a
change in the regional epidemiological profile of diseases, and enriching the structuring, more frequently
providing epidemiological data to official bodies and the adoption of public policies.

Keywords: social security, pneumoconiosis, cystic fibrosis.

1. INTRODUCAO objetos de pericias frequentemente, devido as

Algumas patologias geram a necessidade de suporte
social importante. No Brasil, a constituicdo federal
prevé cobertura social e assisténcia a saude de toda
populagdo. A assisténcia social, viabilizada muitas
vezes através de beneficios previdenciarios (BP),
pode ser realizada pelo Instituto Nacional de Servigo
Social — INSS. Patologias que geram afastamento das
atividades laborais, devem ser foco de pericias
médicas visando a analise para BP. A identificacdo
de relatdrios, perfis, analises epidemiolégicas sobre
o comportamento local ou regional de determinadas
patologias, pode contribuir na analise dos peritos
frente a determinadas patologias. Dados abertos
sobre os BP do INSS com informacgdes referente a
dados ampliados estdo disponibilizados com todas
as informagdes somente a partir do ano de 2018 (1).
Destacamos aqui dois grupos de patologias que
possuem perfis diferenciados no Brasil, mas que sao

caracteristicas clinicas e impacto na qualidade de
vida dos pacientes: Pneumoconioses e Fibrose
Cistica.

As pneumoconioses sao um grupo de doengas
pulmonares intersticiais causadas pela inalagdao de
certas poeiras e pela reagdo do tecido pulmonar a
poeira. A principal causa das pneumoconioses é a
exposicdo no local de trabalho; as exposi¢cGes
ambientais raramente ddo origem a essas doengas
(2). Compreendem patologias com alto grau de
incapacidade. A silicose, a mais prevalente das
pneumoconioses, é provocada pela inalagdo e
depdsito de particulas de silica cristalina decorrente
da exposicdo ocupacional em atividades como:
extracdo de minérios, jateamento de areia, industria
de ferro, ceramica e vidro, e que muitas vezes os
sintomas surgem apods o desligamento do paciente
do local de trabalho. (3) Nos casos que geram
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afastamento das atividades laborais, de acordo com
o vinculo empregaticio, a grande maioria acaba
sendo destinada ao INSS, que avalia a concessao de
beneficios previdenciarios e a silicose é um exemplo
de pneumoconiose que mais gera invalidez em
doencgas ocupacionais no Brasil. (4)

Vdrios paises possuem sistemas importantes de
vigilancia das pneumoconioses como os Estados
Unidos que conta com sistemas nacionais para
controle destas patologias: National Center for
Health Statistics (NCHS), the Occupational Safety
and Health Administration (OSHA), the Mine Safety
and Health Administration (MSHA). (5) E, no Brasil,
existem dados do Ministério da Saude contidos no
Sistema Nacional de Notificagdes (SINAN) que
apontam 4.434 casos notificados de
Pneumoconioses relacionadas ao trabalho no
periodo 2007 a 2018. (6). A identificacdo dos
beneficios concedidos e seu o perfil pode contribuir
para enriquecer a avaliacao pericial, melhorar acdes
para uma qualidade de vida para o paciente e
adocdo de politicas publicas na drea de saude
ocupacional.

A Fibrose Cistica (FC) é uma doencga autossémica
recessiva caracterizada pela disfuncdo do gene
cystic fibrosis transmembrane conductance
regulator (CFTR), de cardter progressiva e
multissistémico. Segundo o Ministério da Saude
apresenta indice de mortalidade elevado (7), mas
nas ultimas décadas, os avancgos no diagndstico e
tratamento alteraram as caracteristicas com
aumento expressivo da sobrevida e ganho em
qualidade de vida (8). Segundo dados do Relatério
Nacional de Fibrose Cistica, no ano de 2017 haviam
4.361 pacientes cadastrados. Destes, 40% tinham
até 10 anos de idade (9). Neste cenario mostra-se
necessario suporte social importante durante a vida
do paciente (10). No Reino Unido, associagdes
discutem metodologias de apoio para aqueles que
desenvolvem atividades laborais (11).

Dados previdenciarios relacionados somente a
auxilio-doenga para FC apontam que em 2017 foram
concedidos, no Brasil, 34 BP e em 2018 foram 45
(12). Conhecer se existem e quais as caracteristicas
dos BP no Brasil podem contribuir na andlise pericial
dos pacientes com FC. Ndo foram encontrados
relatdrios ou estudos com andlises sobre esses
beneficios previdenciarios (BP) e fibrose cistica (FC).
Alguns eventos e instituicoes ja debatem a tematica

dos beneficios previdencidrios disponiveis em dados
abertos , como a Sociedade Brasileira de
Pneumologia e Tisiologia.(13,14,15) Mostra-se
importante a ampliacdo e uso destes dados.

Sdo objetivos do nosso artigo: a) analisar beneficios
concedidos pelo INSS no periodo de dezembro 2018
a dezembro de 2019 por Pneumoconiose,
caracterizando tipo de beneficio; b) analisar os
perfis dos beneficidrios,os tipos de BP concedidos
no periodo de janeiro a dezembro de 2019, segundo
CID E84 (FC).

2. MATERIAL E METODO

Trata-se de estudo descritivo com uso dos dados
dos Beneficios Previdencidrios concedidos para
Pneumoconioses e Fibrose Cistica.

Foi realizado levantamento e coleta de dados no
banco de dados do INSS — DATAPREV referente a BP
concedidos. Para Pneumoconiose, foi utilizado o
periodo disponivel de dezembro 2018 a dezembro
2019 e para Fibrose Cistica, o periodo de janeiro a
dezembro de 2019. Foram analisados os dados:
sexo, idade, distribuicdo por estado de residéncia,
situagdo profissional (vinculo empregaticio),
distribuicao por estado, tipos de BP concedidos e
CID 10 relacionados Pneumoconioses (J60, J61, 62,
)63, 164 e J65) e Fibrose Cistica (E84). Dados foram
tratados em planilhas Excel® e analisados no SPSS.
Ndo foram analisados dados de BP concedidos
anteriormente ou se eram continuidade de BP
anteriores, pois ndo se econtram disponibilizados
pelos dados do INSS.

3. RESULTADOS

3.1 BENEFICIOS CONCEDIDOS POR
PNEUMOCONIOSE

No periodo dezembro 2018 a dezembro de 2019
foram concedidos 215 beneficios no Brasil por
pneumoconioses, em 21 estados, sendo os mais
frequentes: Minas Gerais com 27% dos BP, Rio
Grande do Sul 15%, Sdo Paulo 14% e Bahia com 7%
do total, como é ilustrado no Graf.1.
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Total 17 Estados

Minas Gerais Rio Grande do Sdo Paulo Outros Estados

Grdfico 1: Estados com maior numero de BP
concedidos por Pneumoconiose (dez 2018 a dez
2019). Fonte: INSS — Dataprev

No Graf.2 estdo apresentados os 6 municipios com
maiores numeros de Beneficios Previdencidrios
concedidos por Pneumoconiose no Brasil, segundo

residéncia.
MG - Sdo MG SP - Sio MG-Trés RS-Soledade RS- Ametista
Tomé das Lumindrias Paulo Coragbes do Sul

Letras

Grafico 2: Numero total de BP concedidos por
Pneumoconioses no Brasil nos 6 municipios com
maior frequéncia (dez 2018 — dez 2019). Fonte: INSS
— Dataprev

A anadlise de sexo identificou que 96% dos beneficios
foram concedidos para homens e 4% para
mulheres, conforme o Graf.3.

Grafico 3: Distribuicdo dos Beneficios Concedidos
de acordo com sexo, por Pneumoconioses no Brasil
(Dez 2018 -dez 2019). Fonte: INSS — Dataprev

Com relagdo ao vinculo empregaticio (Graf.4 e
Graf.5) 23% (50) estavam desempregados, 45%
estavam empregados e os demais se apresentavam
com variadas formas de filiacdo.

Empregados Desempregados Outra forma de filiagdo

Grafico 4: Numero total de beneficios concedidos
por pneumoconioses no Brasil de acordo com
vinculo empregaticio do beneficidrio (dez 2018 a
dez 2019). Fonte: INSS — Dataprev

Domésticos Empresério

0%

Segurado Especial
16%

Empregados

Autdnomos %

15%

Desempregado
23%

Grafico 5: Porcentagem do total de beneficios
concedidos por pneumoconioses no Brasil de
acordo com vinculo empregaticio do beneficidrio
(dez 2018 a dez 2019). Fonte: INSS — Dataprev

Com relagdo aos dados CID 10 (1), os diagndsticos
encontrados foram: J60, J62 (J62.0,J62.8), 163
(163.8), 164 e J65. O grupo J62 (silicose) respondeu
por 74% de todos os beneficios concedidos no
periodo (Graf.6).

Persp Med Legal Pericias Med. 2021; 6: €210713



Nery TCS, Zago SQGM, Hara EKM

Outros CID-10
26%

Grafico 6: BP concedidos por Pneumoconioses no
Brasil, de acordo com CID 10 (dez 2018- dez 2019).
Fonte: INSS — Dataprev

Do total de beneficios previdencidrios concedidos
por pneumoconioses no periodo, 50 % foram
concedidos como acidente do trabalho e 50% como
outros beneficios. Do total de BP, 35% foram
concedidos por aposentadorias, destas somente
53% relacionadas com acidentes de trabalho.

3.2 BENEFICIOS POR FIBROSE CiSTICA

Foram identificados 123 Beneficios Previdenciarios
concedidos no periodo. Os dados encontrados
segundo o sexo (Graf.7), mostraram 53% para
beneficiarios do sexo masculino e 47% para sexo
feminino.

Grafico 7: Beneficios

Distribuicio  dos
Previdenciarios concedidos no Brasil por Fibrose
Cistica, segundo sexo (2019). Fonte: INSS — Dataprev

Com relagdo a faixa etaria, 43% dos BP foram
concedidos para criangas até 10 anos de idade. 38%
dos BP foram concedidos para grupo de 20 a 40
anos de idade. 23 beneficiarios (17%) tinham acima
de 41 anos de idade, sendo 11 destes (9%) com mais
de 51 anos de idade (Graf.8).

53

Oalfanos 11a20anos 21a30anos 31adfanos 41aS50anos > 50 anos

Grafico 8: Distribuicdo dos  Beneficios
Previdencidrios concedidos no Brasil por Fibrose
Cistica, segundo faixa etaria (2019). Fonte: INSS-
Dataprev

Com relacdo a classificacdo, segundo CID- 10
(Graf.9), 73% dos BP por Fibrose Cistica foram
concedidos para CID 10 E-84 (FC) e E84.0 (FC com
manifestagcdes pulmonares). 27% dos BP foram
concedidos para E84.8 (FC com outras
manifestacdes) e E84.9 (FC com manifestacdes ndo
especificadas).

FIBROSE CisTICA MANIFESTACOES OUTRAS MANIFESTACDES FC NAO ESPECIFICADAS
PULMOMNARES

Grafico 9: Distribuicdo segundo CID 10, por BP
concedidos por FC no Brasil (2019). Fonte: INSS —
Dataprev

A distribuicdo pelas regiées do Brasil apontou que
a sul e sudeste concentram 66% dos beneficios e os
estados com as maiores concentracées de BP
concedidos foram S3o Paulo (27%), Minas Gerais
(11%), Rio Grande do Sul (9%), apresentadas no
Graf.10, onde 10 estados concentram 83 % do total
de BP concedidos.
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sho PAULD
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RIO GRANDE DO SUL  p— 5
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BAHIA y 6%
RIO DE JANEIRO 5

CEARA a%
PERNAMBUCO a%

PAV o 3%

Grafico 10: Distribuicdo dos 83% Beneficios
Previdencidrios por Fibrose Cistica no Brasil, nos 10
estados (Dez 2018 — Dez 2019). Fonte: INSS —
Dataprev

Andlise dos tipos de beneficios concedidos por FC
(Graf.11), apontaram: 58 (47%) dos BP como
amparo social a pessoaportadora de deficiéncia, 44
(36%) como BP por auxilio-doenca previdenciario e
21 (17%) BP por aposentadoria por invalidez.

BP por
aposentadoria por
invalidez

17% ‘
BP por auxilio
doenga
previdendidrio
36%

Grafico 11: Distribuicao dos BP por FC segundo tipo
de beneficio (2019). Fonte: INSS — Dataprev

BP de amparo
sodial & pessoa
portadora de
deficiencia
47%

Com relacdo a idade e ao vinculo empregaticio
daqueles beneficios concedidos por FC, acima de 16
anos: 40% estavam empregados, 37,3%
desempregados, 18% auténomos, 3% facultativo e
1,7% segurado especial.

Facultativo

Seguro Especial
%

%

Autdnomos
18%

Empregados
4%

Desempregado
3%

Grafico 12: BP concedidos por FCem 2019, segundo
vinculo empregaticio, acima de 16 anos. Fonte: INSS
— Dataprev

4. DISCUSSAO
Informagbes sobre distribuicdo e prevaléncia de
patologias contribuem nas analises do perfil de
pacientes.As analises de beneficios
previdencidrios concedidos auxiliam na
identificacdo de fatores que possam contribuir na
execuc¢do das pericias médicas.
Andlises dos dados referente a beneficios
concedidos por Pneumoconiose no periodo 2019
indicam que os estados mais frequentes (Minas
Gerais, Rio Grande do Sul e Sdo Paulo), sdo aqueles
com maiores numeros de trabalhadores
formalmente cadastrados e pacientes do sexo
masculino sdo os mais frequentes (1). No Manual
do Ministério da Saude, sdo apontados que ha
escassez de dados epidemioldgicos (16).
Dados do SINAN (17) mostrados na tabela 1,
apontam que no Brasil, em 2018, foram notificados
481 casos de pneumoconiose e em 2019, 472. No
levantamento aqui realizado foram identificados
215 beneficios concedidos. Observamos que as
fontes sdo diferentes, bem como as caracteristicas
para uma notificacdo no SINAN e uma concessao
de BP, porém importante conhecermos os
nuimeros, que podem exploratoriamente serem
analisados futuramente se poucos pacientes com
diagndstico de Pneumoconiose requerem o0s
beneficios previdencidrios por ndo haver
incapacidade ou ainda a possivel existencia de
uma subconcessao de BPs por Pneumoconiose.

Ano Kumere de Notificagbes Pneumecaniose ne Brasi

Tabela 1: Numero de casos notificados de
pneumoconioses no Brasil (2007 a 2019).Fonte:
SINAN
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Estudo aponta as principais estimativas de
trabalhadores expostos a silica no mundo até o ano
de 2018.(18) O Brasil aparece em terceiro lugar,
com 3 milhdes de expostos, atras da India( 10
milhGes), Unido Europeia (3,2 milhdes), sendo que
em quarto lugar estdo os Estados Unidos (2,3
milhGes). Estas estimativas podem indicar que
expostos podem adoecer e necessitar de
beneficios previdenciarios anualmente. Porém, no
periodo de dezembro de 2018 a dezembro de
2019, no Brasil, foram encontrados 215 beneficios
concedidos e destes somente 50% relacionados ao
trabalho.

Estas informagGes podem remeter a uma analise
especifica no ato pericial, considerando o padrao
da literatura, mas também o comportamento dos
Beneficios nos ultimos anos, com relagdo as
Pneumoconioses.

Frente a  Fibrose Cistica, as analises
sociodemograficas, segundo BP concedidos, como
sexo, idade e estado de residéncia, correspondem
ao conhecido na distribuicao da FC no Brasil, que
atualmente indicam que cerca de 3% dos pacientes
do registro nacional FC receberam BP no ano de
2019.

Estudo recente sobre mortalidade po FC no Brasil
aponta que a mediana da idade de 6bito aumentou
de 7,5 anos em 1999 para 56,5 anos em
2017.(19)Tais dados sugerem que sendo uma
patologia incapacitante, deve ocorrer uma
alteracdo no padrdo de solicitacdo de
beneficios.Com relacdo a idade e ao vinculo
empregaticio daqueles acima de 16 anos: 40%
estavam empregados, 37,3% desempregados, 18%
autonomos, 3% facultativo e 1,7% segurado
especial. Pesquisa de 2017 da fundag¢do americana
para FC (20) identificou no seu registro de
pacientes, que 38,6% trabalhavam em tempo
integral, 12,4% trabalhavam meio periodo; 3,2%
eram donas de casa; 2,5% eram aposentados; 8%
estavam  desempregados e 17,3% eram
incapacitados.

Estudos (8,21) apontam continuas e importantes
mudancas no cenario da fibrose cistica ndo s6 no
Brasil, mas em todo o mundo, decorrentes de
incrementos tecnoldgicos no diagnodstico e
tratamento da doenca. Um modelo preditivo
dindmico que fornece estimativas personalizadas
de sobrevivéncia foi desenvolvido (22) e é capaz de

predizer a sobrevida em até 10 anos para pacientes
com até 50 anos de idade. Em um relatério do
Registro Anual Canadense de FC (23) do ano de
2018 aponta que 0.5% dos 4.371 pacientes
registrados no Canadd tinham mais de 70 anos de
idade. Todos esses impactos, visiveis no aumento
da expectativa de vida dos pacientes, no Brasil,
devem ser analisadas frente ao reflexo na
assisténcia social através do Instituto Nacional de
Servigo Social.

5. CONCLUSAO

A andlise dos dados abertos referente aos
beneficios previdenciarios no periodo avaliado
(2019), indicam que os BPs por Pneumoconiose
ocorreram mais nos  estados com maiores
ndameros de  trabalhadores  formalmente
cadastrados e 50% foram caracterizados como
relacionados a atividade laboral. Para Fibrose
cistica, ha um aumento da expectativa de vida
daqueles que receberam BPs. A informagdo dos
dados abertos da previdéncia social no Brasil pode
contribuir na andlise pericial regional de patologias
caracterizadas como incapacitantes, além de
contribuir na compreensao de uma alteracdo do
perfil epidemiolégico regional das doengas, e
enriquecer na estruturacdo, fornecer, com mais
frequéncia, dados epidemioldgicos aos 6rgaos
oficiais e adocdo de politicas publicas.
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RESUMEN

Tener claro los componentes bdsicos de una autopsia, en forma de lista de chequeo facilitard las actividades
técnicas para poder abordar adecuadamente los dictdmenes de autopsia médico forense en aquellos casos
donde la causa de muerte se encuentra en estudio o poco clara, en situaciones tales como accidente de
transito, caidas, o de otros traumas de diversos origenes o no especificos.

En ese sentido la presente investigacion hace énfasis en el dictamen médico forense, a partir del andlisis entre
el actual dictamen médico forense realizado en La Paz-Bolivia y los dictamenes médicos forenses que son
utilizados internacionalmente como el Protocolo de Minnesota y el Protocolo de autopsia médico forense de
Veracruz-México, siendo que a partir de un enfoque cualitativo con un tipo de investigacién descriptivo vy,
una metodologia de investigacion documental, se procedid a recopilar dictdmenes de la morgue judicial de
La Paz-Bolivia y el Servicio de Investigacion Forense de Veracruz-México, siendo que a partir de esta
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documentacion se elabord una matriz bibliografica-analitica, donde se establecié que la principal deficiencia
de la morgue judicial de La Paz-Bolivia es que no cuenta con un Protocolo estandarizado para realizar el
dictamen de autopsia médico forense.

Por lo cual se planteé la actualizacion del dictamen médico forense a partir de la propuesta de un protocolo
de autopsia médico forense que sirva de referencia para mejorar el servicio profesional y por ende del
conjunto de la morgue judicial de La Paz-Bolivia en cuanto al esclarecimiento de una muerte.

Palabras claves: Dictamen, Actualizacién, Autopsia Médico Forense, Protocolo.

ABSTRACT

Listing clearly the basic components of an autopsy, in the form of a checklist, will enable technical procedures
to adequately address forensic medical autopsy findings in those cases where the cause of death is under
study or is unclear, in situations such as a traffic accident, falls, or other traumas of various or non-specific
origins.

In this sense, the present investigation focus on forensic autopsy reports, based on a comparison between
the current forensic medical reports carried out in La Paz-Bolivia and the forensic medical reports used
internationally such as the Minnesota Protocol and the Medical Autopsy Protocol of Veracruz-Mexico. Using
a qualitative approach with a descriptive investigation and a documental research methodology, we
proceeded to collect reports from the judicial morgue of La Paz-Bolivia and the Forensic Investigation Service
of Veracruz -Mexico. Based on this documentation, a bibliographic-analytical matrix was elaborated, from
which the authors concluded that the main deficiency of the judicial morgue of La Paz-Bolivia is that it does
not have a standardized Protocol to carry out the forensic medical autopsy reports.

Therefore, an update of the forensic autopsy report was proposed along with a forensic medical autopsy
protocol that serves as a reference to improve the professional service and therefore of the entire judicial

morgue of La Paz-Bolivia in terms of clarification of a death.
Keywords: Report, Update, Forensic Medical Autopsy, Protocol.

1. INTRODUCCION

El ejercicio de la medicina forense data de tiempos
remotos, en los cuales por ejemplo los egipcios
embalsamaban a sus ciudadanos mas importantes,
al igual que en otros pueblos como el imperio
incaico, y que en algunos casos donde afloro el
conocimiento como fue Roma y Grecia se realizaba
el examen médico forense al cadaver para
comprender el funcionamiento del cuerpo humano.
Siendo que esta situacién se fue expandiendo al
mundo entero, aun a pesar de la oposicion de
estratos como la religidon ya que por ejemplo las
primeras autopsias se hicieron con el fin fue buscar
una conexion entre la enfermedad y la muerte de
humanos, de modo que con el pasar del tiempo la
autopsia se convirtié en un estudio ordenado vy
minucioso incluyendo métodos y técnicas
especificas y perfectibles que dan lugar al campo
cientifico para la verificacion de un suceso.

Por tal razén el dictamen de autopsia médico
forense en la actualidad es de suma importancia

para esclarecer la muerte de las personas sobre
todo en casos de accidente o hechos delictivos, de
modo que se constituye en una pieza fundamental
vinculada al campo de la justicia para la adecuada
sentencia en un caso judicial.

En este sentido en muchos paises los ministerios de
salud o de justicia proporcionan o estandarizan
protocolos en base a sus codigos penales para a
través de la investigacion dar luces de un
determinado deceso, asi internacionalmente se
tiene a bien considerar el Protocolo de Minnesota
gue marca el camino en cuanto al adecuado uso de
la investigacidn para establecer un adecuado y
eficaz dictamen de autopsia médico forense.

En Bolivia, se puede advertir que existen tanto
carencias en cuanto a los recursos material como
humanos, por lo cual y, a pesar de que la medicina
forense ya cuenta con afos de ejercicio profesional
en el pais, auin no se ha establecido un Protocolo de
autopsia médico forense estandarizado que permita
manejar un mismo lenguaje en cuanto a los
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dictdmenes que son de fundamental accionar en los
casos judiciales.

Por ello la presente investigacién a través de un
analisis documental, propone la actualizacién del
dictamen de autopsia médico forense en la morgue
judicial de La Paz, siendo que para tal efecto el
presente documento de investigacion se constituye
a partir de los siguientes apartados: introduccién,
justificaciéon, antecedentes, marco tedrico,
planteamiento del problema, objetivos, disefio
metodolégico, resultados, propuesta, conclusiones
y recomendaciones.

1.1.0BJETIVO GENERAL
Actualizar el dictamen de autopsia médico forense
en la morgue judicial de la ciudad de La Paz-Bolivia.

1.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer el adecuado uso y elaboracién del
dictamen de autopsia Médico-Forense a partir
de la literatura y protocolos internacionales
referentes.

e Explorar el ambito legal de La Paz-Bolivia y
Veracruz-México acerca del dictamen de
Autopsia judicial.

e Conocer el proceso del dictamen de autopsia
médico forense en la morgue judicial de La
Paz-Bolivia y Veracruz-México

e Analizar el procedimiento de autopsia realizada
en La Paz-Bolivia y Veracruz-México.

e Comparar dictamenes de autopsia médicos
forenses de La Paz-Bolivia con los de Veracruz-
México.

e Sefialar laimportancia de la informacién que se
recolecta en el dictamen de autopsia médico
forense en la morgue judicial de Bolivia.

e |dentificar la deficiencia del dictamen médico
forense de autopsia de ley en la morgue judicial
de La Paz-Bolivia para que los procesos
judiciales puedan ser resueltos con mas claridad
y efectividad con una metodologia cientifica
adecuada al contexto y exigencias de los
protocolos internacionales.

® Proponer un modelo de dictamen de autopsia
médico forense para la morgue judicial de La
Paz-Bolivia, con base a las guias internacionales
de la Cruz Roja Internacional, protocolos locales
(Veracruz-México y La Paz-Bolivia) y el Manual
de Minnesota.

2. METODOS
Esta investigacion, asume el tipo de investigacion
"descriptivo”, ya que se pretende identificar los
elementos en cuanto a los dictdmenes de autopsia
médico forense en la morgue judicial de la ciudad
de La Paz-Bolivia, para identificar el dictamen de
autopsia médico forense de la ciudad de Veracruz-
México en relacidn a el Protocolo de Minnesota
para posterior a ello realizar el respectivo analisis e
interpretacion y, proponer la actualizacidon del
Protocolo de Autopsia Médico Forense en la
morgue judicial de La Paz.
Al respecto se puede referir que:

a. '"Lainvestigacion descriptiva consiste en la
caracterizacion de un hecho, fendmeno, individuo o
grupo, con el fin de establecer su estructura o
comportamiento" (1).

En ese entendido, en cuando al tipo de disefio que
se adoptd para la presente investigacion es "No
Experimental: Transversal”, entendiendo que los
disefios no experimentales son aquellos en los que
se identifica un conjunto de entidades o fendmenos
que representan el objeto del estudio y se procede
a la medicidn de los datos.

b. "..los disefios no experimentales de tipo
transeccional -o transversal- son en los que se
recolectan los datos en un solo momento, en un
tiempo Unico. Su propdsito es describir variables y
analizar su incidencia e interrelacion en un
momento dado" (2).

2.1. POBLACION Y LUGAR

En cuanto a la poblacion o universo seleccionado
para esta investigacion se consideraron los
dictdmenes de autopsia o necropsia emitidas en la
ciudad de La Paz-Bolivia, particularmente por la
morgue judicial de dicha ciudad, por otro lado los
dictdmenes de autopsia o necropsia emitidos por el
Servicio de Investigacion Forense del estado de
Veracruz-México.

2.2.MUESTRA

Con relaciéon a la muestra se selecciond un tipo de
muestreo "No probabilistico", especificamente del
tipo bola de nieve siendo que el mismo se puede
definir como:
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"El método de muestreo de bola de nieve (o
muestreo por referidos) es un método de muestreo
no probabilistico. El muestreo se realiza sobre
poblaciones en las que no se conoce a sus individuos
o es muy dificil acceder a ellos. Podrian ser los casos
de sectas secretas, indigentes, grupos minoritarios,
etc." (3).

De modo que se seleccioné este tipo de muestreo
de bola de nieve porque al ser un dictamen de
autopsia médico forense un documento legal, su
acceso a ellos exige un requerimiento especial a las
autoridades responsables de la custodia de los
mismos, motivo por el cual en el momento de la
investigacion no se sabia a cuantos dictamenes de
autopsia o necropsia se podrian acceder, siendo que
en respuesta a las solicitudes de los mismos se
obtuvo 10 dictdmenes de autopsia y necropsia de
la ciudad de Veracruz-México y 10 dictdmenes tanto
de autopsia como de necropsia de la ciudad de La
Paz-Bolivia.

2.3.CRITERIOS DE SELECCION
Con referencia a los criterios de inclusion para ser
considerado como parte de la muestra se establecié
qgue un dictamen de autopsia o necropsia médico
forense debia cumplir con las siguientes
caracteristicas:
e Ser undictamen oficialmente emitido en La Paz
o Veracruz.
® Que no sea un dictamen inferior al 2005.
e Que sea un dictamen de autopsia o necropsia
remitido a solicitud de la tesista.

2.4.VARIABLE

La variable con la cual se desarro
investigacion fue:

e Dictamen de Autopsia Médico Forense

Segun Nufiez (4), esta variable hace referencia a que
el dictamen de autopsia médico forense se conoce
también como opinidn, y es un documento que da
constancia escrita de un hecho o hechos que el
médico forense ha comprobado con base en
examenes clinicos, de laboratorio o en otros
estudios profesionales realizados al paciente, o por
haber sido testigo de la enfermedad, en si mismo
es un informe breve o pormenorizado, que puede
expresarse de modo verbal o escrito que a su vez
tendra la consideracidn de dictdmenes periciales,

16 la presente

de conformidad con lo establecido en las distintas
leyes procesales.

En esta direccion la mencionada variable se
operacionaliza para este estudio de la siguiente
manera:

Varlable Indicadores Categoria Técnica o Instrumento
. FECHA, HORA Y LUGAR DE
AUTOPSIA
. IDENTIFICACION DE LOS
PROFESIOMALES
. FOTOGRAFIAS DE
RESPALDO
x . RADIOGRAFIAS DE
g RESPALDO
8
g . EXAMEN DEL CADAVER
ﬁ AMNTES DE DESVESTIR
=
-E . DESCRIPCION ¥ CUSTODIA
_:el' DE LA VESTIMENTA - Cumple Acopio de informacion
a documental
] . EXAMEN EXTERNO . Mo {dictamenes).
1 Cumple
E . EXAMEN INTERNO
a . .
= EXAMEN Matriz de analisis
COMPLEMENTARIO (CADENA DE bibliografica-analitico
CUSTIDIA)
. RECONSTRUCCION DEL
CADAVER Y EMBALSAMIENTO
. CONCLUSIONES Y
OBSERVACIONES

Tab.1. Operacienalizacion del Analisis de Dictamen de Autopsia Médico Forense

2.5.PLAN DE ANALISIS
2.5.1. Método y Técnica de Recoleccion de
Datos
El método de investigacion que se empleara para el
analisis de la informacién se basa en una
"investigacion documental", teniendo presente que
"son indagaciones orientadas a acopiar informacion
documental, por un lado, datos y antecedentes
histdricos, teorias, acontecimientos, y, por otro lado,
producciones... de los propios sujetos de estudio"
(5).
Asi, en cuanto al método especifico se procedid a
la construccion de una matriz "bibliografica-
analitica", misma que de acuerdo con Gomes-Luna
et al. (6), esta metodologia se desarrolla en las
siguientes etapas:

e Definicién del problema

® Blsqueda de informacion

e Organizacion de la informacion

® Analisis de la informacioén.
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2.5.2. Fuente de Informacion

Con relacién a la fuente de informacion se conté
con documentacién primaria ya que se solicitd
acceso directo a dictamenes de autopsia y necropsia
emitidos por el servicio de investigacion forense del
Estado de Veracruz-México y la morgue judicial de
La Paz-Bolivia.

Por otro lado, el documento de referencia en base
al cual se construyé la matriz de analisis fue el
Protocolo de Minnesota y, como fuentes secundaria
en base a la cual se construyd el respectivo marco
tedrico las investigaciones y teorias previas al
presente estudio, ademds de la normativa vigente
en el Estado Plurinacional de Bolivia en relacién al
dictamen de autopsia médico forense.

2.5.3. Enfoque

El enfoque con el cual se desarrolld la presente
investigacion es "cualitativo", siendo que el mismo
se puede definir como: "como "el procedimiento
metodoldgico que utiliza palabras, textos, discursos,
dibujos, graficos e imagenes" (7).

Ademas se debe tener presente segun Katamaya
(7), que este tipo de enfoque de investigacion se
orienta a:

a. El conocimiento de fendmenos complejos.

b. El conocimiento de la naturaleza de un
grupo social.

c. Se centra en-fendmenos tipicamente
humanos.

d. Posibilita aclarar motivos poco claros
respecto a una realidad concreta.

e. Permite el estudio de expresiones sociales
poco accesibles

f. Facilita el examen de relaciones sociales no
generalizadas

g. Posibilita los estudios de multitudes.

2.6.ASPECTOS ETICOS
En relacidn a los aspectos éticos que respaldan la
investigacion se siguid el siguiente procedimiento:
® Se solicitd a través de la remisidon de notas
respectivas, a las autoridades respectivas los
dictamenes de autopsia o necropsia médico
forense para el actual estudio.
e Se explicd que se pretende realizar un analisis
en cuanto a la remisién de dictdmenes de
autopsia médico forense en relacidn al

Protocolo de Minnesota.

e Se establece y establecid el compromiso de
confidencialidad en cuanto al acceso de
informacién tanto del Servicio de Investigacién
Forense de Veracruz-México, como de la
Morgue Judicial de La Paz-Bolivia, ya que dichos
dictdmenes son elementos de prueba en casos
judiciales respectivos por lo cual su uso es
netamente para fines de esta investigacion.

En este apartado se procederd a exponer y analizar
los resultados obtenidos a través de los dictdmenes
a los cuales se tuvo acceso tanto de la morgue
judicial de La Paz-Bolivia, como del Servicio de
Investigaciones Forenses de Veracruz-México.

3. RESULTADOS
3.1. COMPARACION DE DICTAMENES DE LA PAZ EN
RELACION AL PROTOCOLO DE MINNESOTA

Protocolo de Autopsia de Bolivia
Protocolo de Minnesota cumple no cumple

FECHA, HORA Y LUGAR DE AUTOPSIA 10 0
IDENTIFICACION DE LOS PROFESIONALES 10 0
FOTOGRAFIAS DE RESPALDO 2 8
RADIOGRAFIAS DE RESPALDO 0 10
EXAMEN DEL CADAVER ANTES DE DESVESTIR 10 o
DESCRIPCION ¥ CUSTODIA DE LA VESTIMENTA 7 3
EXAMEN EXTERNO 10 0
EXAMEN INTERNO 8 2
EXAMEN COMPLEMENTARIO (CADENA DE CUSTIDIA) 4 6
RECONSTRUCCION DEL CADAVER Y EMBALSAMIENTO 7 3
CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES 10 0
NUMERO DE CAS05 10

Tabla 1: Comparacién de Dictdmenes de La Paz-Bolivia en Relacién al Protocolo de Minnesota,
Fuente: Elaboracidn propia en base a los dictamenes de la morgue judicial de La Paz-Bolivia

Como se puede advertir en la tabla 1, se tuvo acceso
a 10 dictamenes de autopsia y necropsia de la
morgue judicial de la ciudad de La Paz-Bolivia,
siendo que del total de dichos informes médicos
forenses tal como lo establece el Protocolo de
Minnesota, solo 2 se respaldaron con fotografias,
pero ninguna recurrid a la toma de radiografias de
respaldo, siendo que se puede establecer que en
muchos de los casos tampoco se recurrié a la toma
de muestras complementarias puesto que
posiblemente el médico forense se basé en las
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descripcién o antecedentes con los cuales
ingresaron los cuerpos a la morgue, ya que en el
caso de Bolivia como lo establece el Cédigo Penal
el levantamiento del caddver lo realiza un
funcionario policial, quien toma las muestras o
pruebas del lugar de los hechos en caso de no
contar a disposicidon con un médico forense.

Por otro lado en 3 de los dictdmenes de autopsia
no se realiza deconstruccién del cadaver puesto que
a simple antecedente y con la identificacién de la
lesidn se valida por el médico forense dicho hecho
y, en uno de ellos a solicitud de la familia no se
realiza la apertura del caddver lo cual es sentado en
el acta, sefialandose que es responsabilidad del
solicitante, un aspecto a resaltar en que en cuanto
a las conclusiones este e meramente un diagndstico
en cuanto al deceso y no se explica, ni se
recomienda que pasos seguir posterior a dicho
dictamen, siendo que los mismos son necesarios
para acceder al certificado de médico de defuncion.
Asi es posible inferir que si bien los dictdmenes
analizados cumplen con los requisitos basicos, los
propios son superficiales, ademds que se puede
advertir que cada especialista se da los modos de
emitir dicho informe y no se cuenta con un
Protocolo estandarizado ni homogéneo para la
emisién de un dictamen de autopsia médico forense.

3.2. COMPARACION DE DICTAMENES DE
VERACRUZ EN RELACION AL PROTOCOLO DE
MINNESOTA

Protocolo de Autopsia de México
Protocolo de Minnesota cumple no cumple

FECHA, HORA Y LUGAR DE AUTOPSIA 10. v]
IDENTIFICACION DE LOS PROFESIONALES [ 10| ol
FOTOGRAEIAS DE RESPALDD [ o 1|
RADIOGRAFIAS DE RESPALDO [ o 1|
EXAMEN DEL CADAVER ANTES DE DESVESTIR | 10] 0l
DESCRIPCION ¥ CUSTODIA DE LA VESTIMENTA | 10| ol
EXAMEN EXTERNO 10| v]
EXAMEN INTERNOD 105 v]
EXAMEN COMPLEMENTARIO (CADENA DE CUSTIDIA) 10; v]
RECONSTRUCCION DEL CADAVER ¥ EMBALSAMIENTO 10: v]
CONCLUSIONES ¥ OBSERVACIONES 10| v]
MNUMERO DE CASOS | ” 10

Tabla 2: Comparacion del Dictamen de Veracuz-México en Relacidn al Protocolo de Minnesota
Fuente: Elaboracion propia en base al dictamen del Servicio de Investigacion Forense de Veracry
México

En cuanto a los dictdmenes a los cual se tuvo acceso
del Servicio de Investigaciéon Forense de Veracruz-
México, se puede resaltar que los mismos son
solicitados por requerimiento fiscal en el cual se
detalla los elementos que debe contener el
dictamen de autopsia médico forense para emitir
un juicio en relacién a los resultados obtenidos a
través de dicha solicitud.

Se puede advertir que el médico forense que emite
el informe, se basa tanto en la normativa del estado
de Veracruz como de los Estados Unidos de México,
ademas de que se procedid a realizar dicha actividad
en base a una bibliografia y la respectiva técnica que
se sefiala en el informe respectivamente para
respaldar los procedimientos a desarrollar por el
profesional, por lo cual se puede advertir que en
dicha institucién cuentan con un Protocolo de
Autopsia médico forense estandarizada el cual debe
ser de dominio del profesional.

En esta direccion en el documento se expone los
elementos bdsicos en relacién al Protocolo de
Minnesota, pero a pesar de que en el requerimiento
fiscal se establece toma de fotografias de respaldo
el informe no cuenta con dichos respaldos, un
aspecto a tener en cuenta es que en el apartado de
conclusiones se realiza una exposicion minuciosa
de los hallazgos en el procedimiento realizado por
el médico forense, ademas de mencionar la toma
de muestras y la respectiva custodia de las mismas.

4. DISCUSION

Conforme se ha realizado la presentacién de los
resultados a continuacion se realizar la discusion de
los mismos para contar con una interpretacién que
de luces sobre la problematica de los Dictamenes
de Autopsia Médico Forense en la morgue judicial
de la ciudad de La Paz, en relacion al dictamen de
autopsia médico forense de Veracruz-México.

Tal como se establecié anteriormente el dictamen
de autopsia médico forense se estructura
principalmente a partir del examen externo e
interno de un caddver y es realizado por un médico
especialista que aplica las técnicas y procedimientos
de anatomia patoldgica que son internacionalmente
aceptados para estudio de un caso en que se
investiga judicialmente una muerte.

Bajo ese entendido se puede advertir que tanto en
La Paz-Bolivia como en Veracruz-México los
dictamenes de autopsia médico forense son
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elevados por el profesional en el campo de
investigacion forense, pero de acuerdo con la
documentacion recopilada se tiene que en el caso
de Veracruz-México es a solicitud expresa del Juez,
que ademas indica que aspectos debe contener el
informe solicitado.

Por otro lado, se puede establecer de acuerdo a los
dictamenes, que la aplicaciéon de tales técnicas y
procedimientos en mayor o en menor grado
intentan satisfacer los requerimientos de Ia
investigacion para sustentar adecuadamente los
hallazgos y con ello coadyuvar a Fiscales y Jueces en
el curso de una audiencia u otra diligencia del
proceso penal.

Un aspecto a resaltar en ambos paises es que se
omite las radiografias de respaldo, y la toma de
fotografias de respaldo, a pesar de que es solicitado
en Veracruz-México, es una falencia, pero
particularmente en el caso de La Paz-Bolivia se
puede advertir la carencia de un protocolo
especifico para el dictamen de autopsia médico
forense, siendo que se puede insinuar que incluso
uno de los dictdmenes fue emitido a mano lo cual
es contrario a todo aspecto de formalidad, ya que
este documento es fundamental en el proceso de
investigacion para emitir un juicio adecuado por
parte de las autoridades competentes.

Es fundamental indicar que en el caso de los
dictdmenes de Veracruz-México, estos tienen un
denominador comun el cual se basa en un protocolo
especifico en el cual se realizan y establecen las
técnicas y procedimientos necesarios para llegar a
partir de los mismo a un diagndstico adecuado,
siendo que en ninguno de los casos se infiere en
dicho dictamen, mas al contrario se recolectan las
muestras necesarias y, se realiza el examen interno
tal como se sefiala en el Protocolo de Minnesota.
Lo mencionado anteriormente puede deberse a que
el Estado de Veracruz-México es auténomo y cuenta
con su propia jurisprudencia y normativas, mismas
gue se basan en las normas generales de México
pero su ejercicio es descentralizado lo que puede
dar lugar a que se tengan una mejor supervisiéon de
la administracion de la justicia, mientras que en La
Paz-Bolivia en muchos de los casos, como se sefialo,
los mismos levantamientos de cadaver lo pueden
realizar los efectivos del orden (policia), y el
personal profesional es una de las debilidades ya
que no abastecen a todo el sistema judicial.

En este entendido es preciso tener presente y claro
gue la etapa investigativa del proceso penal, como
base para un juicio penal, tiene por finalidad, a
través de la investigacion, averiguar y comprobar la
veracidad del hecho delictivo, ademas de
reconstruir su cronologia de comisién, individualizar
a los autores y establecer los medios para concluir
con un adecuado diagnéstico, por lo cual se advierte
en los informes de La Paz que es una conclusidn
tacita que en muchos de los casos responde al
levantamiento del caddver para la emisidon del
certificado médico de defuncién, pero en el caso de
Veracruz-México la conclusién es explicativa
correspondiente al caso y los hallazgos de la
respectiva investigacion.

En sintesis, a partir de los resultados encontrados
se puede establecer la necesidad de actualizar el
Protocolo de Autopsia Médico Forense en la
morgue judicial de La Paz es una necesidad
perentoria, para mejorar la calidad de ejercicio
profesional en bien tanto de la medicina como de
la justicia y, por ende de la sociedad en su conjunto
en el sentido de generar un ambiente de confianza
y corresponsabilidad social de parte de los
ciudadanos con su estado y viceversa.

5. CONCLUSIONES

e Enrelacién al objetivo general, se concluye que
a través de un adecuado manejo vy
establecimiento de directrices adecuadas es
posible comprender la realidad del contexto de
estudio, que en este caso fue la morgue judicial
de La Paz-Bolivia, por lo cual a través de los
resultados y el respectivo analisis y discusion si
se cumplié a través de la propuesta, generar
como producto de esta investigacion un
Protocolo de autopsia médico forense, con el
cual se actualiza el dictamen de autopsia
médico forense de la institucidon mencionada,
para el mejor ejercicio profesional.

® Se concluye, en respuesta a la pregunta
principal de investigacion que el modo de
uniformizar y mejorar los dictdmenes de
autopsia médico forense en la morgue judicial
de La Paz, es a partir de la actualizacion del
protocolo actual de autopsia médico forense
aplicado en la actualidad.

e Conrelacidn a los objetivos especificos se tiene
a bien resaltar que se cumplieron cada uno de
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ellos ya que se establecid a través de la revision
bibliografica, la identificacién de los modelos
de protocolos de autopsia médico forense tanto
de La Paz-Bolivia como de Veracruz-México, el
adecuado uso y aplicacion de un protocolo para
el eficaz y adecuado dictamen de autopsia
médico forense.

Siguiendo la exposicion de la anterior
conclusién, se puede sefialar que a través de la
recopilacion de informacidn primaria -
dictdmenes- se pudo analizar y establecer a
través de una matriz de andlisis bibliografica-
analitica cual es procedimiento y ademas se
pudo revelar cuales son los puntos sobre los
cuales se sustenta un dictamen de autopsia
médico forense tanto en La Paz-Bolivia, como
en Veracruz-México.

Por otro lado se concluye, que se identificd
como principal deficiencia en cuanto a los
dictamenes de autopsia médico forense de La
Paz-Bolivia, que no se cuenta con un protocolo
estandarizado para realizar el dictamen de
autopsia médico forense, por lo cual el
profesional que realiza el peritaje expone sus
hallazgos de acuerdo a su conocimiento, por lo
que en muchos casos se tiende a realizar un
dictamen superficial que tal vez puede afectar
en cuanto a la determinacion de una autoridad
competente en cuanto a la administracién de
justicia. Ademas que en la normativa boliviana
a través del Cddigo Penal no se delimita
especificamente la funcidn del médico forense
ya que en dicha normativa se establece que un
funcionario policial puede ejecutar el
levantamiento legal de un cadaver y, por otro
lado que cualquier profesional en el campo de
la medicina puede a través de un diagnostico
posibilitar el acceso a un certificado de
defuncioén.

Se concluye por tanto que en Bolivia alin no se
cuenta con la valoracién adecuada del
profesional especialista en el campo de la
medicina forense, por lo cual se tiende a contar
con dictamenes que pueden carecer de impacto
en tanto una determinacidn judicial.

En sintesis, se concluye que es necesario la
estandarizacién de un protocolo de autopsia
médico forense para revalorizar y posicionar el
ejercicio de la medicina forense como una

herramienta importante en cuanto a la
determinacidn y esclarecimiento de una muerte
a partir de la investigacion.

5.1. RECOMENDACIONES
A partir de todo lo expuesto y desarrollado en el
presente trabajo de investigacién y a modo de cierre
del presente estudio, a continuacién se sefialar
algunas recomendaciones con referencia al tema
planteado de actualizacion del dictamen de autopsia
médico-forense en la morgue judicial La Paz-Bolivia:
® Se recomienda considerar que en caso de no
contar con un protocolo estandarizado, se
recurra al de mayor alcance o al establecido por
organismos internacionales, para manejar un
mismo lenguaje cientifico en cuanto a la
investigacion.

e Es recomendable contar con un instrumento o
un protocolo comun para revalorizar el ejercicio
profesional de la medicina forense ya que dicho
documento solo pueda ser entendido y llenado
por profesionales en la materia.

e Es fundamental tener presente que en un
peritaje de autopsia médico forense se deben
cumplir con el llenado de cada uno de los
requerimientos establecidos por los protocolos,
la que la omision de algin punto puede ser
determinante para que la conclusion o
diagnéstico no sea el adecuado, que puede
llevar a problemas futuros si se solicitase una
segunda opinion, lo cual va en desmedro del
ejercicio profesional.

e Los respaldos tanto de fotografias, radiografias
y anadlisis de laboratorios son fundamentales
para clarificar una investigacion, ya que con ello
se evitaria una re autopsia o segunda valoracion.

e Para que un protocolo de autopsia médico
forense tenga su impacto y, al mismo tiempo
sea de uso universal es necesaria la difusion y
al mismo tiempo el establecimiento de alianzas
para que no quede en solamente una
propuesta, sino que dé lugar a la dindmica de
la ciencia.

e Para futuras investigaciones se recomienda
considerar la burocracia en cuanto al acceso de
informacién, ya que puede ser un obstdculo
para el cumplimiento de las metas establecidas,
lo cual no es un problema particular sino que
alcanza a todo el mundo, pero tratdandose de
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investigacion que tiene como finalidad la
transformacion de la realidad es necesario
subsanar este aspecto.

® Sugieren-se lecturas complementares (8-22).
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RESUMO

A fotografia nas autodpsias forenses de morte violenta tem a finalidade de documentar as provas materiais
do delito e orientar as decisGes nos tribunais de justica. Neste trabalho testamos a hipdtese de que as
fotografias atuais, apresentadas nos relatérios forenses do Instituto Médico Legal Dr. José Adelino da Silva,
em Porto Velho, localizado na capital do Estado de Ronddnia, no Brasil, seriam inadequadas por ndo cumprirem
os critérios que mais contribuem para a qualidade final da fotografia forense. Através de uma andlise
retrospectiva, avaliamos a qualidade das fotografias incorporadas nos relatérios das autépsias forenses
relativos a morte violenta. Concluimos que mais da metade das fotografias incorporadas (52,6%) eram
invidveis do ponto de vista técnico e, no que concerne esse critério, ndo deveriam ter sido utilizadas nos
relatdrios. Considerando as limitagcdes encontradas, sugere-se estratégias a serem adotadas no Instituto para
as corrigir, sendo primordial a elaboracdo de um protocolo com os procedimentos harmonizados para o
registro fotografico das autdpsias forenses tendo em vista a melhoria dos relatdrios periciais forenses.
Palavras-chave: Fotografia forense, Autdpsia forense, Fotografia especializada, Fotografia digital.

Perspectivas em Medicina Legal e Pericias Médicas . Sao Paulo . Brasil . Vol. 6, 2021. Publicagao continua



Avaliagéo da técnica fotografica nas autdpsias forenses do Instituto Médico Legal de Porto Velho - RO, no Brasil

ABSTRACT

Photography in forensic autopsies of violent death is intended to document the material evidence of the
offense and guide decisions in the courts of law. In this paper, we tested the hypothesis that the current
photographs, presented in the forensic reports of the Dr. José Adelino da Silva Legal Medical Institute, in Porto
Velho, located in the capital of the State of Rondodnia, in Brazil, would be inappropriate for not meeting the
criteria that must contribute to the final quality of forensic photography. Through a retrospective analysis,
we evaluated the quality of the photographs incorporated in the reports of the forensic autopsies related to
violent death. We concluded that more than half of the incorporated photographs (52.6%) were not technically
feasible and, regarding this criterion, they should not have been used in the reports. Considering the limitations
found, it is suggested strategies to be adopted at the Institute to correct them, being essential the elaboration
of a protocol with the harmonized procedures for the photographic record of the forensic autopsies with a

view to improving the forensic expert reports.

Keywords: Forensic photography, Forensic autopsy, Specialized photography, Digital photography.

1. INTRODUCAO
A documentacdo fotografica constitui um dos
elementos materiais, de natureza objetiva, da prova
do crime. E um importante meio de coleta e
preservacdo das evidéncias fisicas e que contribuir
para o julgamento correto dos processos nos
tribunais de justica (1). Para tanto, é necessdrio que,
esses registros fotograficos, tenham qualidade
suficiente para que possa transmitir aquilo que foi
de fato observado (1-3).
O Cddigo de Processo Penal Brasileiro (CPP) criado
através do Decreto-Lei n2 3.689 de 3 de outubro de
1941, nos seus Artigos n? 164 e 165, orienta para
que os peritos utilizem a fotografia como uma das
provas do delito a serem juntadas ao laudo dentre
as imagens utilizadas. Porém, o CPP ndo determina
como essas fotografias devam ser elaboradas.
Na publicacdo do Decreto-Lei que criava o CPP ainda
nao era patente a utilizagdo da fotografia digital
sendo as fotografias capturadas em filmes
analdgicos e, apds revelacdo e impressao, eram
encaminhadas junto ao relatério pericial. No final
da década de 80, o método analdgico comecou a ser
substituido pelo digital, onde a facilidade do
processamento apresentava multiplas vantagens, e
as fotografias passaram a ser impressas diretamente
nos relatérios e ndo mais anexadas aos mesmos.
Esta facilidade da incorporacao das fotografias
diretamente nos relatdrios entra em conflito com a
necessidade de conhecimentos fotograficos
especificos e de treinamento dos peritos para a

utilizacdo dos programas de computadores que
processam e ajustam as imagens que vao ser
incorporadas. A alienag¢do destes conhecimentos
resulta em fotografias de ma qualidade que pouco
ou nada auxiliam nos julgamentos dos operadores
do direito.

No Instituto Médico Legal Dr. José Adelino da Silva,
em Porto Velho (IML/PVH/RO), localizado na capital
do Estado de Rondénia, no Brasil, ndo existe um
Procedimento Operacional Padrdo (POP) de
Fotografia Forense, bem como nao existe, em seu
guadro funcional, a figura do fotdgrafo forense.
Essas inexisténcias autorizam os médicos e os
odontdlogos do Instituto a capturarem ou ndo as
fotografias durante suas pericias e, se capturadas,
que essas sejam incorporadas ou ndo aos seus
relatérios.

Neste trabalho, partimos do pressuposto de que as
fotografias incorporadas nos relatérios forenses do
Instituto sdo inadequadas do ponto de vista técnico
e, se confirmado, sugeririamos as estratégias para
correcao das vulnerabilidades.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo baseado na
analise de todos os relatérios de autdpsia forense,
elaborados no IML/PVH/RO, entre 01 de janeiro
2016 e 31 de dezembro de 2017 tendo, como
critério de inclusdo, os relativos a morte violenta e
que incorporassem fotografias.

As fotografias incorporadas nos relatorios foram
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analisadas baseando-se em 9 critérios considerados
como aqueles que mais contribuem para a
qualidade final da fotografia forense e,
consequentemente, sua fiabilidade como prova
pericial:

1) Nitidez da fotografia;

2) Foco da fotografia;

3) Cor da fotografia;

4) Exposicado da fotografia;

5) Inclusdo do niumero do processo na fotografia;
6) Inclusdo de testemunho métrico na fotografia;
7) Plano de fundo da fotografia;

8) Inclusdo de referéncias anatomicas no
enquadramento da fotografia;

9) Tamanho da fotografia.

Cada uma destas variaveis foi avaliada de acordo
com a escala usada pelo Instituto Nacional de
Medicina Legal e Ciéncias Forenses - Delegacia do
Norte em Porto (4), Portugal, na realizagcdo de
auditorias, modificada e adaptada para este estudo,
onde foram utilizados 5 graus de qualidade (1, 2, 3,
4, e 5) com o seguinte significado:

a) 1 (inadequada - fotografia elaborada
incorretamente);

b) 2 (parcialmente adequada — fotografia com
deficiéncias importantes que inviabilizam a sua
utilizacdo nos relatérios);

c¢) 3 (adequada — fotografia mal elaborada, porém
as deficiéncias ndo inviabilizam a sua incorporagao
nos relatoérios);

d) 4 (relevante - fotografia elaborada
adequadamente, com ligeiras deficiéncias, a
corrigir);

e) 5 (muito boa - fotografia elaborada
corretamente).

Para garantir a fiabilidade e a uniformidade, nos
critérios de qualidade das fotografias forenses
incorporadas aos relatérios, todos os dados foram
colhidos pelo autor, bem como a andlise e a
classificagdo das fotografias.

3. RESULTADOS
No periodo em estudo (01 de janeiro de 2016 a 31
de dezembro de 2017), foram realizadas 920
autopsias forenses por morte violenta no
IML/PVH/RO, das quais, apenas 99 (10,8%)
continham fotografias incorporadas nos relatdrios
(Fig. 1 e Fig. 2).
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Fig. 1 —Quantidade de autépsias forenses por morte
violenta realizadas no IML/PVH/RO no periodo de
01 JAN 2016 a 31 DEZ 2017.

COM FOTOS @ SEM FOTOS

Fig. 2 — Porcentagem dos laudos com e sem
fotografias incorporadas nas autdpsias forenses por
morte violenta realizadas no IML/PVH/RO no
periodo de 01 JAN 2016 a 31 DEZ 2017.

O IML/PVH/RO tem, em seu quadro funcional, 27
médicos legistas e 3 odontdlogos legais atuando
regularmente e ndo possui um fotégrafo forense.
Todas as fotografias foram executadas pelos
peritos, responsdveis pela autépsia, utilizando suas
cameras fotograficas particulares ou seus
smartphones. No periodo do estudo, 9 dos médicos
e 2 dos odontélogos incorporaram fotografias em
seus relatdrios.

Foram analisadas, individualmente, 481 fotografias
gue receberam um escore para cada um dos
critérios de qualidade. As somatérias dos escores
classificaram 39 fotografias (8,1%) como
INADEQUADAS, 214 (44,5%) como PARCIALMENTE
ADEQUADAS, 175 (36,4%) como ADEQUADAS e 53
(11,0%) como RELEVANTES (Fig. 3). Ndo foram
encontradas fotografias na categoria MUITO BOA.
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Fig. 3 — Classificagao final das fotografias.

O escore médio dos critérios analisados, em cada
foto, classificou 253 fotografias (52,6%) como
invidveis para incorporagdo nos relatérios e 228
(47,4%) classificadas como vidveis para
incorporagdo nos relatoérios (Fig. 4).

Inviavel
52,6%
Viavel

47,4%

Fig. 4 - Viabilidade das fotografias incorporadas nas
autoépsias forenses por morte violenta realizadas no
IML/PVH/RO no periodo de 01 JAN 2016 a 31 DEZ
2017.

Os quatro critérios que inviabilizaram a
incorporacdo das fotografias nos relatérios foram:
COR DAS FOTOGRAFIAS, INCLUSAO DO N2 DO
PROCESSO, INCLUSAO DO TESTEMUNHO METRICO
e o TAMANHO DAS FOTOGRAFIAS (Fig. 5).
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Fig. 5 - Média dos escores dos critérios de avaliagdo
das fotografias incorporadas nas autépsias forenses
por morte violenta realizadas no IML/PVH/RO no
periodo de 01 JAN 2016 a 31 DEZ 2017.

A anadlise individual dos critérios apresentou os
seguintes resultados (Tabela 1):

) CLASSIFICAGAO
CRITERIO BT E -
AVAUADO INADEQUADA i ADEQUADA RELEVANTE MUITE BOM
WITIDEZ DA i3 an 143 132 130
FOTOGRAFIA (5.4%) (3.1%) (31,0%) (27.4%) (27.00)
FOCODA 3 56 143 132 110
FOTOGRAFIA [11,5%) 129,9%) 127.4%) 122,9%)
13 18 [ 50
COR DA FOTOGAFLA
(2.7%) [3.7%) [6.7%} (10,4%)
EXPO! DA 173 181 70 [}
FOTOGRAFIA [12,3%) [25.6%) 137.6%) 114,6%) 110,0%)
INCLUSAD DO 0 [ 1 [
PROCESSO (0.0%) [0.0%) [0,0%) [0,0%]
 TESTEMUWHO | 0 a a | a
METRICO (D.00) (0.0} 10,0%} 10,0%])
FUNDO DA [ 174 103 124
FOTOGRAFIA [12.5%) 136,2%) 1204%) 125,8%)
REFER a2 34 52
ANATOMICA (B.7%) (7.1%) un,sL-
TAMANHO DA 157 EE) 5 53
FOTOGRAFIA 132.6%) [8,1%) 112,3%) (11.09)

TABELA 1 - CROSSTAB - Classificacdo dos critérios
de qualidade avaliados
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4. DISCUSSAO

A evolucdo da tecnologia dos sensores dos
equipamentos eletrénicos, que captam e processam
imagens, associada a facilidade do manuseio do
equipamento, onde ndo se faz necessario a
habilitacdo técnica para processar o rolo de filme
com produtos quimicos téxicos (5), tornou obsoleta
a imagem do fotdgrafo cldssico, pois qualquer
pessoa consegue fotografar e disponibilizar suas
imagens instantaneamente. Porém, quando a
gualidade da arte fotografica é fundamental, como
ocorre nas pericias forenses, e as fotografias serdo
usadas como provas materiais do delito que
orientardo as decisGes dos operadores de direito,
se faz necessario o implemento dos critérios de
qualidade nos registros fotograficos.

Nos relatérios de  autdpsias forenses,
especificamente aos relativos a morte violenta,
além dos conhecimentos de anatomia humana, se
faz necessario o conhecimento basico na area da
fotografia bem como um equipamento fotografico
de boa qualidade, uma impressora colorida com
qualidade fotografica e escalas métricas ABFO n22.
Os conhecimentos dos peritos em anatomia
humana colaboraram com o resultado da melhor
classificacdo obtida das fotografias analisadas,
justamente no critério da INCLUSAO DE REFERENCIA
ANATOMICA na fotografia, onde 53,4% foram
classificadas no grau de qualidade 5 - MUITO BOA
(Tabela 1 — Destaque em verde) e isso é justificado
pelo fato de serem os médicos e odontdlogos os
responsaveis pelas capturas das imagens. A ndo
inclusdo de referéncias anatébmicas pode criar
interpretacOes erroneas da localizagdo das lesdes e
inviabilizar a incorporagdo da fotografia no relatério
da autédpsia.

Os critérios considerados fundamentais na
fotografia forense, dentro dos analisados, sdo: a
NITIDEZ, o FOCO, a EXPOSICAO e a COR das
fotografias. Todos esses critérios sdo diretamente
dependentes da qualidade do equipamento
fotografico, do conhecimento do perito na area da
fotografia e no dominio do equipamento utilizado.
A maioria das fotografias nos critérios da NITIDEZ,
do FOCO e da EXPOSICAO foram classificadas
apenas como ADEQUADAS (31,0%, 29,9% e 37,6%
respectivamente) e isso é justificado mais pela
gualidade dos equipamentos utilizados do que pelo
conhecimento na area da fotografia e/ou dominio

do equipamento fotografico. Pois o curso de
fotografia forense, ministrado durante a formacao
de Perito Oficial na Academia de Policia Civil, esta
voltado, somente, para a fotografia do local de
crime (Tabelas 1 — Destaque em azul). Ja o critério
da COR da fotografia, além da qualidade do
equipamento, necessita de uma impressora com
qualidade fotografica e devidamente calibrada. O
IML/PVH/RO n3o possui uma impressora colorida e
este fato justifica o resultado da classificacao das
fotografias neste critério de qualidade como
INADEQUADAS (76,5%) (Tabela 3). E, neste critério,
apenas 100 (20,8%), das 481 fotografias analisadas,
tinham condi¢Ges de serem incluidas nos relatérios
das autdpsias realizadas. A auséncia de uma
impressora colorida é a principal justificativa dos
peritos de ndo incluirem as imagens capturadas nas
suas pericias. As fotografias coloridas incorporadas
nos relatdrios analisados foram produzidas nos
equipamentos de impressao particulares dos
peritos, muitas das vezes, de qualidade inferior a
necessaria.

Ainclusdo, nos critérios de qualidade, do PLANO DE
FUNDO das fotografias, visava a avaliagdo da
capacidade do perito de destacar o que era
relevante a ser mostrado aos operadores do direito,
eliminando os elementos na fotografia que, de
alguma forma, pudessem distrair a atencdo e
interpretacdo fiel do achado. Neste quesito, a
maioria das fotografias analisadas foram
classificadas como ADEQUADAS (36,2%) (Tabela 1
— Destaque em azul).

Outro critério que inviabilizou a incorporac¢do das
fotografias nos relatérios foi o critério do TAMANHO
da fotografia. Imagens muito pequenas nao
permitem a definicdo precisa da prova material do
delito e ndo esclarecem as duvidas dos operadores
do direito. Isso faz com que, muitas das vezes, a
autoridade judiciaria solicite ao perito, e ndo ao
Instituto, as imagens originais para poder orientar
as decisOGes nos tribunais de justica, j& que as
imagens ficam de posse do perito e ndo do Instituto.
O IML/PVH/RO n3o dispde de estacdo de trabalho,
incluida em um servidor criptografado, onde todas
as fotografias capturadas nas pericias fiquem
arquivadas e protegidas pela cadeia de custddia.
Logo, 330 (68,6%) das 481 fotografias incorporadas
foram classificadas como INADEQUADAS (36,0%) e
PARCIALMENTE ADEQUADAS (32,6%) e, portanto,
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invidveis para serem utilizadas nos relatérios
(Tabela 1 — Destaque em vermelho).

Os piores resultados foram obtidos nos critérios da
INCLUSAO DO NUMERO DO PROCESSO e da
INCLUSAO DE TESTEMUNHO METRICO, ambos
classificados como INADEQUADOS nas 481 (100%)
fotografias incorporadas nos relatérios (Tabelas 1
— Destaque em vermelho). Esses dois critérios sdao
guestGes basilares e imprescindiveis. A inclusdo do
numero do processo € a garantia de que
determinada fotografia pertence ao caso periciado
e afaste qualquer duvida de que possa pertencer a
outra pericia. Ja a inclusdo do testemunho métrico
assegura uma nogao de escala independentemente
do tamanho da amplia¢do utilizada na fotografia.
No ambito juridico, uma fotografia corretamente
elaborada tem o poder de orientar as decisGes nos
tribunais da justica por eliminar a subjetividade da
descricdo. A fiel documentacgado fotografica do caso
garante que os operadores do direito possam julgar
com seguranc¢a. No ambito forense, ajuda o perito
a descrever corretamente os achados em seus
relatdrios, realcando aspectos dificeis e que, por
vezes, passaram despercebidos ou ndo foram
observados durante a autdpsia; permite o
compartilhamento das informacgdes para discussao
entre os seus pares e podem ser a matéria prima a
ser agregada na formacdo e atualizacdo de
profissionais.

5. CONCLUSAO

A caréncia de normalizacado, no registro fotografico
das autopsias forenses no IML/PVH/RO, permitiu
gue os médicos e os odontdlogos tivessem a
liberdade de capturar e incorporar as imagens nos
relatorios sem os requisitos de qualidade
necessarios. Em funcdo disso, foram obtidas
fotografias de ma qualidade e de pouco uso na
matéria criminal, onde mais da metade das
fotografias (52,6%), foram invidveis e ndo poderiam
ter sido incorporadas nos relatdrios das autdpsias
analisados (Fig. 4).

As falhas encontradas, nos critérios de qualidade
avaliados, podem ser corrigidas com a adogdo das
seguintes estratégias:

a) Elaboragcdo de um POP com os procedimentos
harmonizados para os registros fotograficos nas
autopsias forenses, de forma prdtica e
economicamente vidvel, que apresente um produto

final de qualidade e que garanta a fiabilidade da
prova material;

b) Criacdao de uma equipe para implementacdo de
auditorias de fotografia forense, com carater
regular, para monitorizar o cumprimento do
protocolo com os procedimentos harmonizados
para os registros fotograficos das autdpsias
forenses;

c) Realizagdo regular e continua de cursos de
fotografia forense voltados a valorizagdo de
competéncias em fotografia forense para todos os
funciondrios que participam do exame pericial no
IML/PVH/RO;

d) Adequagdo do curso de fotografia forense na
Academia de Policia Civil do Estado de Ronddnia,
priorizando os conhecimentos voltados para a
documentacdo correta das autdpsias forenses nos
cursos de formacdo de peritos oficiais, médicos e
odontdlogos, bem como na formacdo dos técnicos
de necrdpsia;

e) Aquisicdo de duas cameras fotograficas digitais
de boa qualidade, permitindo o trabalho de duas
equipes simultaneamente, e uma impressora com
qualidade fotografica para o IML/PVH/RO;

f) Aquisicdo de escalas ABFO #2;

g) Dispor uma estacdo de trabalho, em uma rede
segura, para a criacao de um banco de imagens com
o arquivamento de todas as fotografias realizadas
no IML/PVH/RO, permitindo a indexacdo das
fotografias aos devidos processos e garantindo a
cadeia de custddia das imagens.
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RESUMO

O estudo visa analisar a viabilidade ética, legal e técnica da prova pericial por meio dos recursos da
telemedicina enquanto perdurar a crise causada pela pandemia da Covid19. No que se refere aos métodos
de abordagens utilizados para a elabora¢do do artigo, trata-se de um estudo retrospectivo sobre uso da
telemedicina. Para a andlise da legislacdo pertinente a matéria, foi utilizado o raciocinio dedutivo a partir da
anadlise das normas éticas, leis processuais civis, normas infralegais, leis na esfera trabalhista, previdenciaria,
de carater excepcional e da jurisprudéncia, sob a perspectiva da revisdo da literatura especifica. Conclui-se
pela inviabilidade ética da avaliacdo da incapacidade laboral dos segurados do Instituto Nacional de Seguro
Social (INSS) e do exame ocupacional por intermédio dos recursos da telemedicina ou tecnologias similares.
Da andlise da lei processual civil infere-se inexistir dbices legais, ao passo que a lei trabalhista exige o exame
presencial e na drea previdenciaria, a restricao limita-se a pericia virtual nos casos de concessao de beneficios
onde houver indicios de irregularidade. Ja nos processos judiciais que versem sobre beneficios previdenciarios
por incapacidade ou assistenciais as condicionantes técnicas definidas pela Resolugdo n2 317/2020 do
Conselho Nacional de Justica, havera o respaldo da jurisprudéncia.

Palavras chave: Telemedicina. Legislagdo. Prova pericial. Legislacdo. Trabalhista. Previdéncia social.

ABSTRACT

The study aims to analyze the ethical, legal and technical feasibility of expert evidence using telemedicine
resources while the crisis caused by the Covid19 pandemic continues. With regard to the methods of approach
used for the preparation of the article, this is a retrospective study on the use of telemedicine. Deductive
reasoning was used to analyze the legislation relevant to the matter, based on the analysis of ethical norms,
civil procedural laws, non-legal norms, labor laws, social security, specific exceptions and jurisprudence. The
authors' conclusion is the ethical unfeasibility of assessing an injured person's incapacity to work for insurance
claims to the National Institute of Social Security (INSS) as well as of occupational evaluation, using
telemedicine or similar technologies. From the analysis of civil procedural law, it appears that there are no
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legal obstacles, whereas labor law requires face-to-
face examination. In social security procedures, the
use of virtual expertise to justify granting benefits
is limited to cases where there are no signs of
irregularity. In lawsuits that deal with social security
benefits due to disability or assistance to technical
conditions defined by Resolution No. 317/2020 of
the National Council of Justice, there will be the
support of the jurisprudence.

Keywords: Telemedicine. Legislation. Expert
testimony. Labor. Social security.

1. INTRODUCAO
A pericia médica é um meio de prova, que tem por
objetivo prestar esclarecimentos a justica sobre
guestdes médicas controversas de interesse
juridico. Além de ser um ato médico, trata-se de um
ato processual completamente distinto do
propdsito terapéutico ou de qualquer outro ato
médico que poderd ser feito por meio das
ferramentas da telemedicina.
De acordo com a nova relacdo das especialidades
reconhecidas pela Resolugdo n? 1.973/2011 do
Conselho Federal de Medicina (CFM), o médico
especialista em Medicina Legal e Pericia Médica é
o profissional indicado para a realizacdo do ato
médico pericial (1).
De acordo com o Novo Cdodigo de Processo Civil —
NCPC (Lei n2 13.105, de 16 de marco de 2015) é
prerrogativa do juiz valer-se de um profissional com
conhecimento especifico no objeto da pericia, e,
escolhido entre os peritos cadastrados no Tribunal
do qual o juiz esteja vinculado para atuar junto ao
processo (2), trazendo as provas necessarias para a
solucdo justa da lide.
A prova integra é uma das espécies do conjunto
probatério, desde que a resolucdo do mérito
dependa dos conhecimentos propedéuticos e
semiolégicos da medicina. Produzida de forma
direta ou indireta, trata-se de uma prova técnico-
cientifica que ira auxiliar o juiz para formar sua
convicgdo em torno do fato ou fatos probantes.
Embora ndo esteja adstrito ao laudo pericial, podera
chegar a um convencimento baseado em outros
elementos.
Quanto a possibilidade da prova ser produzida por
meio de recursos tecnoldgicos ou similares a

telemedicina, o ponto central da discussao cinge-se
entre o eticamente justificdvel, o legalmente
amparado pela legislagdo vigente e o tecnicamente
possivel, capaz de reconhecer a incapacidade
laboral dos segurados do Instituto Nacional de
Seguro Social (INSS) ou buscar essas evidéncias em
processos judiciais.

Essa discussao ganhou relevo com a declaragao do
estado de emergéncia em Saude Publica (ESPIN) em
decorréncia da Infecgdo Humana pelo novo
Coronavirus pela Portaria do Ministério da Saude
(MS) n2 188, de 03 de fevereiro de 2020 (3). A
posteriori, o debate intensificou-se com a
implantacdo da telemedicina no pais pelo MS,
sendo exacerbado com a regulamentacdo da tele
pericia pelo Conselho Nacional de Justica (CNJ),
edicdo de leis em carater excepcional e emergencial
com o posicionamento do Conselho Federal de
Medicina (CFM), por meio de Pareceres Técnicos.
Em consequéncia da paralisagao, tanto nos servigos
de pericias médicas do INSS, quanto nos processos
em que a Previdéncia figurava como parte na justica
Federal ou Estadual, a iniciativa do CNJ visou
assegurar os direitos dos trabalhadores no
desamparo relativo aos beneficios previdenciarios.
Por esse motivo, surge a autorizacdo para realizar
a pericia médica sem o contato fisico entre o perito
e periciando em cardter temporario por meio
eletronico.

Frise-se que, do universo dos 78,7 milhdes de
processos judiciais existentes nos tribunais
atualmente, cerca de 7,8 milhGes sdao de acles
previdencidrias ndo acidentarias, correspondendo
a 10% de todos os casos pendentes na justiga.
Somente na Justica Federal sdo 6,7 milhdes de
processos, enquanto na Justica Estadual, tramitam
cerca de um (um) milhdo de processos dos quais
estdo concentrados, principalmente nos Tribunais
de Justica dos Estados do Rio Grande do Sul (14%),
de S3o Paulo (13,1%) e do Parana (11,6%) (4).

A abordagem tedrico-metodoldgica desenvolve-se
sob analise da legislacdo pertinente a matéria,
sendo utilizado o raciocinio dedutivo, a partir da
revisdo de normas de natureza ética, infralegais, lei
processual civil, trabalhista, previdenciaria,
legislacdo de carater excepcional e da
jurisprudéncia, sob a perspectiva da pesquisa
bibliografica especifica.
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2. TELEMEDICINA
Em sua origem primitiva, o f. grego “tele” exprime
a ideia de afastamento, longe, distante ou a
distancia (5). Conjugada a palavra “medicina”
deu-se origem ao termo “telemedicina” que, por
sua vez, significa diagndstico ou tratamento a
distancia, baseados no uso de computadores
(informatica) e telecomunicacgdes (6).
Esse vocabulo passou entdo a ser utilizado para
englobar todas as iniciativas envolvendo a pratica
da Medicina “a distancia”, independente do recurso
eletronico utilizado. Tal ferramenta comegou a ser
utilizada pelo Programa Espacial da National
Aeronautics and Space Administration (NASA), com
o objetivo de estabelecer contato com os médicos
especialistas que se encontravam espalhados em
varios centros de exceléncia em diversas regides
geograficas (7).
Na assisténcia médica também ja vem sendo
utilizada had muito tempo, uma vez que foi colocada
em pratica pelo Massachusetts General Hospital em
1988, com o primeiro protdtipo utilizado com
sucesso na area da radiologia, conhecido como
telerradiologia (7).
Atualmente, hd inUmeras empresas trabalhando na
area de telemedicina, nas mais diversas areas de
atuacdo dos servicos médicos, entre as quais se
destaca a empresa norte-americana “World CARE”,
operando em seis paises: EUA, Arabia Saudita,
Libano, Jordania, Emirados Arabes e Franca; tendo
como base a unido entre o Massachusetts General
Hospital e The Cleveland Clinic Foundation,
abrangendo varias areas da Medicina (7).
Na contemporaneidade, os recursos da
comunicacdo a distancia englobam diversas
especialidades médicas, ressaltando o grande
potencial de remodelacdo na prestacao dos servicos
de salde no mundo inteiro. Desde a possibilidade
de fazer diagndsticos, emitir laudos, prescrever
tratamentos e até na determinacdo da causa mortis
a distancia.
A drea da Medicina Forense tem se beneficiado dos
recursos da telemedicina, bem como recursos de
novas técnicas de diagndstico, que utilizam imagens
radioldgicas em trés dimensdes, seja por intermédio
do uso de tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e outras tecnologias.
Também é possivel o uso de técnicas menos
invasivas para realizar o exame no cadaver,

realizadas por meio da necropsia virtual ou virtépsia
(8).

A virtdpsia ou virtopsy foi desenvolvida por uma
equipe da Universidade de Berna e Zurique, na
Suica. Trata-se de um exame digital que diminui as
intervencdes no corpo, preservando ao maximo as
provas, essenciais nas investigacbes decorrentes,
do proéprio traumatismo causado pela abertura do
cadaver, uma vez que a preservacao do corpo é um
dos grandes desafios de quem realiza a autdpsia (9).
Embora nenhuma tecnologia substitua a presenca
do profissional, a telemedicina estd mudando de
forma radical a maneira de gerenciar os servigos de
saude. Vdrios paises, em diferentes continentes,
ja aderiram ao uso dos recursos dessa tecnologia
na area da saude. A adesdo tem sido observada
tanto em programas de servicos de saude
especificos, quanto na assisténcia hospitalar
especializada e na drea da pericia médica. De forma
breve, destaca-se algumas iniciativas para
contextualizar esta nova realidade.

Uma pesquisa usando os dados do Medicare entre
2010 a 2017, conclui que o uso do programa da
saude telemental (telemental health - TMH) nos
Estados Unidos melhorou o acesso aos cuidados
especializados em areas rurais, sobretudo para
individuos diagnosticados com esquizofrenia ou
transtorno bipolar (10).

Outro estudo, publicado em 2018 pelo jornal
britdnico The Guardian (THE GUARDIAN, 2018),
relatou que em um dos maiores hospitais de
Londres (University College London Hospitals -
UCLH), algumas tarefas pertencentes aos médicos
e enfermeiros estdo sendo substituidas por
tecnologia de inteligéncia artificial (IA), que vao
desde o diagndstico de cancer nas tomografias até
a decisdo sobre quais pacientes serdo atendidos
primeiro.

Recentemente, em outro artigo divulgado no
Journal of Medical Internet Research, um grupo de
pesquisadores chineses destacou inumeros
beneficios do uso das tecnologias da Telemedicina,
especialmente durante a pandemia da Covid-19 na
China (12).

No Brasil, antes mesmo da atual pandemia, o
atendimento médico a distancia ja havia sido
autorizado. Como sera detalhado adiante, o CFM
definiu a nova drea de atuacdo como o exercicio da
Medicina através da metodologia de comunicacao
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a distancia ha quase vinte anos.

Com a crise provocada pela pandemia da Covid-19,
varias iniciativas se intensificaram a partir do
Sistema Unico de Saude - SUS. Cita-se, por exemplo,
a criacdo do TeleSUS, cujo objetivo é auxiliar a
populacdo para checar os sintomas de Covid-19 sem
sair de casa. Desde a sua criacdo, 73,3 milhGes de
pessoas em todo o pais ja utilizaram o servigo (13).
Outra iniciativa mais recente foi a criacdo do projeto
de atendimento médico por videoconferéncia para
atender populac¢des indigenas, incluindo também
atendimento dos militares e de seus familiares, por
viverem em dareas remotas no interior do Estado do
Amazonas (14).

Soma-se a essas iniciativas, a apresentagao de um
projeto inovador do Hospital das Forgas Armadas
(HFA) em Brasilia-DF, cujo objetivo é a implantagao
da telemedicina, surgindo a «criagdo do
sistema SMART HFA em colaboragdo com o
Hospital Israelita Albert Einstein. Esse servigo ja se
encontra em funcionamento desde o més de maio
de 2020 (15).

Em um pais de dimensdes continentais como o
Brasil, é perfeitamente factivel a utilizacdo desses
recursos, sobretudo, pela possibilidade técnica de
poder levar assisténcia médica para localidades
remotas. Na maior parte, os servicos de saude
dessas regides dispéem apenas do clinico geral. Isso
possibilitara que esse profissional tenha acesso
rapido aos especialistas de grandes centros do pais.
Além de que, outras areas, poderdo utilizar as
ferramentas de comunicacdo a distdncia em
situacdo de excepcionalidade, como, por exemplo,
na Medicina Legal e Pericia Médica.

Alids, hd quase duas décadas, a abrangéncia do uso
dessa tecnologia vem sendo discutida e,
constantemente, se retoma o debate em
decorréncia da crise causada pela pandemia do
coronavirus, em func¢do da possibilidade de realizar
a pericia médica virtual.

3. ANALISE DAS NORMAS ETICAS
A tentativa de regulamentar a utilizacdo das
diversas tecnologias de comunica¢do a distancia
teve inicio no final do século passado, com a
publicacdo da “Declaracdo de Tel Aviv sobre
responsabilidades e normas éticas na utilizacdo da
telemedicina". Esse documento foi adotado pela
512 Assembleia Geral da Associacdo Médica

Mundial, em Tel Aviv - Israel, em outubro de 1999
(16).
Considerando que a Associacdo Médica Mundial
recomendou que as associagdes médicas nacionais
adotassem essa Declaracdo na utilizacdo da
Telemedicina, o CFM passou a editar normas éticas
disciplinando a matéria. A primeira norma definindo
o campo de atuacdo da Telemedicina foi a
Resolugdo n? 1.643, de 07 de agosto de 2002:
Art. 12 - Definir a Telemedicina como o
exercicio da Medicina através da utilizacdo
de metodologias interativas de
comunicagdo audio-visual (sic) e de dados,
com o objetivo de assisténcia, educacdo e
pesquisa em Saude.(17).
Na sequéncia, o art. 32 trata da emissdo de laudo a
distancia, porém, o termo nado se refere ao laudo
pericial. Reporta-se, de forma genérica, a qualquer
documento emitido pelo médico: “Art. 32- Em caso
de emergéncia, ou quando solicitado pelo médico
responsavel, o médico que emitir o laudo a distancia
poderd prestar o devido suporte diagndstico e
terapéutico.”(17). Fato que evidencia que a atuagao
do profissional como perito ndo foi tratada por essa
normatizacao.
Apds dezesseis anos, essa norma foi revogada pela
Resolugdo n? 2.227, de 13 de dezembro de 2018
(18). No entanto, diante da polémica criada pela
edicdo dessa norma, meses depois foi revogada pela
Resolucdo CFM n2 2.228, de 26 de fevereiro de 2019
(19). Com a anulacdo de seus efeitos, a primeira
regulamentacdo editada em 2002 foi repristinada,
de forma que essa discussao se encontra em aberto
até hoje.
Com a crise provocada pela pandemia, alguns
Conselhos Regionais passaram também a editar
normas em cardter tempordrio, entre os quais o
CREMERJ, que autorizou a consulta médica e
disciplinou o campo das atividades profissionais,
conforme as regras estabelecidas pela Resolugdo n2
305, de 26 de marco de 2020: /n verbis:
art.19 - Autorizar a realizacdo de consulta,
orientacdao e acompanhamento médico no
Estado do Rio de Janeiro, utilizando a
Telemedicina, através de qualquer meio de
comunicagdo digital ou telefonico,
garantido o sigilo de ambas as partes.(20)
O artigo seguinte definiu as areas que integram a
modalidade de atendimento médico abrangidas
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pela telemedicina, porém, segundo o art. 29
observa-se que a telepericia ndo se encontra no rol
dessas atividades:
a)Teleorientacdo - avaliacdo remota do
guadro clinico do paciente, para definicdo e
direcionamento do paciente ao tipo
adequado de assisténcia que necessita;

b)Telemonitoramento — ato realizado sob
orientacdo e supervisdo médica para
monitoramento ou vigéncia a distancia de
parametros de salde e/ou doenga;

c)Teleinterconsulta - troca de informagdes
(clinicas, laboratoriais e de imagens) e
opinides entre médicos, para auxilio
diagndstico ou terapéutico; e

d)Teleconsulta - a troca de informacgdes
(clinicas, laboratoriais e de imagens) com
possibilidade de prescricdo e atestado
médico. (20).
Nesse interim, foram disciplinadas a telerradiologia
pela Resolugdo — CFM n2 2.107, de 25 de setembro
de 2014; a telepatologia pela Resolugdao — CFM n?
2.264, de 20 de setembro de 2019, ao passo que a
Telepericia passou a ser tratada apenas por meio de
Pareceres Técnicos do CFM.
Conforme serd mais bem exposto adiante, com a
implantacdo da telemedicina no pais e a
regulamentacdo da telepericia, respectivamente,
por normas infralegais do Ministério da Saude (MS)
e do Conselho Nacional de Justicas (CNJ), exsurgem
varios Pareceres do CFM opondo-se a pericia sem a
realizagdo do exame direto no periciando.
Destaca-se o Parecer CFM n? 3, de 08 de abril de
2020, por questionar a viabilidade ética do uso dos
recursos da telemedicina para a realizagao de pericia
médica online. Adverte que:
O médico Perito Judicial que utiliza recurso
tecnolégico sem realizar o exame direto no
periciando afronta o Cédigo de Etica Médica
e demais normativas emanadas do Conselho
Federal de Medicina. (21)
Entre as justificativas apresentadas no parecer, cita
“para exercer, pois, o mister de auxiliar o
Magistrado, o médico perito devera fazé-lo com
ética, rigor técnico e cientifico para que a prova
técnica subsidie a construgdo da convicgdo do

Magistrado”, sob o seguinte argumento:
ao ser designado jurisperito para avaliar
incapacidade laborativa, sequela, déficit
funcional, mesmo portando varios
documentos médicos, o periciado precisa
ser submetido a avaliagdo médico-pericial.
Varias pericias comprovam que o motivo
que originou a incapacidade e/ou a
invalidez, ndo subsistem mais. A Valoragao
do Dano Corporal que se presta a definir
em termos técnicos e num quadro juridico
determinado, as lesdes e os elementos do
dano susceptiveis de serem objeto de
sangdo penal e/ou indenizagdo, beneficios
fiscais, beneficios sociais, etc. demanda a
realizacdo do exame médico-pericial no
periciado, sendo impossivel avaliar déficit
funcional, sequela, incapacidades ou
restricGes sem o exame fisico direto. (21)
O referido parecer ainda enfatiza que ha um roteiro
gue deve ser observado na confec¢do do laudo
pericial, conforme os critérios estabelecidos no art.
58 da Resolugdo CFM n22.056/2013, restando claro
gue ndo existe a possibilidade de proceder a pericia
médica sem exame fisico direito (21).
Tal adverténcia estende-se as pericias relacionadas
a saude do trabalhador. O parecer do CFM n2 8 de
21 de maio de 2020 veda a realizagdo de “exames
médicos ocupacionais com recursos de
telemedicina sem proceder ao exame clinico direto
no trabalhador.”(22).
No que se refere a pratica assistencial, o
posicionamento do CFM fundamenta-se no
“principio do maximo zelo” descrito no art. 22 da
Lei Federal n? 3.268, de 30 de setembro de 1957,
na Lei 12.842, de 10 de julho de 2013, inciso Il, dos
Principios Fundamentais do atual Cédigo de Etica
Médica e no artigo 37 do mesmo cddex ético. In
verbis:
Il - O alvo de toda a atencdo do médico é a
saude do ser humano, em beneficio da qual
deverd agir com o maximo de zelo e o
melhor de sua capacidade profissional.
Art. 37. Prescrever tratamento e outros
procedimentos sem exame direto do
paciente, salvo em casos de urgéncia ou
emergéncia e impossibilidade comprovada
de realiza-lo, devendo, nesse caso, fazé-lo
imediatamente depois de cessado o
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impedimento, assim como consultar,
diagnosticar ou prescrever por qualquer
meio de comunicag¢do de massa.
§ 12 O atendimento médico a distancia, nos
moldes da telemedicina ou de outro
método, dar-se-a sob regulamentacdo do
Conselho Federal de Medicina.
§ 29 Ao  utilizar midias sociais e
instrumentos correlatos, o médico deve
respeitar as normas elaboradas pelo
Conselho Federal de Medicina. (23)
A interpretacdao dada a redagao do art. 92 da
Resolugdao CFM n2 2217, de 27 de setembro de 2018
(23) para questionar a realizagdo da pericia médica,
seja por via administrativa, seja em processos
judiciais, sem proceder ao exame fisico, a analise
mais minuciosa dessa interpretacdo sera revista na
oportunidade em que se discutir a regulamentacao
da Telepericia pelo CNJ. denunciada no laudo, do
contrario passara despercebida.

4. ANALISE DA LEGISLAGAO CIVIL
Independente da drea de conhecimento, todos os
profissionais que atuam como peritos do juiz se
submetem ao crivo das regras processuais civis. No
atual Cédigo de Processo Civil — NCPC (Lei n2 13.105,
de 15 de margo de 2015), a pericia encontra-se
disciplinada nos artigos 149, 156 a 158.Jd a prova
pericial, nos artigos 369 a 373 e 464 a 480.

De acordo com o art. 156, culminado com o art. 465
do NCPC, é prerrogativa do juiz valer-se de um
especialista, de um expert na matéria, ou seja, no
objeto da pericia, e escolhido entre os profissionais
cadastrados no Tribunal do qual o juiz esta
vinculado, para atuar junto ao processo trazendo
as provas necessarias para a solucdo justa da lide
(24).

A pericia constitui uma das espécies de provas
admitidas pelo ordenamento juridico brasileiro.
Diferentemente do depoimento pessoal, da
confissdo, da prova documental e testemunhal
destaca-se pelo aspecto técnico sobre o olhar de
determinado fato ou fatos, cuja finalidade é auxiliar
0 juiz na resolucao dos conflitos. Portanto, trata-se
de uma prova técnico-cientifica.

Para Nery Jr. e Nery (24, p128) “o objeto da prova
pericial é o fato ou os fatos que foram alegados na
inicial ou na contestacdo que carecam de pericia
para sua cabal demonstracdo.” Assim, sempre que

a demonstragdo de determinados fatos dependem
de conhecimentos técnico-cientificos especializados
para sua compreensao, cinge-se a necessidade da
atuacdo dos chamados auxiliares eventuais da
justica.
Acontece que, diante da suspensdo dos servigcos de
pericia do INSS, a paralisacdo dos processos em que
a previdéncia figura como parte e o receio dos
peritos de incorrer em delito ético por realizar a
pericia sem o exame fisico, instalou-se uma
polémica entre a legalidade ou ilegalidade desse
tipo de prova indireta.
Ndo obstante, considerando as inimeras inovagdes
trazidas pelo NCPC, faz-se oportuno interrogar:
Existe algum Obice legal expresso quanto a
utilizacdo dos recursos da telemedicina para
proceder a pericia indireta?
A prova pericial é definida como o “exame”
(compulsar o fato), “vistoria” (inspecionar o
conteldo) ou “avaliacdo” (firmar um diagndstico)
(25, p. 39) no teor do caput do art. 464 do NCPC:
Art. 464. A prova pericial consiste em
exame, vistoria ou avaliacdo.
§ 12 O juiz indeferird a pericia quando:
| - a prova do fato ndao depender de
conhecimento especial de técnico;
Il - for desnecessdria em vista de outras
provas produzidas;
Il - a verificagdo for impraticavel.
Ainda de conformidade com as regras dos §§ 22 e
39, a pericia tradicional podera ser substituida pela
prova simplificada.
§ 22 “De oficio ou a requerimento das
partes, o juiz podera, em substituicao a
pericia, determinar a producdo de prova
técnica simplificada, quando o ponto
controvertido for de menor complexidade.”
§ 32 A prova técnica simplificada consistira
apenas na inquiricdo de especialista, pelo
juiz, sobre ponto controvertido da causa
gque demande especial conhecimento
cientifico ou técnico. (26).
Tendo por supedaneo a supremacia desta lei
processual para a produc¢do da prova judicial, em
face das controvérsias sobre a possibilidade da
pericia ser feita a distancia, ndo parece apropriado
tentar ampliar o alcance do texto do caput do art.
464 do NCPC, dando interpretagdes extravagantes,
ou mesmo ignora-lo neste debate.
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Com clareza, literalmente, o texto utiliza apenas os
termos “exame”, “vistoria” ou “avaliagdo”. Por este
motivo, seria ildgico extrair qualquer outra
interpretacdo se ndo a literal, com base no
significado dos termos. Exceto se a palavra “exame”
estivesse conjugada com outros termos como, por
exemplo, “exame direto”, “exame indireto” ou
acrescido de um paragrafo autorizando substituir a
pericia tradicional pela virtual, como ocorreu com
a inclusdo da prova simplificada.

Importante lembrar que, tradicionalmente, na
esfera civil, a pericia médica ja é feita de maneira
indireta com base em documentos anexos nos autos
do processo. Além de nunca ter sido motivo de
tanta controvérsia, utilizados ha mais de oitenta
anos dentro do cenario da Medicina Forense para
os crimes que deixam vestigios, conforme o art. 158
do Cédigo de Processo Penal (Decreto-lei 3.689, de
3 de outubro de 1941) (27, p. 44).

Nota-se que, até o surgimento da pandemia,
também ndo havia grandes discussdes, porquanto,
a inspecdao médico-pericial indireta é realizada com
base em documentos como, por exemplo,
prontuario médico, resultado de exame
laboratoriais, exame de imagem, receita
comprovando o tratamento da pessoa, parecer
técnico, laudo médico e outros documentos.

Dois outros aspectos devem ser considerados ainda
sobre o uso da pericia médica a distancia: primeiro,
por ser o processo eletrénico na justica brasileira
uma realidade que cada vez mais se torna viavel
quanto a utilizacdo das inovagées tecnoldgicas de
comunicacdo a distancia, e, segund,0 a lei
processual ndo veta a pericia indireta em pessoa
viva.

Desta andlise, infere-se, pois, inexistir ébices legais
na lei processual civil quanto a producdo da prova
pericial médica por intermédio dos recursos da
telemedicina. No entanto, apesar de ser um aspecto
a ser considerado no debate sobre a legalidade ou
ilegalidade, sobre viabilidade legal da pericial
virtual, esse fato ndo encerra a discussdo.

Se, por um lado, ndo ha o que se falar em ilicito civil
pelo uso dos recursos eletronicos para realizar a
inspecdao médico-pericial, uma vez que ndo existe
impedimento legal, por outro, isso ndo significa que
o Estado estd autorizado atuar sem lei, uma vez que
a Administracdo Publica deve atuar sempre
conforme a lei.

Afirma o inciso Il, do art. 5 2 da Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988 que
“ninguém sera obrigado a fazer ou deixar de fazer
alguma coisa sendao em virtude de lei”. Trata-se do
principio da legalidade, base direta da prépria nogao
do Estado de Direito. “Porquanto acentua a ideia
do governo de leis, portanto, representa a
expressao da vontade geral, e ndo mais ‘governo
dos homens’, em que tudo se decide ao sabor da
vontade, dos caprichos de um governante.” (28,
p.120).

A ideia de que aquilo que a lei ndo impede
é permitido carece de uma interpretacdo mais
cautelosa quanto a luz das Ciéncias do Direito. No
que se refere ao particular, o principio da legalidade
tem como corolario a afirmacdo de que somente a
lei pode criar obrigacdes, mas, por outro lado, a
assercdo de que a inexisténcia de lei proibitiva de
determinada conduta implica ser ela permitida, eis
que relativamente ao Poder Publico, outro é o
conteudo do principio da legalidade (28, p.120).
Nesse aspecto, esse principio da uma ideia de que
o Estado se sujeita as leis e, ao mesmo tempo, de
qgue o Poder publico ndo pode atuar, nem contrario,
nem sem leis. Porém, isso ndo significa que a lei a
que se refere seja a formal. Os constitucionalistas
Paulo e Alexandre afirmam que esse é o
entendimento de importantes juristas de
expressao, por entenderem na lacuna da lei, aplica-
se ndo sé a lei formal, mas também os atos
administrativos infralegais (28, p121).

Quaisquer que sejam as razdes de sua inexisténcia,
ocorrendo a lacuna, é necessario que sejam
supridas para resolver o caso concreto, ainda que
seja por normas administrativas oriundo do Poder
Estatal. Além do mais, tratando-se de declaracdo de
emergéncia em Saude Publica decorrente de uma
pandemia de repercussao mundial, como decretada
pelo artigo 32 da Lei n2 13.979, de 06 de fevereiro
de 2020, uma Portaria do MS e uma Resolugdo do
CNJ suprem a lacuna. Mormente, porque o processo
legislativo para a aprovacdo de uma lei, mesmo em
cardter regencial em cada casa do Congresso
Nacional, € muito mais longo que a edi¢do de uma
norma infralegal.
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5. ANALISE DAS NORMAS INFRALEGAIS,
LEGISLAGAO TRABALHISTA E PREVIDENCIARIA

5.1. NORMAS INFRALEGAIS
A telemedicina foi implantada no pais pela Portaria
do Ministério da Saude - MS n2 467, de 20 de margo
de 2020 (29). Na sequéncia, a pericia indireta
realizada por meio eletronico, foi regulada pela
Resolugao do CNJ n2 317, de 30 de abril de 2020
(30).
Dada a defini¢do no art. 12 da referida Portaria, as
acbes de telemedicina tém carater de
excepcionalidade e temporalidade, em virtude da
epidemia de coronavirus (Covid-19), conforme
prevé o art. 32 da Lei n2 13.979, de 06 de fevereiro
de 2020, decorrente da pandemia de coronavirus
(Covid-19) (31).
Quanto a abrangéncia do campo de atuacdo da
telemedicina, foi definida pela Portaria do MS que:
Art. 22 - As acbes de Telemedicina de
interacdo a distancia podem contemplar o
atendimento pré-clinico, de suporte
assistencial, de consulta, monitoramento e
diagnodstico, por meio de tecnologia da
informacdo e comunicag¢do, no ambito do
SUS, bem como na saude suplementar e
privada.
Paragrafo unico. O atendimento de que
trata o caput deverda ser efetuado
diretamente entre médicos e pacientes, por
meio de tecnologia da informacdo e
comunicacdo que garanta a integridade,
seguranca e o sigilo das informagdes.(29).
Diante de inumeras possibilidades das acdes serem
colocadas em pratica, tanto no SUS quanto pelas
instituicdes privadas complementares ao Sistema
Publico, houve uma preocupac¢do de ndo permitir
gue os recursos da Telemedicina ficassem ao
critério exclusivo do profissional.
Segundo o art. 42, ndo basta haver interesse em
oferecer o servico por meio de tecnologia da
informacdo e comunicacdo a distancia, o
atendimento devera ser registrado em prontudrio
clinico com todas as suas informacdes pertinentes
a assisténcia prestada, como também devera
constar o numero do registro profissional (29).
Os profissionais ainda poderdo emitir atestados ou
receitas médicas pelos meios eletronicos. Contudo,
s6 terdo validade mediante o uso de assinatura

eletrénica e do termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE), em conformidade com os arts.
52 e 62 (Portaria MS n2 467/2020) (29).
Em relagdo a pericia médica por meio dos recursos
da telemedicina ou tecnologias similares, nos
processos judiciais em que versem sobre beneficios
previdencidrios por incapacidade ou assistenciais,
regularizado pelo CNJ, foi estabelecido uma série
de condicionantes.
Essas limitagGes objetivam assegurar a plena
liberdade para o perito decidir pela ndo realizagdo
da pericia, quando os documentos analisados por
guestdes técnicas ndo forem suficientes para
formacao de sua opinido técnica. Situa¢do que deve
aguardar a possibilidade de realizar a pericia direta
na pessoa. E o que preveem os §§ 12,22 e 32 do art.
12 da Resolucdo do CNJ n2 317:
Art. 12 As pericias em processos judiciais
que versem sobre beneficios
previdencidrios por incapacidade ou
assistenciais serdo realizadas por meio
eletrénico, sem contato fisico entre perito
e periciando, enquanto perdurarem os
efeitos da crise ocasionada pela pandemia
do novo Coronavirus.
[CONDICIONANTES]
§ 12 A pericia no formato estabelecido no
caput deverd ser requerida ou consentida
pelo periciando, a este cabendo:

| — informar endereco eletrénico e/ou
numero de celular a serem utilizados na
realiza¢do da pericia;

Il = juntar aos autos os documentos
necessarios, inclusive médicos, a exemplo
de laudos, relatérios e exames médicos,
fundamentais para subsidiar o laudo
pericial médico ou social.

§ 22 O perito podera, expressamente,
manifestar entendimento de que os dados
constantes do prontuario médico e a
entrevista por meio eletronico com o
periciando SAO INSUFICIENTES para
formacdo de sua opinido técnica, situacao
em que o processo deverd aguardar até que
seja vidvel a realizacdo da pericia presencial.
§ 32 As pericias que eventualmente nao
puderem ser realizadas por meio
eletronico, por absoluta impossibilidade
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técnica ou pratica, a ser apontada por
gualquer dos envolvidos no ato e
devidamente justificada nos autos, deverao
ser adiadas e certificadas pela serventia,
apos decisdo fundamentada do magistrado.
(30).
Acontece que essa discussao resultou num impasse:
por um lado, o Parecer CFM n2 03/2020 adverte que
os médicos, ao realizarem uma pericia sem o exame
direto no periciando, poderao ser responsabilizados
por falta ética e, por outro lado, a Resolugdo do CNJ
justifica a realizagdo de pericias por meios
eletronicos ou virtuais em agbes que se discutem
beneficios previdencidrios por incapacidade ou
assistenciais, somente enquanto durar a crise
ocasionada pela atual pandemia.
Quanto a objecdo ética apontada no referido
parecer, fundamenta-se na interpretacdo dada ao
artigo 92 da Resolucdo CFM n? 2.217, de 27 de
setembro de 2018 que diz: “E vedado ao médico
assinar laudos periciais, auditorias ou de verificacdo
médico-legal quando ndo tenha realizado
pessoalmente o exame.” (23, p603).
Pois bem, sobre essa interpretada, ha duas
questdes de relevo a serem ponderadas:
1. Primeiro, a partir de uma interpretacao
hermenéutica gramatical ou linguistica a luz do
Direitos da redacdo da norma, mais criteriosa, ha
certa dificuldade em extrair do contexto o alcance
dado no referido parecer. Com base nessa técnica
interpretativa, a analise do texto normativo ético
deve ser examinada a partir do significado e alcance
de cada palavra que integra sua redacao, sobretudo,
por expressar a vontade do legislador ao tempo do
nascimento da norma, portanto, ex tunc, isto &,
desde a ultima reforma do Cédigo de Etica Médica
de 2018. Dessa forma, expdem-se:
A) a partir de uma analise tanto dos significados dos
termos, quando do alcance do impedimento do
perito de assinar laudo, tem-se uma situacdao em
gue ele faltou com a verdade, e ndo por ndo ter
realizado o exame fisico pessoalmente. Em outras
palavras, consciente de que ndo realizou ou
acompanhou o exame direito ou indireto, mesmo
assim, resolveu assinar o laudo;
B) a pericia médica realizada através dos recursos
da telemedicina configura uma pericia indireta;
C) na pericia indireta ndo ha de se falar em exame
fisico do periciando, uma vez que o exame é feito

com base na analise de documentos médicos;
D) ndo se pode supor que a realizacdao do exame
fisico para avaliar déficit funcional, sequela e
incapacidades do segurado seja salvaguarda de uma
pericia perfeita; e
E) hd manifestacdao de varios Conselhos Regionais
de que a “pericia médica indireta é procedimento
ético, podendo ser realizado em periciado vivo, em
casos excepcionais, nos quais ha impedimento
absoluto da sua presenca.” Cita-se, por exemplo, o
Parecer CRM-MG n2 70/2017 (32).
Conforme expde Dantas & Contri (33) “o médico
investido na func¢do de perito, auditor ou legista tem
o dever de informar e documentar aquilo que foi
constatado no exame por ele realizado.” Em outras
palavras, na visdo dos autores, o que ndo se admite
é que um profissional assine determinado
documento sem que ndo tenha efetivamente
praticado aquele ato relacionado ao documento.
Ora, o dispositivo ético ndo faz mencdo expressa ao
impedimento de assinar o laudo sem ter realizado
o exame fisico do periciando. Dos termos, in fine,
do artigo: “quando ndo tenha realizado
pessoalmente o exame”, ndo se pode extrair uma
interpretacgao extensiva.
Com as reservas de praxe, trata-se de uma norma
genérica. Independente de que a pericia seja direta
ou indireta, caso ndo tenha realizado ou
acompanhado o exame pessoalmente, o perito esta
impedido de assinar o laudo. Vale lembrar, essa é a
mesma preocupacao do legislador com relagdo a
assinatura de outros documentos médicos,
conforme reitera no art. 80 do CEM (é vedado ao
médico: Expedir documento médico sem ter
praticado ato profissional que o justifique, que seja
tendencioso ou que ndo corresponda a verdade)
(33, p369).
Em contrapartida, ha quem dé outra interpretacgdo
ao referido dispositivo ético, porém, chega ao
mesmo ponto de interpretacdo. Para Barros Jr. “ao
contrario do que se poderia pensar, a realizagdo
pessoal do exame ndo significa dizer,
necessariamente, ter executado ele préprio o
exame clinico (anamnese e exame fisico) do
paciente.” Nessa linha raciocinio infere:
0 que o artigo [art. 92] quis dizer, foi que
todo e qualquer laudo pericial ou auditoria
(assim como todo e qualquer ato médico)
deve ser elaborado com a devida
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justificativa técnica, justificacdo essa
retirada de uma gama de elementos de
convicgao, a serem colhidos pelo médico
gue assina. (23. p. 603).
Por esse viés de interpretagao, salvo maior juizo, o
autor entende que a constatacdo do objeto do
laudo deve ser feita com base em diversos
elementos de convicgdo (23. p. 605). Esse
entendimento refor¢ca a linha de pensamento
adotada para afastar a aplicagdo do art. 92 do CEM,
ao caso, em discussdao. Ou seja, trata-se de uma
norma genérica, portanto, pode ser aplicada a
assinatura de laudos periciais direto ou indireto.
2. Segundo, apesar da louvavel iniciativa do CNJ
para proceder a pericia médica indireta, pelo fato
de que os beneficios previdencidrios possuem
intrinseco carater alimentar, além do que a grande
maioria dos trabalhadores pendentes de pericia
médica encontra-se em situacdo de vulnerabilidade
social, a oposicdo das entidades de classe tem
outras preocupagoes:
a) deficiéncia na infraestrutura para a producio da
prova pericial, tanto no ambito interno dos servicos
de pericia do INSS, quanto nos Tribunais de Justica;
b) seguranca dos dados e falta de definicdo quanto
ao tempo de armazenamento das informacdes;
c) aspectos relacionados ao sigilo das informacgdes;
d) definicdo relacionada a aplicacdo do termo de
consentimento informado;
e) possibilidade de futuros processos judiciais
contra os peritos;
f) deficiéncia no dominio das tecnologias de
comunicacao a distancia pelo profissional;
g) acesso da populagdo a essa tecnologia,
h) questdes técnicas e cientificas inerentes a
aplicagdo dos principios da semiologia médica;
i) deficiéncia de infraestrutura dos proéprios
Conselhos Regionais da jurisdicdo para fiscalizar o
exercicio do ato médico praticado através da
telepericia;
Em que pese a justificativa sanitaria a frente do
cenario da atual pandemia, a forma proposta pelo
CNJ como solugdao imediata para minimizar o
acumulo de processos no judiciario pendentes de
pericias, antes da implementac¢do da pericia virtual
por forca de uma norma infralegal, hd muitas
guestGes em aberto a serem discutidas.

5.2. LEGISLACAO TRABALHISTA, PREVIDENCIARIA
E DE CARATER EXCEPCIONAL
Seja no ambito interno do INSS, seja nas a¢des que
tramitam na Justica Federal e Estadual contra a
previdéncia social, a discussdo sobre a Telepericia
ganhou outros contornos no que concerne a sua
legalidade ou ilegalidade.
Nesse aspecto, logo importa destacar que apesar
da legislagdo na drea trabalhista (Lei Federal n?
13.467/2017) e previdenciaria (Lei n? 8.213/1991,
atualizadas pela Lei n? 13.135/2015) ser
regulamentada por leis especificas, a lei processual
civil, por ser regra geral, é fonte subsididria para
esses ramos do direito, conforme prevé a CLT:
[Art.82]. Paragrafo Unico. O direito comum
serd fonte subsididria do direito do
trabalho, naquilo em que ndo for
incompativel com 0s principios
fundamentais deste.
Art. 769. Nos casos omissos, o direito
processual comum sera fonte subsidiaria
do direito processual do trabalho, exceto
naquilo em que for incompativel com as
normas deste Titulo. (34. p. 59/405).
Nessa linha, é unissona o entendimento da
jurisprudéncia:
Por ndo existir um Direito Processual para
a previdéncia, tradicionalmente, o Direito
Previdencidrio se vale da processualistica
civil para regular os seus
procedimentos...” (art. 268 do CPC), caso
redna os elementos necessdrios a tal
iniciativa. 6. Recurso Especial do INSS
desprovido.(35).
A Previdéncia Social, desde sua criacdo na década
de 30, para a concessao ou manutencdao de
beneficios de incapacidade ou invalidez, depende
da inspecdo médico-pericial para a sua
comprovacdo. Dada a alteracdo do § 52 do art. 60
da LBSP (Lei n2 8.213, de 24 de julho de 1991) pela
Lei n2 13.135/2015, a pericia médica podera ser
realizada pelo préprio érgdo de previdéncia ou por
meio de convénio, delegacdo ou simples
cooperacdo técnica. In verbis:
§ 52 Nos casos de impossibilidade de
realizagdo de pericia médica pelo 6rgdo ou
setor préprio competente, assim como de
efetiva incapacidade fisica ou técnica de
implementacdo das atividades e de
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atendimento adequado a clientela da
previdéncia social, o INSS poderd, sem 6nus
para os segurados, celebrar, nos termos do
regulamento, convénios, termos de
execucdo descentralizada, termos de
fomento ou de colaboragao, contratos nao
onerosos ou acordos de cooperagao técnica
para realizacdo de pericia médica, por
delegacdo ou simples cooperagdo técnica,
sob sua coordenagdo e supervisao, com: | -
O6rgdos e entidades publicos ou que
integrem o Sistema Unico de Saude (SUS);
(...). (36).
Ocorre que, em face da atual crise da
pandemia, algumas leis foram alteradas e outras
editadas em carater de excepcionalidade e
temporalidade. Entre as controvérsias a
regulamentacdo da Telepericia no pais, ganha
repercussdao na comunidade médica a alteracdo da
Lei n2 11.907, de 02 de fevereiro de 2009, pela Lei
n? 13.846, de 18 de junho de 2019 (37).
Até entdo, as legislagdes trabalhistas e
previdencidrias eram omissas quanto ao uso dos
recursos das espécies do género da telemedicina
para a inspecdo médico-pericial. Entretanto, na
Consolidagdo das Leis do Trabalho (CLT), o exame
médico presencial é obrigatério nas seguintes
hipoteses:
Embora o exame ocupacional seja algo simples, a
inspecdo do estado de saude fisica e psiquica do
empregado é obrigatéria, como determina o art.
168 da CLT. In verbis:
Art. 168 - Sera obrigatdrio exame médico,
por conta do empregador, nas condicdes
estabelecidas neste artigo e nas instrucdes
complementares a serem expedidas pelo
Ministério do Trabalho:
| - na admissao;
Il - na demissao
lll — periodicamente. (34. p. 127).
Na previdéncia social, com a publicacdo da Lei n2
13.846/2019, que instituiu o Programa Especial para
Andlise de Beneficios com Indicios de
Irregularidade, cujo objetivo é prover a revisdo de
beneficios por Incapacidade, alterou vdrias
legislaces. Entre as quais, acrescentou o § 12 ao
art. 30 da Lei n2 11.907/2009. In verbis:
§ 12. Nas pericias médicas onde for exigido
o exame meédico-pericial presencial do

requerente, ficard vedada a substituicdo do
exame presencial por exame remoto ou a
distancia na forma de telemedicina ou
tecnologias similares.” (37).
Essa vedacdo ganhou relevancia na discussdo sobre
a ilegalidade do exame médico remoto ou a
distancia de um modo geral. Porém, logo de inicio,
alinhamos ao entendimento de que esse
impedimento ndo se aplica as pericias médicas
judiciais (Federal ou Estadual).
Ao se buscar o sentido do alcance do texto da lei,
tem-se que a Lei n2 13.846/2019, no caput do art.
19 e § 22 esclarece que o programa para revisao dos
beneficios com indicios de Irregularidade foi
instituido no ambito do INSS, ou seja, somente em
processos administrativos. In verbis:
Art. 12 Ficam instituidos, no ambito do
Instituto Nacional do Seguro Social (INSS):”
(...)
§ 22 A analise dos processos administrativos
de requerimento inicial e de revisdao de
beneficios administrados pelo INSS cujo
prazo legal para conclusdo tenha expirado
até 18 de janeiro de 2019 integrard o
Programa Especial. (37).
Depois, salvo maior juizo, quando a Lei n2
13.846/2019 acrescenta o § 12 ao art. 30 a Lei n2
11.907/2009, refere-se as “pericias médicas onde
for exigido o exame médico-pericial presencial”.
Portanto, restringe-se apenas aos casos de
concessdao de beneficios com indicios de
irregularidade. Isso significa que tanto os demais
estdo excluidos, quanto os que tramitam na justica.
Essa parece ser a melhor interpretacao da aplicacao
do § 12 do art. 30 da Lei n? 11.907/2009 em
conjunto com a jurisprudéncia dominante dos
Tribunais Superiores. In verbis:
PREVIDENCIARIO. AUXILIO-DOENGA.
CESSACAO DO BENEFICIO POR ALTA
PROGRAMADA. IMPOSSIBILIDADE. 1. O
Superior Tribunal de Justica possui o
entendimento de que ndo é possivel o
cancelamento automatico do beneficio
previdenciario através do mecanismo da
alta programada, sem que haja o prévio
procedimento administrativo, ainda que
diante da desidia do segurado em
proceder a nova pericia perante o INSS.
2. Agravo interno nao provido.(38).
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Assim, enquanto durar o estado de calamidade
publica ocasionada pela atual pandemia, parece ser
este o entendimento mais razoavel da legislacdo
previdencidria, uma vez que a Lein2 13.989, de 06
de abril de 2020 que dispde sobre o uso da
telemedicina durante a crise causada pelo
coronavirus autoriza a pericia remota em carater
emergencial. E o que se extrai da analise conjunta
dos artigos 22 e 32. In verbis:
Art. 22 Durante a crise ocasionada pelo
coronavirus (SARS-CoV-2), fica autorizado,
em carater emergencial, o uso da
telemedicina.
Pardgrafo Unico. Durante o periodo a que
se refere o caput, serdo vdlidas as receitas
médicas apresentadas em suporte digital,
desde que possuam assinatura eletrbnica
ou digitalizada do profissional que realizou
a prescricdo, sendo dispensada sua
apresentacdo em meio fisico.
Art. 32 Entende-se por telemedicina, entre
outros, o exercicio da medicina mediado
por tecnologias para fins de assisténcia,
pesquisa, prevencado de doencas e lesdes e
promocao de saude. (39).
Por forca do art. 62 que diz: “competira ao Conselho
Federal de Medicina a regulamentacdo da
telemedicina apds o periodo consignado no art. 22
desta Lei.” (39).

6. ANALISE DA JURISPRUDENCIA

Em meio a esta discussao, encontram-se de um lado
os segurados do INSS e de outro os peritos médicos
receosos de cometerem delito ético, apesar da
manutencdo da vigéncia das normas infralegais que
regulamentaram a pericia judicial por meio
eletrbnico em cardter tempordrio pela
jurisprudéncia.

Considerando que o Direito constitui um sistema de
normas juridicas validas no tempo e espaco, cuja
finalidade é disciplinar as relagGes na sociedade,
ndo restaram alternativas dos trabalhadores
pendentes de pericia sendo recorrerem a justica
frente a suspensdo do atendimento nos postos do
INSS e paralisacdo dos processos na Justica Federal
e Estadual.

Uma decisdo do Tribunal Regional da 42 Regido, no
Agravo de instrumento n2 501.9293-18.2.4.04.000,

publicado em 26/5/2020, reestabeleceu o beneficio
de um segurado do INSS (40). Diante da suspensdo
de seu beneficio, recorreu a instancia administrativa
do INSS e, posteriormente, por ndo obter éxito em
face da exigéncia em realizar o exame presencial,
recorreu ao juizo de primeiro grau, porém, também
nao houve sucesso. Recorreu da decisdo a segunda
instancia. A juiza do TRF da 42 Regido suspendeu a
decisdo anterior sob alegacdo de que, ante o
conjunto probatério juntado aos autos, e, tendo em
conta os graves problemas de satde incapacitantes
do segurado (agricultor) de 60 anos de idade para
o seu trabalho, entendeu-se que a falta de pericia
nao impediu a concessdo do auxilio-doenga. Em
sintese, arguiu:
A partir de um exame preliminar do
conjunto probatério dos autos, e mormente
sopesando aspectos especificos como a
natureza cronica da doenca, bem como
histdrico, profissao e idade da parte autora,
nao se pode deixar de considerar que milita
em seu favor (de forma relativa, todavia), a
presuncdo de manutencdo da incapacidade
laboral.
A presuncado legal de veracidade do exame
pericial do INSS ndo é absoluta e cede
diante de evidéncias em sentido contrario,
como no caso concreto. (40).
Com foco na restrigdo prevista no § 32 do art. 300
do NCPC, sob pena de se comprometer a efetiva
garantia de direito fundamental em prol do
eventual dano ao erdrio publico, a magistrada
deferiu o pedido de atribuicdio com efeito
suspensivo, reestabelecendo o beneficio do
trabalhador. In verbis:
AGRAVO DE INSTRUMENTO.
PREVIDENCIARIO. APOSENTADORIA POR
INVALIDEZ. RESTABELECIMENTO.
ANTECIPACAO DE TUTELA. PRESENTES
REQUISITOS LEGAIS. 1.Estando presente a
verossimilhanca nas alegac¢Oes, a decorrer
de prova consistente da incapacidade do
segurado, e o fundado receio de dano
irreparavel ou de dificil reparacdo, é de se
conceder medida antecipatoria,
restabelecendo-se a aposentadoria por
invalidez que fora cancelada apés 18 anos
da concessdo. 2. O beneficio alimentar, na
protecdo da subsisténcia e da vida, deve
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prevalecer sobre a genérica alegacdo de dano ao
erdrio publico mesmo ante eventual risco de
irreversibilidade - ainda maior ao particular, que
precisa de verba para a sua sobrevivéncia (TRF4, AG
505327596.2015.404.0000, QUINTA TURMA,
Relator (Auxilio Paulo Afonso) Tais Schilling Ferraz,
juntado aos autos em 06/05/2016)(41).
Assim, na auséncia de um consenso sobre a
utilizacdo da ferramenta da telepericia, cabe ao
cidaddo recorrer ao Estado-Juiz, cujo fim é
restabelecer a lesdo do direito fundamental, pelo
fato do beneficio do INSS ter carater alimentar,
conforme entendimento da jurisprudéncia do STF.
In verbis:
O Supremo Tribunal Federal, depois do
referido julgamento do STJ, adotou
orientacdo diversa no que se refere aos
beneficios previdencidrios, estabelecendo
que “o beneficio previdenciario recebido de
boa-fé pelo segurado, em decorréncia de
decisdo judicial, ndo esta sujeito a repeticao
de indébito, em razdo de seu carater
alimentar. Precedentes. 2. Decisdo judicial
que reconhece a impossibilidade de
descontos dos valores indevidamente
recebidos pelo segurado ndo implica
declaracdo de inconstitucionalidade do art.
115 da Lei n2 8.213/1991. Precedentes. 3.
Agravo regimental a que se nega
provimento”. (ARE 734242 agR, relator
Ministro ROBERTO BARROSO, 12 T,DJe-175,
pub. 08/09/2015). (42).
Sobre a repercussao das discussdes relacionadas ao
impasse criado pela regulamentacdao da pericia
médica a distancia no judiciario, as condicionantes
técnicas dos §§ 19, 22 e 32 do art. 12 da Resolugdo
CNJ n2 317/2020 foram reiteradas pela
jurisprudéncia, em razdo do insucesso em reverter
essa decisdo no Superior Tribunal Federal (STF).
O Tribunal de Contas da Unido (TCU) havia
determinado que, ao prazo de 5 (cinco) dias, o INSS
e a Subsecretaria de Pericia Médica Federal do
Ministério da Economia estabelecessem um
protocolo para a realizagdo imediata da
Telemedicina para os segurados do INSS (43, p.2).
A Associacdo Nacional dos Peritos Médicos Federais
(ANMP) recorreu da decisdo do TCU no STF, em
sintese:

(...) Sustenta que a deliberagdo
guestionada, além de importar em ofensa
ao art. 30, § 12, da Lei n? 11.907/2009,
preceito que veda a realizagdo de pericias
médicas com uso de telemedicina, incidiu
em: i) contradi¢do, caracterizada por
incompatibilidade entre os fundamentos e
o dispositivo do aresto; ii) extrapolacdo das
competéncias constitucionais do TCU; iii)
ultraje aos arts. 72 da Lei n® 12.842/2013 e
22 da Lei n? 3.268/1957; iv) inobservéancia
do entendimento firmado por esta Casa,
por ocasido do julgamento da ADI n?
6421/DF; e v) ofensa aos principios da
proporcionalidade e da razoabilidade.(...)
(43, p. 2).
Tem-se que o ponto central da alegagdo incide
sobre a determinacdo do TCU por extrapolar suas
competéncias, violacdo da Lei 11.907/2009 e por
contrariar a norma do CFM que veda o
procedimento, caso o médico realize a pericia por
telemedicina. Eles poderdo ser responsabilizados
por falta ética.
A atual ministra e vice-presidente do Supremo
Tribunal Federal (STF) Rosa Weber rejeitou o
Mandato de Seguranca ajuizado pela ANMP contra
um decisdo do TCU, as fls. 8, alegando:
5. O temor de que a realizacdo de pericias
com uso de telemedicina, a partir de
protocolo cuja elaboracao foi determinada
pelo TCU, possa ensejar futura
responsabilizacdo dos filiados da
impetrante perante conselho profissional,
além de consistir em mera ilacdo,
incompativel com a via do mandado de
seguranca, que demanda liquidez e certeza
dos pressupostos de fato embasadores da
pretensdo, configura hipdtese implausivel,
mormente quando se tem em conta que a
vedacdo estatuida no art. 92 do Cédigo de
Etica Médica (Resolugdo/CFM  n2
1.931/2009) esta enderecada a periodo de
normalidade, em absoluto abarcando a
excepcionalidade de crise ocasionada pela
pandemia de coronavirus (SARS-CoV-2),
cuja disciplina, mais detalhada e especifica,
estd na Lei n? 13.989/2020, diploma
cronologicamente posterior ao mencionado
Cédigo de Etica Médica e a Lei n?
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13.846/2019, esta ultima a incluiro § 12 no
art. 30 da Lei n2 11.907/2009.
7. Inviadvel, dessa forma, cogitar de
legitimidade da impetrante para buscar a
concessdao de seguranga coletiva sob a
perspectiva de suposta afronta, pela
deliberagdo questionada, aos arts. 72 da Lei
n2 12.842/2013 e 22 da Lei n2 3.268/1957,
preceitos que versam sobre atribui¢Ges do
Conselho Federal e dos Conselhos Regionais
de Medicina. (43, p. 8).
Com esse entendimento, apesar de persistir as
discussdes éticas, técnicas e da semiologia médica,
considera-se que a utilizagdo das tecnologias da
telemedicina esta temporariamente autorizada no
pais enquanto perdurar pandemia, exceto nos casos
em que ha disposi¢cdo legal em contrdrio e segundo
as condicionantes da Resolu¢do CNJ n2 317/2020.

7. CONCLUSAO
Sobre a andlise de toda legislacdo, constata-se que
ainda esta distante o consenso pacifico,
notadamente, entre a normatizacdo da matéria
pelo CFM e CNJ. De um lado, tendo em conta a
supremacia das normas de direito quanto a
regulamentacdo da pericia em processos judiciais,
considerando a legislacdo processual civil,
trabalhista e previdenciaria; e, por outro, o que
dispde a Lei n? 13.846, de 18 de junho de 2019,
quanto a alteracdo do § 12 do art. 30 da Lei
previdenciarian? 11.1907/20009, restringindo o uso
dos recursos da telemedicina, apenas para casos
que exijam o exame presencial.
Diante da normatizacdo da matéria pelo CFM,
pode-se, pois, concluir pela inviabilidade ética de
avaliacao da incapacidade laboral dos segurados do
Instituto Nacional de Seguro Social (INSS) e do
exame ocupacional por meio dos recursos da
telemedicina ou tecnologias similares.
Da analise da lei processual civil, infere-se inexistir
Obices legais, ao passo que a lei trabalhista exige o
exame presencial em casos especificos e no ambito
da previdenciaria, a restricdo limita-se a pericia
virtual nos casos de concessdo de beneficios com
indicios de irregularidade.
Ja& nos processos judiciais que versem sobre
beneficios previdenciarios por incapacidade ou
assistenciais, as condicionantes técnicas definidas

pela Resolugdo n? 317/2020 do CNJ, foram
consolidadas pela jurisprudéncia em face da nao
obtencdo de éxito pela ANMP em reverter a decisdo
do TCU no STF.
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RESUMO

A fotografia nas autodpsias forenses de morte violenta tem a finalidade de documentar as provas materiais
do delito e orientar as decisGes nos tribunais de justica. Neste trabalho testamos a hipdtese de que as
fotografias atuais, apresentadas nos relatérios forenses do Instituto Médico Legal Dr. José Adelino da Silva,
em Porto Velho, localizado na capital do Estado de Ronddnia, no Brasil, seriam inadequadas por ndo cumprirem
os critérios que mais contribuem para a qualidade final da fotografia forense. Através de uma andlise
retrospectiva, avaliamos a qualidade das fotografias incorporadas nos relatérios das autépsias forenses
relativos a morte violenta. Concluimos que mais da metade das fotografias incorporadas (52,6%) eram
invidveis do ponto de vista técnico e, no que concerne esse critério, ndo deveriam ter sido utilizadas nos
relatdrios. Considerando as limitagcdes encontradas, sugere-se estratégias a serem adotadas no Instituto para
as corrigir, sendo primordial a elaboracdo de um protocolo com os procedimentos harmonizados para o
registro fotografico das autdpsias forenses tendo em vista a melhoria dos relatdrios periciais forenses.
Palavras-chave: Fotografia forense, Autdpsia forense, Fotografia especializada, Fotografia digital.
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Avaliagéo da técnica fotografica nas autdpsias forenses do Instituto Médico Legal de Porto Velho - RO, no Brasil

ABSTRACT

Photography in forensic autopsies of violent death is intended to document the material evidence of the
offense and guide decisions in the courts of law. In this paper, we tested the hypothesis that the current
photographs, presented in the forensic reports of the Dr. José Adelino da Silva Legal Medical Institute, in Porto
Velho, located in the capital of the State of Rondodnia, in Brazil, would be inappropriate for not meeting the
criteria that must contribute to the final quality of forensic photography. Through a retrospective analysis,
we evaluated the quality of the photographs incorporated in the reports of the forensic autopsies related to
violent death. We concluded that more than half of the incorporated photographs (52.6%) were not technically
feasible and, regarding this criterion, they should not have been used in the reports. Considering the limitations
found, it is suggested strategies to be adopted at the Institute to correct them, being essential the elaboration
of a protocol with the harmonized procedures for the photographic record of the forensic autopsies with a

view to improving the forensic expert reports.

Keywords: Forensic photography, Forensic autopsy, Specialized photography, Digital photography.

1. INTRODUCAO
A documentacdo fotografica constitui um dos
elementos materiais, de natureza objetiva, da prova
do crime. E um importante meio de coleta e
preservacdo das evidéncias fisicas e que contribuir
para o julgamento correto dos processos nos
tribunais de justica (1). Para tanto, é necessdrio que,
esses registros fotograficos, tenham qualidade
suficiente para que possa transmitir aquilo que foi
de fato observado (1-3).
O Cddigo de Processo Penal Brasileiro (CPP) criado
através do Decreto-Lei n2 3.689 de 3 de outubro de
1941, nos seus Artigos n? 164 e 165, orienta para
que os peritos utilizem a fotografia como uma das
provas do delito a serem juntadas ao laudo dentre
as imagens utilizadas. Porém, o CPP ndo determina
como essas fotografias devam ser elaboradas.
Na publicacdo do Decreto-Lei que criava o CPP ainda
nao era patente a utilizagdo da fotografia digital
sendo as fotografias capturadas em filmes
analdgicos e, apds revelacdo e impressao, eram
encaminhadas junto ao relatério pericial. No final
da década de 80, o método analdgico comecou a ser
substituido pelo digital, onde a facilidade do
processamento apresentava multiplas vantagens, e
as fotografias passaram a ser impressas diretamente
nos relatérios e ndo mais anexadas aos mesmos.
Esta facilidade da incorporacao das fotografias
diretamente nos relatdrios entra em conflito com a
necessidade de conhecimentos fotograficos
especificos e de treinamento dos peritos para a

utilizacdo dos programas de computadores que
processam e ajustam as imagens que vao ser
incorporadas. A alienag¢do destes conhecimentos
resulta em fotografias de ma qualidade que pouco
ou nada auxiliam nos julgamentos dos operadores
do direito.

No Instituto Médico Legal Dr. José Adelino da Silva,
em Porto Velho (IML/PVH/RO), localizado na capital
do Estado de Rondénia, no Brasil, ndo existe um
Procedimento Operacional Padrdo (POP) de
Fotografia Forense, bem como nao existe, em seu
guadro funcional, a figura do fotdgrafo forense.
Essas inexisténcias autorizam os médicos e os
odontdlogos do Instituto a capturarem ou ndo as
fotografias durante suas pericias e, se capturadas,
que essas sejam incorporadas ou ndo aos seus
relatérios.

Neste trabalho, partimos do pressuposto de que as
fotografias incorporadas nos relatérios forenses do
Instituto sdo inadequadas do ponto de vista técnico
e, se confirmado, sugeririamos as estratégias para
correcao das vulnerabilidades.

2. METODOLOGIA

Foi realizado um estudo retrospectivo baseado na
analise de todos os relatérios de autdpsia forense,
elaborados no IML/PVH/RO, entre 01 de janeiro
2016 e 31 de dezembro de 2017 tendo, como
critério de inclusdo, os relativos a morte violenta e
que incorporassem fotografias.

As fotografias incorporadas nos relatorios foram
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RESUMO

Fazer a estimativa da hora da morte é uma tarefa importante no dia a dia do trabalho forense. Compreende-se
muitos fatores para sua designagdo, sendo um deles o rigor mortis. Estes podem ser alterados por fatores
extrinsecos e intrinsecos, tais como temperatura local, umidade, calor, idade, sexo, comprimento e peso
corporal, podendo ser utilizado como um parametro para identificacdo aproximada da hora da morte.
Objetivo: Realizar uma breve revisdo acerca do tema com intuito de promover uma melhor compreensao do
assunto abordado e entender de forma integra sua fisiologia. Materiais e Métodos: Foram pesquisadas as
bases de dados Pubmed, Scielo e Medline sem restricGes de datas para artigos publicados em inglés e
portugués utilizando os descritores rigor mortis, autdlise e mudangas apds a morte. Resultados: O tema
apresenta pesquisas consolidadas com relagdo ao seu curso natural, sendo importante ferramenta para
realizar a estimativa da hora da morte, bem como algumas causas, sendo importante junto de outros sinais
que aparecem apods a morte. Conclusdo: A compreensdo do desenvolvimento do rigor mortis, auxilia a
identificar e distinguir processos que podem ter levado a morte e quanto ao tempo post-mortem.
Palavras-chave: Rigor Mortis, Autdlise, Mudancas depois da morte.

ABSTRACT

Introduction: Estimating the time of death is an important task in day-to-day forensic work and many factors
for its designation are understood, one of which is rigor mortis. They can be altered by extrinsic and intrinsic
factors, such as temperature location, humidity, heat, age, sex, length and body weight, and can be used as
a parameter for approximate identification of the time of death. Objective: To carry out a brief review on the
topic in order to promote a better understanding of the subject addressed and fully understand its physiolo-
gy. Materials and Methods: Pubmed, Scielo and Medline databases were searched without date restrictions
for articles published in English and Portuguese using the descriptors rigor mortis, autolysis and changes
after death. Results: The theme presents consolidated researches regarding its natural course, being an
important tool to estimate the time of death along other signs that appear after death, as well as to estimate
some causes of death. Conclusion: Understanding the development of rigor mortis, helps to identify and
distinguish processes that may have led to death and the post-mortem time.

Keywords: Rigor Mortis, Autolysis, Changes Postmortem.
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1. INTRODUGCAO
A tanatologia forense é entendida pela
investigacdo dos fendbmenos relacionados a morte
realizado por meio de exames em cadaveres (1). E
o ramo das ciéncias forenses que parte do exame
do local, das informagdes obtidas acerca das
circunstancias da morte e atendendo a dados dos
exames necrépsicos, organizar a identificacdo do
cadaver, assim como o mecanismo e causa da
morte, além do diagnéstico diferencial médico-
legal (acidente, suicidio, homicidio ou morte de
causa natural). Estes sdo objetivos importantes da
especialidade que nem sempre se mostram faceis
de serem distinguidos ou encontrados e, nem
sempre é possivel chegar a um diagndstico sobre a
causa da morte, cuja etiologia vai permanecer
indeterminada mesmo depois da autdpsia médico-
legal. Havendo uma estimativa de que
aproximadamente 5% dos casos irdo permanecer
desconhecidos apds uma autdpsia completa (2).
A morte pode ser definida como a cessac¢do total e
permanente das fung¢des vitais (3). Ndo é
considerada um momento, mas sim um processo
que se estabelece no decorrer do tempo, dando
lugar ao aparecimento de um conjunto de
fenbmenos que serdo objeto de estudo e
interpretacdo, que se revelam importantes na
investigacdo criminal, denominados fendmenos
post mortem.
Os fenémenos post mortem sdo divididos em dois
grandes grupos, sendo eles os abidticos e os
transformativos(4). Os abidticos sdo subdivididos
em outros dois grupos: imediatos e consecutivos.
Os fendbmenos abidticos imediatos sdo: perda da
consciéncia, imobilidade, relaxamento muscular,
parada cardiaca, auséncia de pulso, parada
respiratoria, insensibilidade (tatil, térmica e
dolorosa), relaxamento dos esfincteres (perda de
fezes, urina e esperma), faceis hipocraticas e
outros. Ja no que tange aos fenémenos abidticos
consecutivos ou tardios, sdo: resfriamento ou
arrefecimento do corpo (algor mortis), rigidez
cadavérica (rigor mortis), presenca de livores e
manchas de hipdstases (livor mortis) e flacidez
cadavérica.
Os fendbmenos transformativos sdo de igual modo
subdivididos em dois grupos designados de
destrutivos e conservadores. Os fendmenos
destrutivos se caracterizam pela presenca de

autdlise (acidificagdo dos tecidos), putrefacdo e
maceragdo, ao passo que, os fendmenos
conservadores sdo: mumificagdo, saponificacdo
(formacdo da adipocere), calcificagdo e corificacdo.
O rigor mortis é um fenémeno fisico-quimico que
ocorre devido aos niveis de adenosina trifosfato
(ATP) provenientes do organismo humano(5). Logo
apés a morte, ocorre uma ligeira deplecdo
precedida pela flacidez cadavérica que utiliza esse
estoque de ATP para manter os musculos flacidos.
Logo apdés o momento que essa fonte de energia
acaba, ocorre entdo a rigidez cadavérica, nao
desfazendo as pontes cruzadas dos filamentos de
actina e miosina no processo do relaxamento
muscular. O musculo permanecera entdo rigido até
que essas proteinas sejam desintegradas, o que
ocorre devido a autdlise pelas enzimas liberadas
dos lisossomos. Todos esses eventos ocorrerdao
mais rapidamente em temperaturas mais
elevadas(5).

Segundo a lei de Nysten-Sommer, se o cadaver
estiver em posicao supina, a rigidez tera inicio na
face, seguida da nuca, térax, membros superiores,
abdomen e membros inferiores, ou seja, apresenta
sentido céfalo-caudal, iniciando em grupos
musculares menores e, na sequéncia, grupos de
musculos maiores. O desaparecimento da rigidez
cadavérica ocorrerd, também, no mesmo sentido
cranio-podalico.

Geralmente o rigor mortis tem inicio de duas a trés
horas apds o 6bito e se generaliza em seis a doze
horas(6). No entanto pode haver uma rigidez
precoce no caso de mortes violentas com sinais de
luta e asfixia mecanica, podendo acelerar o curso
dessa rigidez cadavérica. Isso ocorre pelo fato de o
corpo estar acidético sendo relacionado com os
baixos niveis do pH nos midcitos. Conclusa de
dezoito a trinta e seis horas, seu desaparecimento
ocorre entre vinte e quatro até cinquenta horas(6).
Isso se relaciona com um diferencial da rigidez
cadavérica que ¢é denominado de espasmo
cadavérico ou rigidez cataléptica, estatuaria ou
plastica, que se iguala ao rigor mortis porém
apresenta a caracteristica de instantaneidade e
auséncia do relaxamento muscular precedido da
rigidez comum.

A regra de Niderkorn considera precoce a rigidez
que ocorre até a terceira hora, normal entre trés e
seis horas e tardia entre a sexta e nona hora.
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Denomina-se muito tardia quando ocorre apds a
nona hora.

Estudos anteriores preconizam que a rigidez
cadavérica, uma vez instalada, ndo poderd ocorrer
novamente, sendo um processo gradativo. No
entanto, o reaparecimento do rigor mortis pode
ocorrer apdés a ruptura manual das pontes
cruzadas.

O objetivo deste artigo foi enfatizar os fendbmenos
abidticos consecutivos, particularmente a rigidez
cadavérica (rigor mortis), abordando sua fisiologia
e revisdo da literatura, visando a uma melhor
compreensdo do tema.

2. MATERIAL E METODO
As bases de dados PubMed, Scielo e MedLine
foram pesquisadas, sem restri¢cdes de datas, para
todos os artigos publicados em inglés e portugués,
utilizando os descritores Rigor Mortis, Mudancas
apds a morte, Autdlise, tanto individualmente
guanto combinados. Os artigos foram selecionados
de acordo com o objetivo da presente revisdo. As
listas de referéncias dos artigos identificados foram
de igual modo utilizados como meios adicionais
visando a complementacdio do estudo,
melhorando a compreensdo e conclusdo do tema.

2.1. FISIOLOGIA

Para uma melhor compreensdo da fisiologia do
rigor mortis, é necessario entender a fisiologia
tradicional da contragdo muscular nos musculos
esqueléticos. A actina é uma proteina do
citoesqueleto fornecendo sustentacdo e uma
espécie de “trilho” por onde as organelas serao
transportadas. Possui duas formas: globular
(soluvel) e filamentosa (insoluvel). Em sua
estrutura, ha duas cabecas acopladas, uma
denominada dobradica e a outra com a miosina
(uma proteina motora)(5). Tais proteinas estdo
relacionadas com a contracdo muscular, além de
serem necessdrias outras organelas, neste
processo.

A actina globular, mediante acdo enzimatica com
uso de cdlcio e ATP, converte-se e se liga, umas nas
outras, formando a actina filamentosa.

A principio, a miosina ndo possui afinidade pela
actina. Para ocorrer essa afinidade, responsavel
pela ligacdo entre as duas proteinas, é necessario

que, no interior da miosina, encontre-se a
Adenosina Difosfato (ADP).

Nesse sentido, a Adenosina Trifosfato (ATP) se liga
em um sitio da cabeca da miosina, onde ha
atividade ATPase. Produz-se, entdo, a quebra do
ATP, convertendo o ATP em ADP e fosfato
inorganico, energizando o0 processo de
contragdo(5). Quando ocorre essa quebra, o ADP
formado muda a conformacdo do sitio da miosina,
fazendo com que ganhe afinidade pela actina. Logo
apods, a miosina se liga na actina produzindo uma
ligacdo denominada ponte cruzada. Tal ligacdo é
responsavel pela contragdao muscular.

Ao ocorrer a entrada de ATP, no lugar do ADP, na
cabeca da miosina, promove-se a dissocia¢do da
ponte cruzada. Assim, para que a miosina se
dissocie da actina é necessdrio que a molécula de
ATP desloque a molécula de ADP fazendo a
dissociagdo completa dessa ponte cruzada, o que
promove a flacidez muscular.

Nos musculos estriados, seu mecanismo de
regulacdo é composto pela troponina (sensor de
calcio) e tropomiosina (proteina filamentosa,
envolta da actina). A tropomiosina se localiza no
sitio de ligagdo da miosina, na actina. A fim de que
ocorra essa ligacdo, é necessdrio que a
tropomiosina seja deslocada de sua posicao. Entdo,
na presenca do cdlcio, este se liga na troponina e
promove uma mudanca conformacional na
tropomiosina, fazendo-a sair do sitio de ligacdo da
miosina na actina, liberando a formacao da ponte
cruzada.

Rigor Post mortem: logo apds a morte, ocorre uma
diminuicdo drastica nos niveis de ATP. Antes de
ocorrer o rigor mortis, ocorre flacidez cadavérica,
que utiliza todo o estoque de ATP do corpo
produzindo o efeito fisioldgico na musculatura, ou
seja, as moléculas de actina e miosina deslizam
facilmente umas sobre as outras. Apds duas horas,
esse estoque de ATP finda e ird compor o sinal da
rigidez cadavérica, porque para a dissociacdo das
pontes cruzadas é necessario que o ATP desloque
o ADP na cabeca da miosina. Como nao ha estoque
de ATP, ndo ocorrerd o afastamento da molécula
de ADP, permanecendo a ponte cruzada ligada
irreversivelmente até que ocorra a autdlise dessas
ligacoes.

Existem fatores que irdo modificar o tempo e a
ordem dessa fisiologia, a exemplo do espasmo
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cadavérico. Neste, ha auséncia da flacidez
cadavérica e instantaneidade do rigor devido a
rapida deplecdo dos niveis de ATP e ao baixo pH do
organismo. Com o meio muito acidificado, acelera-
se o0 processo do rigor mortis.

Em mortes violentas, as deple¢ées dos niveis de
ATP sdo muito rapidas forcando o organismo
realizar respiracdao anaerdbia o que produz acido
latico e faz com que o pH se acidifique,
promovendo as ligacdes da actina e miosina de
modo irreversivel e provocando uma acelera¢do no
curso natural da rigidez cadavérica.

A rigidez cadavérica também pode ser desfeita
manualmente, massageando as articulagdes e
musculaturas, promovendo a quebra das pontes
cruzadas de maneira manusedvel.

3. RESULTADOS
O rigor mortis € um sinal de morte e pode ser
considerado como ultimo sinal de vida, estando
presente em todos os casos post-mortem. Seu
aspecto particular é dificilmente confundido, mas
pode-se haver um diferencial como o espasmo
cadavérico.
Apds a flacidez cadavérica primaria, a segunda
mudanc¢a post-mortem evidenciada é o rigor
mortis em condi¢bes de temperatura normal, logo
apos trés a quatro horas post-mortem(7).
O rigor ndao deve ser confundido com
enrijecimento do caddver pelo frio, quando o rigor
estiver presente a hipdstase também estard, o qual
se ausenta em casos de endurecimento devido as
baixas temperaturas.
As manchas hipostaticas ou livor mortis se referem
guanto ao sangue apds a morte. Apds cessada a
circulacdo do individuo, a pressao intravascular é
igual a zero, deixando o contelddo de dentro dos
vasos submisso a gravidade. Desse modo, o sangue
infiltra-se nos capilares mais préximos ao solo,
compondo entdo as manchas hipostaticas. Devido
a gravidade atuar sob o sangue, se o cadaver esta
posicionado em decubito dorsal as manchas irdo se
localizar nas regibes posteriores, se em decubito
ventral os livores estardao presentes anteriormente,
em casos em que O Corpo é suspenso em posicdo
vertical por um periodo de tempo o sangue se
encaminhard para os membros inferiores,
antebracos e maos.

Os livores de hipdstase podem ser percebidos com
facilidade nas primeiras horas apds a morte,
intensificando-se lentamente e atingindo seu auge
por volta das 12 horas seguintes post-mortem(8).
O rigor mortis inicia em média de 2 a 3 horas apods
a morte e se espalha para todos os musculos do
corpo entre 6 a 12 horas, podendo ficar completo
entre 18 a 36 horas e decaindo entre as 24 a 50
horas, da ordem em que se iniciou(6).

Os sinais observados provenientes das alteragdes
apds a morte, parecem seguir um curso quase que
sincronos, iniciando pela flacidez cadavérica
seguindo para livor e rigor mortis.

Essa segunda alteragdo post-mortem, rigidez
cadavérica, é utilizada como base para identificar a
hora da morte, porém tais circunstancias ndo
devem ser consideradas com absoluta exatiddo,
pois ha uma diversidade de fatores que podem
intervir nesse meio.

Rigor mortis é um processo biogquimico e seu inicio
e duracdo sdao afetados pela temperatura
ambiente(6). Sendo a rigidez cadavérica um
processo bioquimico, fatores extrinsecos como
temperatura do local podem alterar o seu curso
natural seja acelerando quanto postergando seu
inicio e fatores intrinsecos como doencas
sistémicas parecem estar relacionados ao atraso
no comego desse processo.

Quando o rigor totalmente estabelecido ¢é
guebrado pelo movimento forcado dos membros
ou pescoco ele ndo retornard, se o rigor ainda
estiver em desenvolvimento ele continuara na
nova postura(9). Partindo do exposto, a rigidez
cadavérica completamente finalizada, quando as
pontes cruzadas fossem desfeitas manualmente
nas articulagbes e musculatura, em nenhuma
hipdtese seria restabelecido, além disso, se o curso
do rigor estd em desenvolvimento e a quebra
ocorresse, ela voltaria para seu curso normal,
retornando o processo de rigor mortis até ocorrer
a sua finalizacdo.

O restabelecimento da rigidez cadavérica
igualando ou excedendo o grau de rigor observado
antes parece ser um fendmeno que ndo se
contrap6s as descobertas post-mortem em casos
forenses ou resultados investigativos que sugerem
um intervalo de 20 horas(10). O rigor mortis, em
sua evolugdo de estudos, parece estar idealizado
com um alto grau de confiabilidade, pelo motivo de
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ndo haver controvérsias a respeito do tempo de
inicio e restabelecimento do mesmo, seguindo de
forma intacta.

Em contraste com a progressdo do rigor mortis, o
restabelecimento do mesmo parece ser
independente do corpo e da temperatura
ambiente(10). Como sabe-se, a rigidez cadavérica é
um processo bioquimico que pode ser alterado por
fatores tanto extrinsecos quanto intrinsecos.
Apesar disso, contrapondo-se a esse processo, 0O
restabelecimento do rigor mortis ndo possui
vinculo algum com esses agentes, tornando seu
curso linear e intocavel, seguindo seu padrao.

O rigor mortis é concluido entre 12 a 15 horas e
desaparece entre 20 e 24 horas(11). O processo de
rigor mortis tem seu processo concluido de 8 até 15
horas podendo desaparecer de 20 a 24 horas. Em
temperaturas baixas a rigidez cadavérica pode ser
preservada até 2 semanas(7). Seu processo quase
completo, excluindo o restabelecimento, ¢é
dependente de agentes causais, externos e
internos, ndo podendo ser um método totalmente
eficaz e seguro para estimar o tempo pds-morte.

4. DISCUSSAO

Diante do exposto, o rigor mortis € um processo
bioquimico que ocorre naturalmente apds o
decesso, devido a deplecdo nos niveis de ATP
provenientes do organismo humano, podendo ser
considerado como Ultimo sinal de vida e esta
presente em todos os casos, pelo motivo de ser
uma etapa que ocorre bioquimicamente podera ter
seu curso natural alterado tanto por fatores
extrinsecos quanto intrinsecos. Desse modo, pode-
se dizer entdo que a presenca da rigidez cadavérica
nado é um fator de alta confiabilidade para estimar a
hora da morte, pois havendo fatores que alteram o
processo original, ndo haverd uma estimativa
correta relacionado a hora.

O livor mortis é a presenca de manchas hipostaticas
que se referem ao sangue acumulado apds a morte,
logo depois ao decesso a pressao intravascular é
zerada deixando o sangue submisso a gravidade,
penetrando nos capilares mais préximos ao chao.
Portanto, em caso de ocorréncia do rigor mortis,
em regra, constatar-se-d0 manchas hipostaticas,
exceto nos casos cujo Obito gere intensa
hemorragia externa, concluindo-se que, em

auséncia das manchas hipostaticas a rigidez
instaurada é de natureza externa, salvo casos de
grave hemorragia do cadaver.

Em média, a rigidez cadavérica se inicia de 2 a 3
horas apds a morte, se espalhando para outros
musculos entre 6 a 12 horas, se completando em
18 a 36 horas e decaindo entre as 24 e 50 horas
seguintes. Seu processo tem sentido céfalo-caudal,
iniciando em musculos da cabega e pescoco,
seguindo para térax, abdomen e membros
inferiores e seu fim, onde ha flacidez secundaria
também se instaura no sentido cranio-podalico.
No seu processo natural, a rigidez cadavérica que
foi finalizada, quando fosse desfeito manualmente,
em nenhuma hipdtese seria restabelecido, apesar
disso, se o curso do rigor mortis estd em
desenvolvimento e fosse realizado a quebra
manual da rigidez, esse voltaria a ocorrer até
terminar seu processo por completo. Por esse
motivo, dd-nos a ideia que as pontes cruzadas s6
serdo desfeitas quando ocorrer autdlise,
instaurando o processo de flacidez secundaria.

O restabelecimento da rigidez cadavérica ndo esta
relacionado com fatores extrinsecos ou
intrinsecos, e possui seu rumo linear e intocavel,
podendo se estabelecer uma rigidez ainda maior
em seu retorno.

O autor indica leituras complementares para
aprofundamento no tema (12-20).

5. CONCLUSAO

A rigidez cadavérica é um dos fendbmenos post-
mortem, sendo um processo bioquimico, que
ocorre devido aos baixos niveis de ATP logo apés a
morte que sdo necessarios para a quebra das
pontes cruzadas. E um processo que depende de
fatores tanto extrinsecos como intrinsecos. Seu
mecanismo inicia a partir de 2 a 3 horas apds o
decesso, se generalizando entre 6 a 12 horas,
podendo se dar por completo de 18 a 36 horas
finalizando entre 24 a 50 horas. Uma vez que se
iniciou o processo, ele ndo ocorre novamente pois
é gradativo, porém se desfeito manualmente as
pontes cruzadas, o processo de rigor mortis tem
um restabelecimento com intervalo de até 20
horas apds a morte, esse independente de outros
fatores.
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Levando em consideracdo o0s argumentos
apresentados, conclui-se que o rigor mortis é um
tema incitante de ser abordado. Tais mudancgas
gue ocorrem apds a morte, nos levam a
compreender fatos interessantes sobre as causas e
o tempo decorrido desde o decesso, podendo dar
ao caddver uma morte com dignidade e justica se
necessario no caso. Pode-se dizer que os sinais
post-mortem que ocorrem sdo ferramentas que
podem ser utilizadas para o desenvolvimento do
caso, com a ressalva de utilizar-se-a com cuidado,
pois existem fatores determinantes que podem
modificar o curso natural do processo de rigidez
cadavérica. Manter a atencdo para o
reconhecimento dos diferenciais do rigor mortis
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi mostrar os aspectos centrais relacionados a responsabilidade médica. Para atingir
esse proposito, foi feita uma revisdo narrativa de literatura. Resultados: o paciente sempre deve ser o centro
da atencdo do médico, o que caracteriza uma medicina humanizada. Ndo é possivel discorrer sobre
humanismo sem seguir a risca os principios éticos da profissdo. Entretanto, a responsabilidade médica é
abrangente e compreende, além das questdes éticas, as questdes legais. A acdo de conduta culpavel
(negligéncia, imprudéncia e falta de habilidade) causa danos ao paciente e, se houver uma conexao entre
esses dois aspectos, configura-se responsabilidade médica e é passivel de culpa. Portanto, toda acdo médica
requer diligéncia, cuidado e habilidade. A lei requer que todos profissionais da saide tenham conhecimento
e a habilidade préprios da profissdao médica. O médico nao é responsavel por qualquer erro, desde que faca
o que lhe pare¢a melhor apds um exame cuidadoso. Logo, o bom resultado ndo é uma garantia.
Palavras-chave: responsabilidade Civil, responsabilidade contratual, responsabilidade legal, ética profissional,
codigos de ética.
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ABSTRACT

The objective of this study was to show the main aspects related to medical responsibility. To achieve that
purpose, a literature review was conducted. Results: The patient should always be the center of the
doctor's attention, that is, medicine must be humanistic. It is not possible to approach humanism without
strictly following ethical principles of the profession. However, medical liability is not restricted to ethical
issues, but also legal. The culpable conduct (negligence, recklessness, and lack of ability) causes damage to
the patient and, if there is a link between these two aspects, configures responsibility. Any medical action
requires diligence, care and skill. If there was carelessness, then the defendant-physician is liable. The law
requires a physician to possess the skill and knowledge which the average member of the medical
profession possesses. The physician is not liable for any error, provided he does what he thinks is best after

a careful examination. A good result is not a guarantee.

Keywords: Damage Liability; Contract Liability; Liability, Legal; Ethics, Professional, Code of Ethics.

1. INTRODUCAO
A escolha da profissio médica implica
responsabilidade, competéncia, consciéncia e
prudéncia, sendo norteada de acordo com
principios éticos e morais (1,2).
As atitudes necessarias a boa pratica médica sdo
altruismo, integridade, honestidade, veracidade e
empatia que, existem como fatores fundamentais
para o fortalecimento da relagdo médico-paciente
(3).
Os compromissos assumidos pelos médicos ndo se
limitam as questdes éticas, mas demandam acgdes
compativeis com as normas legais que visam,
primordialmente, os interesses dos pacientes e da
coletividade (4).
Segundo Alexander Lacassagne, citado por Favero
(5), a responsabilidade médica é a “obrigacdo para
os médicos de sofrer as consequéncias de faltas por
eles cometidas no exercicio da arte, faltas que
podem originar dupla a¢do civil e penal” (5). Nesse
contexto, devemos acrescentar as sangdes éticas
advindas da ma pratica profissional.
Franca (2014) afirmou que a atividade médica é a
mais vulnerdvel de todas as profissdes e, devido ao
grande numero de a¢Ges movidas por pacientes
contra os médicos, ela estaria “seriamente
ameacada” (6).
O médico deve estar ciente de que suas agdes sao,
potencialmente, capazes de gerar demandas
judiciais e/ou extrajudiciais e, portanto, deve adotar
as medidas necessarias a fim de evitar conflitos com
as normas éticas e legais.
Esse estudo teve por objetivo mostrar os principais
aspectos relativos a responsabilidade meédica,
incluindo suas possiveis consequéncias nas esferas

judicial e extrajudicial, pautando em marcos
histéricos.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo foi realizado por meio de revisdo
integrativa de literatura com busca de materiais em
artigos cientificos. Os artigos pesquisados estavam
disponiveis em bases de dados de livre acesso,
legislacOes, resolucdes dos Conselhos de Medicina
e livros. Os descritores utilizados foram:
“Responsabilidade  Civil”,  “Responsabilidade
Contratual”, “Responsabilidade Legal”, “Etica
Profissional” e “Cédigos de Etica”. N3o foi
estabelecido tempo de busca.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

3.1 MEDICINA HUMANIZADA E OBRIGACAO
MORAL DO MEDICO

O deus da medicina é Esculapio (Asclépio), que
atuou em beneficio do ser humano, aliviando dores
e sofrimentos. Hipdcrates, o pai da Medicina, deu
a ela a razdo de sua existéncia embasada em amor
ao mestre e a seus ensinamentos e ao paciente.
Hipdcrates preconizava o ser humano com todas as
suas singularidades no centro das atengbes, sem
focar exclusivamente na doenga.

A ética e o humanismo, ladeados pela empatia e
compaixdo, sdo pecas fundamentais para o
estabelecimento das obrigagdes morais do médico.
Em 1919, pouco antes de ser vitimizado pela
pandemia da gripe espanhola, William Osler, pai da
Medicina humanistica, resumiu a Medicina em duas
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palavras: filotecnia e filantropia. A primeira
expressando o amor a arte e a segunda o amor a
humanidade. Osler se reportou aos dizeres
atribuidos a Hipdcrates séculos antes (7).

Dados histdricos sugerem que o precursor da
medicina humanistica seja Scribonius Largus,
médico do imperador Claudius, que viveu no século
| d.C., que, além eximio conhecedor de
farmacologia, reconhecia a Medicina como
profissdo no sentido de vocag¢do, com obrigacdes
morais. Ele citou "homem bom, perito na cura,
cheio de misericérdia e humanidade", salientando
a necessidade de compaixdo e de bondade para o
perfeito exercicio dessa arte (8).

3.2 OBRIGACOES MORAIS DO MEDICO E SUAS
CONSEQUENCIAS — DADOS HISTORICOS

A Medicina é tdo antiga quanto a humanidade, mas
a primeira referéncia a responsabilidade médica
data de 2030 a.C. com o Cddigo de Hamurabi
(Hammurabi Code), que adotou o principio da
reciprocidade “olho por olho, dente por dente” (9).
A penalidade estabelecida ao médico diante do mau
resultado era proporcional ao grau do dano causado
ou da importancia social do paciente. No século V,
em Roma, a Lei das Xl Tabuas determinou o
ressarcimento pecunidrio a vitima pelo dano
causado pelo profissional, como consta na Tabua
VII, fazendo referéncia ao Codigo de Hamurabi: “Se
alguém ferir a outrem, que sofra a pena de Talido,
salvo se houver acordo” (10).

A Lei de Aquilia era um direito romano do século Il
a.C. que criou uma forma de indenizagdo financeira
do dano, iniciando a responsabilidade
extracontratual. Também denominada de
responsabilidade aquiliana, deve ser demonstrado
o nexo de causalidade entre a conduta do agente e
o resultado danoso (11).

A responsabilidade e a moralidade médica estdo
demonstradas no Juramento de Hipdcrates, datado
de 400 a.C.. O Juramento representa documento de
extrema importancia e delicadeza, trazendo como
eixos centrais o amor ao mestre e a extrema
dedicacdo ao paciente e ndo a doenga em si,
ressaltando os valores morais universais e
atemporais necessarios a pratica médica (12).

Para o bioeticista Diego Gracia, o Juramento
“composto no século IV a.C., tem sido o modelo de

ética profissional ao longo de toda a cultura
ocidental” (13). De acordo com ele, “a tese central
desse documento é que os profissionais tém de
aspirar a exceléncia e que qualquer coisa abaixo
disso deve ser considerada insuficiente por
definigdo” (13).

Isso implica em responsabilidade, posto que, no
final do juramento, o médico assume responder por
todos os seus atos: “Se eu cumprir este juramento
com fidelidade, que me seja dado gozar felizmente
da vida e da minha profissao, honrado para sempre
entre os homens; se eu dele me afastar ou infringir,
o contrdrio acontega".

Medidas extremas adotadas contra o mau resultado
advindo do tratamento médico surgiram entre os
séculos IV e V d.C.. Os ostrogodos e os visigodos
concediam a familia do doente a autoridade de
aplicar as penas ao médico diante de resultados
insatisfatérios (14).

No século XVIIl, ocorreu o emblematico caso
protagonizado pelo Dr. Helie, em 1825, na Franga,
o qual foi penalizado a ressarcir monetariamente o
paciente que teve os bracos amputados durante um
parto difici. Naquele julgamento, ndo foi
considerado o motivo que levou o médico a extrema
conduta médica (15).

Outro caso simbdlico que culminou com a sentenga
proferida, em 18 de junho de 1935, pelo
Procurador-Geral da Francga, Dr. André Marie Jean-
Jacque Dupin. O caso foi referente a amputacdo de
um bracgo decorrente de uma agdo médica, sangria,
e de negligéncia caracterizada pela falha de
acompanhamento da evolugao clinica da doente.
O médico, Thouret-Noroy, foi responsabilizado
civilmente pelo mau resultado ndo intencional. Na
referida jurisprudéncia, Dupin instituiu a doutrina
da responsabilidade médica, “para que haja
responsabilidade civil, ndo é necessario precisar se
existiu intencdo; basta que tenha havido
negligéncia, imprudéncia, impericia grosseira e,
portanto, inescusaveis” (6). Continuando, Dupin
ressalta: “na responsabilidade, tal como se pode
entender da lei civil, ndo se trata de capacidade,
mais ou menos ampla, ou de talento mais ou menos
brilhante, mais ou menos sélido, sendo somente da
garantia contra a imprudéncia, a negligéncia, a
pressa é uma ignorancia crassa a respeito daquilo
gue se devia necessariamente” (6).
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No Brasil, a primeira norma juridica acerca de
responsabilidade médica no dambito criminal data
de 1890, com os artigos 297 e 306 do Cddigo Penal
(16) que citam:
Art. 297. Aquelle que, por imprudencia,
negligencia ou impericia na sua arte ou
profissdo, ou por inobservancia de alguma
disposicao regularmentar commetter, ou
for causa involuntaria, directa ou
indirectamente de um homicidio, sera
punido com prisdo cellular por dous mezes
a dous annos.
Art. 306. Aquelle que por imprudencia,
negligencia ou por inobservancia de alguma
disposicdo regulamentar, commetter ou for
causa involuntaria, directa ou
indirectamente, de alguma lesdo corporal,
sera punido com a pena de prisao cellular
por quinze dias a seis mezes.
Por sua vez, a primeira determinagdo legal civel
referente a obrigacdo de reparagdao de danos em
virtude de acado culposa data de 1916 no Cédigo Civil
dos Estados Unidos do Brasil (17):
Art. 1.545. Os médicos, cirurgides,
farmacéuticos, parteiras e dentistas sao
obrigados a satisfazer o dano, sempre que
da imprudéncia, negligéncia, ou impericia,
em atos profissionais, resultar morte,
inabilitardo de servir, ou ferimento.
Apds o término da segunda Guerra Mundial em
1947, médicos nazistas foram levados a julgamento
em Nuremberg (Bavaria) acusados de praticar
experimentos clinicos em seres humanos de formas
absolutamente cruéis e desumanas. Desse
julgamento, resultou o Cdédigo de Nuremberg,
publicado em 1949, que exaltava o respeito a
autonomia do participante de pesquisa (18).
O Cdédigo de Nuremberg, entretanto, foi ignorado
por pesquisadores americanos, 0s quais
mantiveram a prdtica de pesquisas em seres
humanos vulneraveis sem o consentimento livre dos
participantes. No ano de 1964, em reunido na
Finlandia, a Associacdao Médica Mundial elaborou a
Declaragdo de Helsinque, determinando as normas
éticas norteadoras em pesquisa clinica envolvendo
seres humanos.
Apds uma série de atualizagBes, essa declaracdo
ainda persiste como fonte bdsica da construcdo do
termo de consentimento livre e esclarecido e de

normas de boa pratica em pesquisa clinica, que
representam as principais formas de respeito a
autonomia do paciente (19).

A pesquisa médica esta sujeita a padrdes éticos que
promovem e garantem o respeito a todos os seres
humanos e protegem sua saude e seus direitos,
porém, nos Estados Unidos da América os médicos
pesquisadores continuaram realizando
experimentos com seres humanos sem os critérios
éticos estabelecidos pelo Declaracdo de Helsinque.
Henry Beecher, um anestesista de Harvard, em
1966, publicou um artigo no New England Journal
of Medicine exemplificando 22 ensaios clinicos
conduzidos por pesquisadores americanos sem
qgualquer critério ético. Nestes exemplos extraidos
do artigo os participantes eram pacientes em
situacdo de vulnerabilidade que n3do deram
consentimento (20).

Um dos experimentos desenvolvido nos EUA, no
estado do Alabama, abalou de forma contundente
a sociedade, sendo conduzido durante 40 anos
(1932 até 1972) com 600 homens negros e pobres
(399 doentes e 201 controles), que serviram de
“cobaias” humanas para que a equipe de pesquisa
analisasse a evolugdo natural da sifilis. Este estudo
ficou conhecido como Tuskegee. Deve-se ressaltar
que, o referido estudo ndao obteve qualquer
resultado cientifico aceitavel e foi desenvolvido de
forma dispensavel, pois uma pesquisa cientifica
realizada com 2000 pessoas havia sido publicada
anteriormente na Noruega (21).

Dois outros experimentos americanos também
abalaram a comunidade médica e a sociedade. O
primeiro estudo, em 1963, foi realizado em pessoas
idosas doentes nas quais foram injetadas células
cancerosas vivas. O segundo estudo, conhecido
como “Caso Willowbrook”, com duragao de 20 anos
(1950 a 1970), contaminou intencionalmente
pessoas com doenga ou com deficiéncia mental com
o virus da hepatite (22).

Nesse cendrio devastador do ponto de vista ético e
humano envolvendo médicos, Van Rensselaer
Potter publicou, em 1971, o livro Bioethics: Bridge
to The Future. Este livro deu inicio ao processo da
bioética e abriu margens para discussao dos dilemas
e problemas éticos, o que desenvolveu um
raciocinio integrativo entre o ser humano e o meio
ambiente. Contudo, a visdo globalizada da bioética
de Potter nao foi, a principio, incorporada pela
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sociedade ou pela comunidade cientifica (23).
Herman Tristram Engelhardt Jr. afirmou “nado existir
uma moral de conteldo universal”, refutando essa
ideia (24,25).

Por sua vez, em 1978, foi publicado o Relatério de
Belmont contendo trés principios éticos bdasicos
norteadores da bioética moderna: principio do
respeito as pessoas, principio da beneficéncia, e
principio da justica.

No ano seguinte, Tom Lamar Beauchamp e James
Franklin Childress, tomou por base as teorias ético-
deontoldgicas e consequencialistas de William
David Ross e de William Frankena. Além do
Relatério de Belmont, desdobraram o principio da
beneficéncia em beneficéncia e ndo-maleficéncia.
Os autores publicaram o livro Principles of
Biomedical Ethics (26).

Foi a partir dos anos 1970 que a bioética algou voo
nos Estados Unidos, chegando a Europa na década
seguinte. No Brasil, a marcante presenca da bioética
ocorreu a partir da década de 90. Desde entdo, os
estudiosos tém dedicado especial atengao a esta
ciéncia, despertando na comunidade médica um
crescente respeito pelos padrdes éticos da profissdo.
Voltando aos primérdios da medicina, o Juramento
de Hipdcrates tem contexto paternalista, em que o
médico era o detentor de conhecimento, nado
concedendo ao paciente a possibilidade de
guestionar ou opinar sobre seu tratamento. Nos
dias atuais, a medicina ndo é mais paternalista,
conferindo ao paciente a autonomia de decidir
sobre a investigacdo diagndstica e o tratamento a
ser instituido, sobrevindo a medicina compartilhada.
Ademais, a sociedade passou a ter maior acesso as
informacdes e aos meios de requerer seus direitos
diante de suposta ma pratica médica. Conforme
esclarece Lisboa et al. (2010), “o médico
anteriormente visto pela sociedade com notavel
respeito torna-se agora um fornecedor de servicos,
conforme o Cddigo de Defesa de Consumidor. A
relacdo com seus pacientes, antes baseada na
confianca, passa a ser regida sob a ética contratual”
(27).

3.3 RELACOES CONTRATUAIS E

CONTRATUAIS ENTRE MEDICO E PACIENTE
A responsabilidade médica é sempre pessoal e ndo
pode ser presumida. Portanto, os pressupostos
dessa responsabilidade estao assentados em quatro

EXTRA-

pilares: agdao ou omissdo do médico, culpa ou dolo,
relacdo de causalidade, e dano ao paciente (29).
Na atuacdo profissional o médico ndo deve
prometer resultados, assim como ndo deve
consignar os honordrios ao resultado do tratamento
ou a cura da doenca (artigo 62 do Cédigo de Etica
Médica). O médico deve apenas se comprometer
em oferecer ao paciente todos os recursos que
forem possiveis e disponiveis para atingir o éxito do
tratamento. A responsabilizacdo do profissional é,
também, condicionada ao tipo de contrato
estabelecido na prestacdo de servicos (28).

Para Soares, os resultados ndo dependem somente
da atuacdo do médico, sendo influenciado por
multiplos fatores como gravidade do quadro,
adesdo as orientacdes, “peculiaridades
anatomofuncionais e psiquicas” do paciente e a
ocorréncia de eventos adversos, ou seja, de fatos
ndo intencionais (30). Também devem ser
consideradas as circunstancias em que o ato médico
ocorreu e o grau de previsibilidade do resultado (6).
Desta forma, a consideragcao quanto a obrigacao do
médico ser de meio ou de fim (resultados) precisa
ser esclarecida. Para Franga (2014), a obrigacdo de
meio seria aquela em que “existe o compromisso
da utilizagdo de todos os recursos disponiveis para
se ter um resultado, sem, no entanto, a obrigacao
de alcancar esse éxito tdo legitimo”. O autor
complementa que todas as a¢des médicas visam
bons resultados, mas quando este nao ocorre, na
inexisténcia de culpa, ndo ha de se falar em
responsabilidade. Por sua vez, a obrigacdo de fim,
como o préprio nome esclarece, seria a promessa
de resultado final (6).

A relacdo entre o médico e o paciente deixa de ser
contratual quando o atendimento decorre de
situacdo de urgéncia ou emergéncia, em que o
paciente ou seu responsavel legal ndo escolhe o
profissional ou quando o paciente busca
atendimento em uma determinada instituicao
publica ou privada. Desta forma, as condices
excepcionais contratuais quanto a responsabilidade
médica ainda sdo subjetivas, ou seja, depende da
demonstracdo de culpa do profissional para que
seja reconhecido o dever de reparacgao.

Qualquer agdo médica necessita diligéncia, cuidado
e habilidade ordinarios. Se houve descuido, o
médico réu é o responsavel. A lei exige que o
médico possua a habilidade e o conhecimento que
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o membro médio da profissdo médica possui. O
médico ndo é responsavel por um simples erro de
julgamento, desde que faga o que julga ser melhor
apds um exame cuidadoso. Ele ndo garante um bom
resultado (31).

3.4 RESPONSABILIDADE PENAL DO MEDICO

O ato médico deve ser condizente com principios
éticos e legais, atuando com respeito e humanidade
e tendo como objeto principal a protecdo do
paciente e da coletividade. Segundo General
Medical Council, o comportamento esperado do
médico estd sustentado em quatro dominios:
conhecimento, habilidade e desempenho,
seguranca e qualidade, comunicacdo, parceria e
trabalho em equipe, e manuteng¢do de confianga
(32).

O direito a vida é um bem invioldvel, nos termos do
artigo 52 da Constituicdo Federal Brasileira,
devendo ser protegida principalmente pelo médico.
Este serd responsabilizado diante de ma pratica
comprovada (autoria e materialidade), ou seja,
quando atua de forma culposa, dando causa ao mau
resultado por negligéncia, imprudéncia ou
impericia; ou quando atua de forma dolosa, agindo
com a intencdo de obter o resultado ou assumindo
o risco de produzi-lo (16). Como exemplo de crime
dolosos, podemos citar a pratica de abortamento
em condicGes ndo excludentes previstas por lei (“se
ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante ou
se a gravidez é resultante de estupro”). Nessa
situacdo, o ato médico objetivou o resultado, que
no caso foi a eliminagdo do concepto.

O delito é compreendido analiticamente como ac¢do
tipica, antijuridica e culpavel. O médico pode ser
responsabilizado por seus atos na esfera criminal,
sofrendo sansdes penais que podem abranger
pagamento de multas, penas restritivas de direitos
ou privativas de liberdade. Essas sansdes dependem
do grau da lesdo causada, de acordo com o
entendimento do magistrado ao fundamento de
salvaguardar os interesses sociais.

Dentre os crimes comuns, passiveis de serem
cometidos pelo médico dentro da sua atuacdo
profissional, temos o alegado erro médico que pode
ser analisado mediante o enquadramento nos tipos
penais previstos nos artigos 121 e 129 do Cédigo
Penal (1940). Quanto aos crimes proéprios do
médico, também previstos no Cddigo Penal, temos

aviolagdo do sigilo médico, a omissdo de notificacdo
compulsdria, a falsidade de atestado médico, a
omissdo de socorro médico e o exercicio ilicito da
profissdo (16).

Outra possibilidade de delito do médico estava
prevista em Lei de Contravengdo Penal, artigo 66,
inciso 1l, que estabelecia a obrigatoriedade de o
médico comunicar a autoridade competente “crime
de acdo publica de que teve conhecimento no
exercicio de funcdo publica, desde que a acdo penal
ndo dependa de representacdo e a comunicacdo
ndo exponha o cliente a procedimento
criminal.”(33).

Porém, a Lei n2 13.931 (2019) estabeleceu a
obrigatoriedade de comunicacdo compulséria
imediata, isto é, no prazo de 24 horas o médico deve
comunicar a autoridade policial de caso suspeito ou
confirmado de violéncia contra a mulher sem
especificar o tipo de violéncia (34). Portanto,
podendo incluir o crime sexual que, desde 2018 com
a Lei n? 13.718, tornou a natureza da a¢do penal
dos crimes contra a liberdade sexual e dos crimes
sexuais contra vulneravel publica e incondicionada,
revogando dispositivo do Decreto-Lei n2 3.688, de
3 de outubro de 1941 (Lei das Contravengdes
Penais) (35).

Acerca da responsabilidade penal do médico, deve
ser sempre demonstrada a culpa lato sensu (culpa
stricto sensu ou dolo), ndo sendo possivel haver
condenacdo criminal sem a comprovagao deste
elemento subjetivo (o agente ndo desejou o mau
resultado nem o risco, existindo apenas a
previsibilidade do dano). Portanto, o cumprimento
das normas técnicas da profissdo é elemento
fundamental para “evitar danos aos bens juridicos
protegidos” (6).

3.5 RESPONSABILIDADE CIVIL DO MEDICO

A vida é um bem inviolavel a ser protegido,
conforme estabelecido no artigo 52 da Constituicdo
(36), no Juramento de Hipdcrates e no Cédigo de
Etica Médica (37).

A obrigatoriedade do médico reparar os danos
causados ao paciente mediante a¢do culposa
cometida por negligéncia, imprudéncia e/ou
impericia, da qual adveio dano material
(patrimonial) ou moral (extrapatrimonial), decorre
da clausula geral de responsabilidade por culpa,
prevista no art. 186 do Cddigo Civil (38), bem como
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do art. 14, § 4°, do CAdigo de Defesa do Consumidor
(39). Nesse aspecto, é patente a necessidade da
existéncia de nexo de causalidade entre a acdo
culposa do médico e o dano sofrido pelo paciente,
sendo necessaria a reparacao (38,39).

A simples ocorréncia de mau resultado ndo implica,
necessariamente, em ac¢do culposa do médico. As
situacBes imprevisiveis e inevitaveis sdo exemplos
dessa condi¢gdao, como ocorre em variagdes
anatOomicas ou choque anafilatico pelo emprego de
medicamento. Quando o mau resultado decorre de
condicdo previsivel e inevitavel é preciso analisar se
foi respeitada a autonomia do paciente diante do
risco, caso contrdrio poderd haver a
responsabilizacdo do médico. Nas situacles
previsiveis e evitaveis fica evidente que o desfecho
desfavordvel decorreu de ac¢do culposa do
profissional. Assim, conforme o ja citado artigo 186
do Cdédigo Civil (2002) “Aquele que, por agdo ou
omissdo voluntaria, negligéncia ou imprudéncia,
violar direito e causar dano a outrem, ainda que
exclusivamente moral, comete ato ilicito.” (38).

Na responsabilidade civil, temos a teoria subjetiva
e a teoria objetiva. Na teoria subjetiva, a culpa é
componente intrinseco do ato ilicito. Essa teoria é
aplicada na doutrina penal, entendendo que o
agente, no caso o médico, ndo desejava o resultado
nem assumiu o risco de causar o mau. Devido a
imprevisibilidade do dano, fica estabelecida a
subjetividade, dificultando o estabelecimento da
responsabilidade criminal do médico (6,39).

Fato este ndo presente na esfera civel, pois no
Cédigo de Defesa do Consumidor, na teoria
objetiva, ndo é necessaria a culpa posto que o
agente assumiu o risco do prejuizo causado e deve,
portanto, reparar, ndo importando se houve ou ndo
aintencdo. Neste caso houve a presuncao de culpa,
pois se parte do “pressuposto de uma
responsabilidade inequivoca ndo da necessidade de
se Ihe apurar culpa” (40).

Pelo entendimento da Lei2. 8078, de 1990, a
responsabilidade objetiva é aplicada a todos os
fornecedores de servigos, independentemente da
existéncia de culpa. Entretanto, ainda no tocante
dessa lei, os médicos sdo excluidos na medida em
qgue a redacao expde: “com excegao a classe dos
profissionais liberais, por realizarem suas atividades
principalmente como sendo de meios e, portanto,
considera-se responsabilidade subjetiva”, conforme

o paragrafo quarto do artigo 14 da referida lei
(39,40).

3.6 RESPONSABILIDADE ADMINISTRATIVA — ETICA
Desde o Juramento de Hipdcrates, 400 a.C., até os
dias atuais, a atuacdo médica tem como base de
sustentacdo os principios éticos que regem a
profissdo, especialmente no que tange a ndo causar
dano ao paciente.

Em 1774, Thomas Percival publicou o primeiro
cddigo de ética médica conhecido. Desde entdo, os
paises adotaram critérios deontoldgicos e
diceoldgicos para o ordenamento da profissdo.

No Brasil, o Cédigo de Etica Médica, Resolugido CFM
ne. 2.217/2018, mantém a obrigatoriedade do
médico obedecer aos preceitos éticos da profissdo
sob pena em caso de descumprimento e estabelece
o imperativo da responsabilidade como forma de
assegurar o prestigio e a credibilidade da profissao,
devendo o médico atuar com diligéncia, pericia e
prudéncia (28).

Segundo Abreu (1998), “qualquer intervencdo sobre
a pessoa humana, suas caracteristicas
fundamentais, sua vida, integridade fisica e saude
mental, devem subordinar-se a preceitos éticos”
(41). Assim, de acordo com o Cddigo de Etica
Médica, “o alvo de toda atencdo do médico é a
saude do ser humano, em beneficio da qual devera
agir com o maximo de zelo e o melhor de sua
capacidade profissional”, indicando alinhamento
aos quatro principios fundamentais da ética médica:
autonomia, beneficéncia, ndo maleficéncia, e
justica(28).

Mediante a denuncia de infragdo ética, o Conselho
Regional de Medicina seguira o rito da apuracao dos
fatos e o julgamento e, se procedente, o
estabelecimento de penalidade do médico,
conforme previsto na Lei n2. 3.268, de 1957 (42),
regulamentada pelo Decreto n2. 44.045, de
1958(43).

As normas processuais, as sindicancias, o processo
ético-profissional e o rito do julgamento a serem
seguidas pelos Conselhos de Medicina estao
determinadas no Cédigo de Processo Etico-
Profissional, Resolugdo CFM n9. 2.145 de 2016 (44).
As penalidades passiveis de serem aplicadas ao
médico sdo cinco: a) adverténcia confidencial em
aviso reservado; b) censura confidencial em aviso
reservado; c) censura publica em publicacdo oficial;
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d) suspensdo do exercicio profissional até 30 (trinta)
dias; e) cassacdo do exercicio profissional, conforme
estabelecido pelo Conselho Federal, expresso no
artigo 22 da Lei n°. 3.268, de 30 de setembro de
1957.

4. CONCLUSAO

A atuac¢do do médico deve ser pautada de acordo
com as normas éticas da profissdo, emanadas no
Cédigo de Etica Médica, que traz em seu bojo a
obrigatoriedade da compaixao e da empatia. Estas
sdo pecas absolutamente fundamentais para o
exercicio da medicina humanizada. Certamente,
nem sempre os resultados serao satisfatorios, posto
a complexidade da profissdo. Mas o médico que
atua de acordo com os ditames éticos tera
elementos suficientes para embasar a sua defesa
caso venha a responder legal ou eticamente por
seus atos. A responsabilidade do médico ultrapassa
a barreira do conhecimento técnico puramente,
avanc¢a em questdes sociais, legais, morais e éticas.
Conhecer e exercer os direitos e os deveres
profissionais é o core da profissao médica.
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RESUMO

Introducdo: O isolamento social exigido pela pandemia do novo coronavirus associado ao impacto nos
empregos e a instabilidade financeira aumentaram os niveis de tensdo intrafamiliar e estresse nas familias
mais vulneraveis e, consequentemente, o risco de violéncia. Apesar de altamente prevalente, a violéncia
familiar infanto-juvenil ainda passa despercebida e muitas vezes é negligenciada pela falta de intervencao
das autoridades, visto que os pais sdo os principais responsaveis por este fendmeno. Objetivo: O objetivo
deste trabalho é analisar a violéncia infantil durante a crise da COVID-19. Materiais e métodos: Foi
realizada revisdo bibliografica em base de dados como Google Scholar, Scielo e PubMed, do ano de 2020, nos
idiomas portugués, inglés e espanhol. Resultados: Dados de organizagGes sociais veiculados na midia
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relatam aumento da violéncia contra criancas e adolescentes na pandemia da COVID-19. Houve um
acréscimo de 7,4% no Distrito Federal; 8,5% no Parand; 73% no Rio Grande do Sul e 32% em
Pernambuco. Ademais, instituicdes que compdem a rede de protecdo dessa populacio também
denunciam a elevagdo do numero de casos e alertam para a possibilidade de subnotificacbes da
situacdo em funcdo da recomendacdo de se permanecer em casa e da reducdo da jornada de trabalho
dos servigcos de amparo, como os conselhos tutelares. Discussao: A esfera familiar, socialmente vista como
acolhedora e responsdavel pelo bem-estar da crianga e do adolescente, muitas vezes se torna a ameaca
agressora para essa populacdo. A vulnerabilidade é ainda maior durante o periodo de isolamento social,
havendo um aumento das agressdes. Neste sentido é importante lembrar que os danos sofridos tendem a
perdurar e interferir no desenvolvimento biopsicossocial no futuro da crianga como individuo. Assim, o
reconhecimento e uma adequada intervengdo nesses nucleos familiares sdo de extrema necessidade.
Conclusdo: Medidas de quarentena e restricGes nos deslocamentos, necessarias para prevenir e/ou diminuir
a taxa de transmissdo da COVID-19, de um modo geral, modificam a rotina das familias, incorporando novos
focos de tensdo e estresse. Assim, no intuito de mitigar esta situacdo, as esferas sociais, governamentais
e de saude devem trabalhar em conjunto para que as criancas e adolescentes sejam amparados e possam se
desenvolver e progredir em uma sociedade em que a defesa dos direitos e bem-estar continue sendo
uma prioridade.

Palavras-chave: child abuse, domestic violence, coronavirus.

ABSTRACT

Introduction: The social isolation required by the coronavirus pandemic combined with the impact on
employments, the financial instability and high levels of tension increased the stress levels in most vulnerable
families and the risk of violence. Despite being highly prevalent, the juvenile family violence still goes unnoticed
and many times neglected due the authorities lack of intervention since parents are the main responsible for
this event. Objective: The objective of this work is to analyze child violence during COVID-19 crisis. Materials
and method: A literature review was made based on data like GoogleScholar, Scielo and PubMed, of the year
of 2020, in portuguese, english and spanish languages. Results: Data from social organization and
nongovernmental entities from midia report increasing child abuse during the COVID-19 pandemic. There
was an increase of 7,4% in Brasilia; 8,5% in Parand; 7,3% in Rio Grande do Sul e 32% in Pernambuco. In addition,
protection network institutions of this population also report the increase of the number of cases and alert
the possibility of underreporting of this situation due to quarantine and the reduction of working hours of
this support services as guardianship councils, for example. Discussion: The family sphere, socially seen as
welcoming and responsible for the child's well being, many times become the aggressive threat for this
population. The vulnerability is even greater during times of social isolation, increasing the aggressions. It is
important to remind that the damages endure and interfere in the individual's biopsychosocial development.
Therefore, the acknowledgement and proper intervention in those family spheres are extremely necessary.
Conclusion: Quarantines measures and displacement restrictions, required to prevent and/or decrease the
transmission rate of COVID-19, in general, modify the family routine, adding new stress sources. Therefore,
in order to mitigate this situation, the social, governmental and health spheres should work together so that
children and teenagers can be supported and progress in a society where the defense of their rights and
well-being continue to be a priority.

Keywords: child abuse, domestic violence, coronavirus.
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1. INTRODUCAO
Em virtude do novo coronavirus, chamado SARS-
CoV-2, o mundo encontra-se em uma situagao de
crise de saude publica. Causador da doenga COVID-
19, esse virus foi detectado em dezembro de 2019
na cidade de Wuhan, China (1, 2). Desde a
confirmacado do 12 caso até o dia 8 de abril de 2020
ja haviam 1.500.830 casos confirmados e 87.706
Obitos ao redor do mundo (2). Nessa mesma data,
o Brasil ja contabilizava 15.927 casos confirmados
e 800 mortos (2). Assim, a Organizacao Mundial da
Saude (OMS) declarou Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional (ESPII) em janeiro de
2020 e em margo desse mesmo ano foi reconhecida
a existéncia de uma "pandemia de COVID-19” (1).
Tendo em vista essa situagdo, as declaragbes de
emergéncia tém como objetivo adotar medidas
excepcionais de protecdo da saude publica (1). O
isolamento social exigido pela pandemia, associado
ao impacto nos empregos, instabilidade financeira
e altos niveis de tensdo aumentaram os niveis de
estresse nas familias mais vulnerdveis e,
consequentemente, o risco de violéncia (3). E de
grande relevancia ressaltar que a pandemia atinge
as familias de forma desigual, pois depende de
marcadores sociais como género, cor da pele, etnia,
faixa etaria, renda e estrato social. Os indicadores
da China, Espanha e Brasil evidenciam que os casos
de violéncia ja existentes se agravam e, ao mesmo
tempo, emergem novos casos (4). Na China, os
numeros da violéncia doméstica triplicaram, e, no
Brasil, estima-se que as dendncias tenham
aumentado em até 50% (4). Segundo a
Sociedade Brasileira de Infectologia, as criangas
menores de 2 anos também pertencem ao grupo
de maior risco perante a COVID-19 (1). Além disso,
as consequéncias da pandemia sobre a saude de
criancas e adolescentes no Brasil tem competéncia
muito mais negativa do que vem sendo relatado em
paises da Europa e América do Norte (5), exigindo
uma consideracdo particular da populacao
pediatrica vulneravel durante a pandemia atual. A
OMS estima que cerca de 1,3 bilhdes de criangas
estejam afastadas das escolas, com acesso restrito
as atividades em grupo, visitas reduzidas aos
consultérios médicos, limitadas ao convivio familiar
em domicilio, em um contexto de estresse, medo,
ameaca iminente de redugdo de renda e incerteza
sobre o futuro, somando ainda o excesso de

informacdo midiatica. Acredita-se que a violéncia e
a vulnerabilidade sdo ainda maiores para esses
individuos durante os periodos de auséncia escolar
(6). Essa condicao pode ser justificada pelo fato de
gue os pais estdo em trabalho remoto ou
impossibilitados de trabalhar, o que implica em
sobrecarga, desafios na conciliagdo de rotinas,
cuidados com os filhos, e consequentemente,
aumento do estresse (6). Enquanto as criangas, em
geral, estdo fora da rotina escolar/ creche, com
acesso restrito a atividades de grupo e esportes,
tendo contato quase que exclusivo com a familia
por um longo periodo de tempo. Sem esse convivio
regular com professores e profissionais da area da
salde existe um espago maior para falhas na
protecdo desses menores, perdendo-se as
oportunidades rotineiras de identificar sinais ou
declaragGes de ameacga a segurancga e integridade
(4, 6).

Com isso, o impacto da pandemia na infancia tem
diversos efeitos, dividindo-se em diretos e indiretos.
Os direitos dizem respeito as manifestagdes clinicas
da COVID-19 e os efeitos indiretos sdo aqueles que
causam prejuizo no ensino, no desenvolvimento
social e agravam as vulnerabilidades. O estresse, a
violéncia doméstica e a falta de acesso aos servigos
de protecdo afetam a saude mental das criancas e
adolescentes. Além disso, também houve queda nas
coberturas vacinais, aumento do sedentarismo e
obesidade, aumento do desemprego e instabilidade
financeira (5). Em suma, todo um contexto de
instabilidade e vulnerabilidade tornam o ambiente
familiar propicio para a violéncia. O objetivo deste
trabalho é evidenciar, através da analise e revisao
de artigos cientificos, a alta prevaléncia da violéncia
familiar infantojuvenil, visto que ainda passa
despercebida e, muitas vezes, é negligenciada pela
falta de intervencao das autoridades, uma vez que
0s pais sdo os principais responsdveis por este
fenébmeno.

2. MATERIAL E METODO
Trata-se de revisdo bibliografica sistematica sobre
a violéncia infantil durante a pandemia da COVID-
19, um estudo em que se analisa informacGes
através de métodos de procura e analise criteriosa
das evidéncias cientificas, tendo como base de
dados a literatura. O critério de inclusdo para a
elaboracdo da pesquisa foi de literatura relevante
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ao tema de violéncia infantil durante a pandemia
do novo coronavirus do ano de 2020. A busca
eletrbnica foi realizada em portais de livre acesso e
de forma gratuita como SciELO (Scientific Electronic
Library online), PubMed e GoogleScholar com filtros
para os idiomas portugués, inglés e espanhol, sendo
avaliadas apenas revisdes sistematicas e meta-
analises. Houve identificacao de 3.339 artigos com
a leitura de seus respectivos titulos. Desses, 3.260
foram excluidos devido a ndo relevancia do titulo
ao tema do presente trabalho. 74 foram lidos e
analisados na integra, sendo 65 excluidos pois ndo
atendiam ao critério de analisar o aumento da
violéncia infanto-juvenil na pandemia da COVID-19.
Houve a inclusdo de 9 artigos e os critérios de
inclusdo foram a andlise das causas do aumento da
violéncia infanto-juvenil, aumento da violéncia
infantil durante a pandemia da COVID-19 e o
impacto da pandemia nas relagGes familiares.
Foram utilizadas as seguintes palavras, de forma
isolada ou combinada, violéncia infantil, violéncia
domeéstica, violéncia intrafamiliar, violéncia de
vulneravel, pandemia do coronavirus, pandemia da
COVID-19, COVID-19. Sendo child abuse, domestic
violence e coronavirus os descritores.

Segue abaixo fluxograma com o histérico de anadlise
e procura das evidéncias cientificas com seus
respectivos critérios de inclusdo e exclusdo para a
montagem da respectiva revisao bibliogréfica.

Desesitires,

Buscs Fietrteacs.

o SuELD, PubMed
£ GoogieScholar

Perodo: ans de 2020
idioman: portugués, inges

Evpanhol
Estuto. revlss sislematics ¢

3. RESULTADOS

Nos Estados Unidos, 67% das denuncias de abuso
ou negligéncia contra criancas sdo feitas por
profissionais que prestam servigos a vitimas e 19%
de profissionais que atuam na drea da educacgdo. A
restricdo de recursos essenciais aos pais no cuidado
com as criangas - como creches e escolas, o impacto
econdmico negativo nas familias, gerando
preocupacdes sobre a garantia de subsisténcia, o
tempo de confinamento - o qual aumenta o estresse
entre os membros, além do uso excessivo de alcool
e outras drogas por parte dos pais e cuidadores,
refletiram no aumento da violéncia infanto-
juvenil(4).

Outros pontos de notoriedade vistos nesta
pandemia foram a erosdo do suporte social, o
funcionamento parcial de muitos servigos de defesa
dos direitos de criancas e adolescentes e a
sobrecarga de trabalho dos responsaveis, além do
estresse dos pais devido as multiplas tarefas no
momento vigente (2). As criangas e adolescentes
também estdo mais irritadas pelas restrices de
mobilidade e pela falta de convivéncia com os
colegas, acarretando em comportamentos
agressivos ou de desobediéncia (2). Ademais, o
aumento das tensdes nas relagGes interpessoais é
um fator que pode tornar mais frequentes os
episddios de violéncia contra crianca e adolescente
neste periodo. Enquanto que, em nivel individual,
os periodos de isolamento podem desencadear
transtornos mentais, como depressdo, psicose e
ansiedade, ou ainda agravar em acometidos pré-
existentes, o que pode diminuir a capacidade de
lidar com conflitos (2). Em um estudo baseado no
estado de Santa Catarina foi observado que no
periodo de 12 de janeiro a 31 de maio de 2020, 136
dos 295 municipios catarinenses fizeram 1.851
notificagdes no Sistema de Informagao de Agravos
de Notificagdo (SINAN) de casos suspeitos ou
confirmados de violéncia interpessoal ou
autoprovocada na faixa etaria de 0 a 19 anos. Os
eventos observados foram caracterizados como:
negligéncia ou abandono, violéncia fisica,
psicolégica, sexual e outras e trabalho infantil.
Seguem dispostos na tabela 1.

Assim que foram coletados dados para o estudo
mencionado, somente 46% dos municipios haviam
incluido os casos de violéncia no SINAN. A
solicitacdo dos dados foi enviada a todas as
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secretarias municipais de salide do estado de Santa
Catarina. A resposta de menos da metade delas
pode ser pela necessidade de reestruturar os
estabelecimentos de saude e adequar os
profissionais de suas instalagdes as demandas de
atendimento a pandemia. Ha diferencas percentuais
guanto ao numero de notificacdes de violéncia
infantojuvenil acumuladas nas semanas anteriores
e posteriores ao decreto que estabeleceu as
medidas de isolamento social no territério
catarinense e pode-se analisa-las no grafico 1 (8).

Faixa MNegligh Negligé Violénci | Viclénci Vielénci Violénci | Vickénci  Violénci

etdria ncial | ncial gfisica  afisica @ a a a

(anosg) | abando | abando () (%) sexual sexual | psicolé | psicold
ne(n} | no (%) (n) (%) gica (n) | gica (%)

<1 184 a2 33 B 1 27 6 3

1-4 241 42 33 [ T0 17.2 18 9.1

5-9 0 122 43 78 112 274 26 131

10-14 &8 12 122 223 152 373 54 273

15-19 |11 19 318 579 63 154 a4 475

Total 574 100 548 100 408 100 198 100

Tab. 1: Tipologia das notificagfes de violencia infantojuvenil na pandemia de COVID-19,
SINAN, Santa Catarina. enfre janeiro @ maio de 2020, Fonte: PLATT V, ef al,, 2020

Notificacies de violéncia infantojuvenil pré
e pos isolamento social no estado de Santa
Catarina

Nimero de notificagies

1 1A4 SA9 10A 14 15A19
Faixa etiria (anos)

m ] dejaneiro a 15 de margo 16 de margo 231 de maio

Graf. 1: Notificacies de violéncia infantojuvenil pré e pos isolamento social no estado de Santa
Catarina. Fonte: PLATT V, et al., 2020.

Baseando-se nas notificacdes do SINAN de 136
municipios catarinenses que divulgaram os dados
(do total de 295) do ano de 2020, observou-se
gueda constante do nimero total de notificagdes a
partir do inicio do periodo em que instituiu-se o
isolamento social, sendo os niumeros absolutos nos
meses de janeiro, fevereiro, marco, abril e maio,
respectivamente, 469, 506, 434, 273 e 169 (Tabela
1). Além disso, outros dados de organizagdes sociais
e instituicdes ndao governamentais divulgados na
midia relatam aumento de violéncia contra criancas
e adolescentes na pandemia, como o aumento em

7,4% no Distrito Federal,14 8,5% no Parand,15 73%
no Rio Grande do Sul e 32% em Pernambuco (8).
A necessidade de reestruturacao e adaptagao dos
servicos de saude a realidade da pandemia pode
ter dificultado o acesso dos usuarios aos servicos
gue antes eram habitualmente disponiveis para a
populac¢do. Adicionando também a interrupg¢do dos
servicos de transporte coletivo, que sujeitou a
populacdo a dificuldades de deslocamento e
acesso aos servicos de saude. O medo de se
contaminar, o isolamento social imposto, as
limitagcOes para afastamento do convivio familiar,
somados as dificuldades financeiras decorrentes
da pandemia, podem ter constituido bloqueios
para a denuncia de violéncia e procura de
assisténcia e assim a consequente diminuicao de
notificagdes em Santa Catarina (8).

4. DISCUSSAO

O ambiente familiar tem efeito no desenvolvimento
emocional e social da crianca, sendo o contexto
mais influenciador, principalmente nos primeiros
anos de vida (7). O microssistema — constituido pela
familia, creches e escolas, é o ambiente mais
imediato da crianca, local em que se aprende sobre
o mundo e suas referéncias (7). Esse contexto
primario é responsavel pelo aprendizado e
desenvolvimento das capacidades e competéncias
emocionais, tendo extrema importancia para a
salde e bem-estar do individuo em si e também
para a adaptacdo social (7). Estudos indicam que
criancas criadas em ambientes inconsistentes,
desorganizados e sem rotina tendem a expressar
niveis mais baixos de competéncia social e niveis
mais altos de problemas comportamentais (7). Com
o isolamento social e confinamento, essas rotinas
alteram e atenuam o estresse do cotidiano,
tornando-se um motivo de preocupacgéao (7).

A esfera familiar é socialmente vista como
acolhedora e responsavel pelo bem-estar da crianga
e do adolescente (6). Muitas vezes, porém, ela se
torna uma ameaca agressora para essa populagdo
(6). A vulnerabilidade é ainda maior durante o
periodo de isolamento social, aumentando o
numero das agressoes (6). Além dessas agressoes,
os casos de subnotificacdo também tém se
intensificado desde a adocdo do regime de
distanciamento social como estratégia de combate
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a pandemia do COVID-19. E importante ressaltar
que os danos sofridos tendem a perdurar e interferir
no desenvolvimento biopsicossocial do individuo
pois a saude mental estd intimamente ligada a
relacdo familiar (6). O risco de adolescentes
apresentarem problemas mentais é cerca de trés
vezes maior quando a violéncia ocorre no ambiente
familiar em comparacdo a violéncia urbana (6). Por
isso, o reconhecimento, interven¢des e condutas
adequadas sao de extrema necessidade nesses
nucleos familiares (6). A violéncia intrafamiliar é
dificil de ser elucidada, porque ocorre na esfera
privada, no ambiente domeéstico, dentro das
residéncias e é resguardada pela lei do siléncio, pelo
medo e pela impunidade de seus agentes - pessoas
gue deveriam educar, proteger e dar suporte as
criangas e adolescentes (8). Essa violéncia abrange
cinco tipos: fisica, sexual, psicoldgica, negligéncia e
formas especificas, que se expressam sob as formas
de sindrome de Miinchhausen, violéncia quimica e
filicidio (8).

Portanto, é de extrema importancia o preparo
adequado de profissionais de saude acerca de
situagbes de violéncia contra criangcas e
adolescentes no contexto de pandemia. Visto que
muitas vezes as agressdes partem de dentro de
casa, a situacdo se torna ainda mais delicada pois
se trata de uma populagdo com pouca ou nenhuma
autonomia para denunciar e o medo e sentimento
de impoténcia os limitam ainda mais. E importante
ressaltar que a mostra apresentada nao representa
uma realidade geral, e sim especifica.

A tabela abaixo descreve as principais causas e
riscos para a protecao da crianca e do adolescente
apresentado pelo distanciamento social exigido
pela pandemia da COVID-19.

Maus tratos fisicos e mentais  Redugdo da supervisdo e aumento da negligéncia contra
criangas e adolescentes; aumento dos conflits familiares;
dificuldade de acesso a servigos de protegio; mais tempo
de exposicdo a possivels conflitos e polenciais agressdes.

Abuso sexual Aumente do risco de exploracio sexual de crangas e
adolescentes, incluindo relagies sexuals em lroca de

ajuda; gravidez na adolescéncia.

Trabalho infantil Aumento do envolvimento da crianca e do adolescente em
trabalhos perigosos elou exploradores; exposico a
agentes quimicos, aumentando o risco de infoxicagbes;
aumento do risco de contaminagdo por doengas infecto
contagiosas como COVID-1%9 devido a malor exposicao a

trabalhos que rompem com o distanciamento social.

Incapacidade dos pais de atender a totalidade das
demandas dos filhos; perda da rede de apoic aos cuidados
dos filhos devido ao distanciamento de escolas e oulras
alividades  extracurniculares;  designagio de larefas
domésticas ou paternas aos filhos devido & sobrecarga
dos pais.

Negligéncia

Tab. 2: Riscos para a prote¢do da crianga apresentado pelo distanciamento na pandemia do
COVID-18. Fonte: MATHIAS A.C, et al., 2020.

5. CONCLUSAO

Diante da pandemia vigente, o distanciamento
social faz parte do conjunto de medidas
necessarias a serem adotadas com a finalidade de
reduzir a velocidade de transmissao da COVID-19.
Como o objetivo desse trabalho, foi analisado a
violéncia infantil durante a pandemia do novo
coronavirus e é notdrio, através dos dados
estudados, o aumento de agressdes fisicas e
morais contra criangas e adolescentes neste
periodo e, embora tenha-se notado o aumento
desses casos, também é percebido a possibilidade
de menor visibilidade das situacdes violentas.
Conclui-se que a situagdo atual do mundo exige
medidas de quarentena e restricdes nos
deslocamentos, o que modifica a rotina das
familias, incorporando novos focos de tensdo e
estresse. O distanciamento social afasta criancas e
adolescentes de sujeitos protetores e responsaveis
por identificar situagdes de risco e exposicdo a
violéncia. Dessa forma, os sistemas de apoio
devem contar com equipes multidisciplinares e
focar em medidas preventivas que englobam
desde a conscientizagdo social sobre a
identificacdo e a obrigatoriedade da dendncia até
protocolos de investigacdo e notificagcdo para que
as essa populagdo seja amparada e possa se
desenvolver e progredir em uma sociedade em que
a defesa dos direitos e bem-estar seja uma
prioridade.
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RESUMO

Com a pandemia da COVID-19, muitas duvidas tém surgido a respeito do seu enquadramento como doenca
ocupacional no setor de saude, sujeito a maior risco de contaminagdo. Estima-se que 10-20% do total de
contaminados pelo SARS-CoV-2 sejam profissionais de salide. Nesse contexto, tem-se perguntado se é possivel
presumir que eventual adoecimento desses profissionais seja decorrente de suas atividades laborais. O
presente artigo buscou respostas através de pesquisa bibliografica, ndo sistematica, a periddicos, normas
legais e jurisprudéncia sobre o tema, constantes na plataforma Google, utilizando as palavravas-chave
“COVID-19”, “nexo causal”, “doenca ocupacional”, no periodo de 02/2020 a 02/2021. A partir da problematica
posta (adoecimento de profissionais de saiide por COVID-19), buscou-se verificar a possibilidade de presumir
o nexo causal com o labor, a luz do ordenamento juridico atual. No Brasil, a presunc¢do do nexo, nos termos
da Lei n? 8.213/91, ocorre nas doencas profissionais, listadas no rol taxativo do Anexo |l do Decreto n@
3.048/99, e pelo nexo técnico epidemioldgico previdenciario estabelecido na lista C do Anexo Il do Decreto
n? 3.048/99. Em ambas as hipdteses, a COVID-19 ainda ndo encontra abrigo para estabelecer a referida
presuncdo, até o presente momento (28/02/2021).

Palavras-chave: COVID-19, Transmissdo de Doenca Infecciosa do Paciente para o Profissional, Doencgas
Ocupacionais.
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ABSTRACT

With the COVID-19 pandemic, many doubts have arisen regarding its classification as an occupational disease
in the health sector, subject to a higher risk of contamination. It is estimated that 10-20% of the total number
of people infected by SARS-CoV-2 are health professionals. In this context, it has been asked whether it is
possible to assume that the eventual illness of these professionals is due to their work activities. This article
sought answers through bibliographic, non-systematic research, to journals, legal norms and jurisprudence
on the topic, contained in the Google platform, using the keywords "COVID-19", "causal link", "occupational
disease", in the period from 02/2020 to 02/2021. From the problematic posed (illness of health professionals
by COVID-19), we sought to verify the possibility of assuming the causal link with labor, in the light of the
current legal system. In Brazil, the presumption of the nexus, under the terms of Law N2. 8.213/91, occurs
in occupational diseases, listed in the taxable list in Annex Il of Decree N2. 3.048/99, and by the epidemiological
technical link established in List C of Annex Il of Decree N2. 3.048/99. In both cases, COVID-19 has not yet
found shelter to establish this presumption, until the present moment (02/28/2021).

Keywords: COVID-19, Infectious Disease Transmission Patient-to-Professional, Occupational Diseases.

1. INTRODUGAO 3. RESULTADOS

Ap0s recente decisdo do Supremo Tribunal Federal
(SFT), exarada em 29/04/2020, no bojo de Agdo
Direta de Inconstitucionalidade n? 6.342/DF (1),
determinando a suspensao da eficacia do art. 29 da
Medida Proviséria (MP) n2 927/2020 (2) (ndo
convertida em Lei, registre-se), surgiram muitas
discussdes e duvidas a respeito do enquadramento
da COVID-19 como doenga ocupacional (3), oque a
equipararia ao acidente de trabalho para fins legais
(4). O presente artigo aborda a possibilidade de
presumir o nexo de causalidade entre o
adoecimento pelo virus SARS-CoV-2 e a atividade
laboral dos profissionais de salde que atuam na
linha de frente no combate a COVID-19
(auxiliares/técnicos de enfermagem, enfermeiros,
médicos, entre outros), haja vista o elevado nimero
de profissionais contaminados no Brasil (442.285
casos confirmados até 02/01/2021 (5)) e no mundo
(estima-se que 10-20% do total de contaminados
sejam profissionais de saude (6), o que hoje
representaria algo em torno de 9,4 a 18,8 milhdes
de profissionais, considerando os atuais 94 milhdes
de casos confirmados até 19/01/2021 (7)).

2. MATERIAL E METODO
Pesquisa bibliografica realizada, ndo sistematica, a
periddicos, normas legais e jurisprudéncia sobre o
tema, constantes na plataforma Google, utilizando
as palavravas-chave “COVID-19”, “nexo causal”,
“doenca ocupacional”, no periodo de 02/2020 a
02/2021.

O art. 29 da Medida Provisdria n2 927/2020 (2)
estabelecia que “os casos de contaminagdo pelo
coronavirus (COVID-19) ndo serdo considerados
ocupacionais, exceto mediante comprovag¢ao do
nexo causal”’, ou seja, afastava qualquer
possibilidade presuntiva de adoecimento pelo
coronavirus relacionada a atividade laboral,
impondo ao empregado a prova de que o
acometimento se deu no curso e por conta do labor.
Como se sabe, o Ministério da Saude em
20/03/2020, através da Portaria n2 454/2020 (8),
declarou a disseminagdo comunitdria do virus SARS-
CoV-2 no Brasil, reconhecendo, desde entdo, nao
ser mais possivel mapear a cadeia de contaminacdo
do virus; o que, aliado as evidéncias cientificas
acerca da transmissdo da doenga por
assintomaticos (9) e da sobrevivéncia do virus em
diversas superficies (metalica, plastica, vidro etc)
com potencial de contaminagdo por longo periodo
de tempo (10), tornam a demonstragao do nexo
causal de contaminag¢dao relacionada ao labor
complexa.

Afastada a vedacdo da MP n2 927 por decisdo do
STF, abriu-se, em tese, espaco para a possibilidade
de presuncdo da contaminacdo laboral,
especialmente naquelas atividades com elevado
risco de exposicdo, a exemplo das desempenhadas
pelos trabalhadores da area de saude, conforme
estratificacdo de risco proposta pela Occupational
Safety and Health Administration - OSHA (11),
traduzida para o portugués e adaptada pelo
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Ministério Publico do Trabalho, a saber:
“Risco muito alto de exposicdo: aqueles
com alto potencial de contato com casos
confirmados ou suspeitos de COVID-19
durante procedimentos médicos,
laboratoriais ou post-mortem, tais como:
médicos, enfermeiras, dentistas,
paramédicos, técnicos de enfermagem,
profissionais que realizam exames ou
coletam amostras e aqueles que realizam
autopsias;
Risco alto de exposigdo: profissionais que
entram em contato com casos confirmados
ou suspeitos de COVID19, tais como:
fornecedores de insumos de saude, e
profissionais de apoio que entrem nos
guartos ou ambientes onde estejam ou
estiveram presentes pacientes confirmados
ou suspeitos, profissionais que realizam o
transporte de pacientes, como
ambulancias, profissionais que trabalham
no preparo dos corpos para cremagao ou
enterro;
Risco mediano de exposicdo: profissionais
gue demandam o contato préximo (menos
de 2 metros) com pessoas que podem
estar infectadas com o novo coronavirus
(SARS-CoV-2), mas que nao sdo
considerados  casos  suspeitos ou
confirmados; que tem contato com
viajantes que podem ter retornado de
regidoes de transmissdo da doenca (em
areas sem transmissdo comunitdria); que
tem contato com o publico em geral
(escolas, ambientes de grande
concentragdo de pessoas, grandes lojas de
comércio varejista) (em dreas com
transmissdo comunitaria);
Risco baixo de exposi¢do: aqueles que nao
requerem contato com casos suspeitos,
reconhecidos ou que poderiam vir a
contrair o virus, que ndao tem contato (a
menos de 2 metros) com o publico;
profissionais com contato minimo com o
publico em geral e outros trabalhadores.”
(12)

A presuncdo de causalidade entre labor e

adoecimento ndo é novidade no ordenamento

juridico brasileiro, sendo encontrada no art. 20,

inciso |, e art. 21-A da Lei n2 8.213/1991 (4). O
primeiro trata da doenca profissional, assim
entendida como aquela vinculada a uma profissdo
ou atividade especifica (3), face a intima e esperada
exposicdo a agente/fator patoldgico na jornada
laboral, a exemplo da silicose, doenga causada pela
inalagdo do po de silica, tdo comum na atividade de
extracdo e beneficiamento de minérios e rochas. Ja
o art. 21-A trata do nexo técnico epidemioldgico
previdencidrio (NTEP), pelo qual, a partir de uma
andlise  estatistica, identifica-se um rol
de doencas prevalentes numa determinada
atividade econdémica (de acordo com a Classificagdo
Nacional de Atividades Econdmicas-CNAE),
presumindo-se o nexo causal entre as atividades
laborais desenvolvidas neste setor econdmico e o
adoecimento estatisticamente significativo neste
setor, a fim de Ihe conferir natureza ocupacional
acidentaria. Vejamos:
“Art. 20. Consideram-se acidente do
trabalho, nos termos do artigo anterior, as
seguintes entidades mdrbidas:
| - doenga profissional, assim entendida a
produzida ou desencadeada pelo exercicio
do trabalho peculiar a determinada
atividade e constante da respectiva
relacdo elaborada pelo Ministério do
Trabalho e da Previdéncia Social; (...)
Art. 21-A. A pericia médica do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS)
considerard caracterizada a natureza
acidentdria da incapacidade quando
constatar ocorréncia de nexo técnico
epidemiolégico entre o trabalho e o
agravo, decorrente da relagdo entre a
atividade da empresa ou do empregado
doméstico e a entidade morbida
motivadora da incapacidade elencada na
Classificacdo Internacional de Doengas
(CID), em conformidade com o que dispuser
o regulamento.” (4)
A presuncdo da doenca profissional é juris et de jure
(ou seja, absoluta), ndo admitindo prova em
contrario. Ja a do nexo técnico epidemiolégico é
juris tantum (ou seja, relativa), admitindo prova em
contrario, mediante contestagdo administrativa do
empregador junto ao 6rgdo previdenciario, pois
trata-se de uma inferéncia estatistica, que nem
sempre se relacionard, necessariamente, com a
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exposicao a agente etioldgico ou fatores de risco da

atividade laboral, estando sujeito a equivocos.

Sobre isso, Pessoa Junior comenta:
“Resta comprovada que a sistemdtica que
avalia se a doengca que acomete o
trabalhador estd relacionada com a
atividade econbmica n3do se mostra
totalmente segura, pois (...) é possivel que
se constate nexo epidemiolégico entre
determinada enfermidade e a uma
atividade econ6mica na qual ndo haja
qualquer possibilidade de relacdo com a
atividade efetivamente desempenhada
pelo empregador.” (13)

4. DISCUSSAO

Como ndo poderia deixar de ser, face seu tenro
surgimento, a COVID-19 ainda ndo se encontra
vinculada a nenhuma atividade econémica pelo
nexo técnico epidemioldgico previdencidrio (lista C
do Anexo Il do Decreto n? 3.048/1999), nada
impedindo que assim o seja em futuro préximo,
quando da atualizacdo da matriz estatistica,
especialmente para com o setor de saude (a
exemplo do CNAE 8610 - Atividades de atendimento
hospitalar), tal como hoje estd assentada a
tuberculose (CID A15-A19). (14)
Alids, registre-se que a polémica atual quanto ao
enquadramento da COVID-19 como doenga
ocupacional, remete-nos as discussbes travadas no
século passado acerca do reconhecimento da
tuberculose como doenga profissional no setor de
saude, ndo so pela similaridade de ser causada por
um microrganismo com potencial disseminacao
pela via respiratéria, mas também pelo elevado
grau de exposicao dos profissionais de saude. Sobre
o tema, a época, o médico do trabalho J. Pereira de
Souza apud Almeida ja postulava que:

“(...) somente em casos especiais, a

tuberculose deveria ser considerada como

uma doenga profissional e exemplifica

com as atividades de profissionais que

lidam diretamente com  possiveis

portadores do bacilo da doenga.” (15)
Quanto a doenca profissional, de igual feita, ainda
ndo é possivel o enquadramento ocupacional da
COVID-19 entre os trabalhadores da saude com
risco de contaminagdo por exposi¢do ao virus SARS-
CoV-2, pois carece de alteracdo o Anexo Il do

Decreto n? 3.048/1999 apara inclui-la no rol
taxativo de doengas profissionais, nos termos do
art. 20, inciso |, da Lei n? 8.213/1991, tal como é
hoje a tuberculose. (14) Registre-se que, em
01/09//2020, a Portaria n2 2.309 (16) do Ministério
da Saude, incluiu a COVID-19 no rol das doengas
relacionadas ao trabalho, entretanto tal normativo
foi revogado em 02/09/2020 (17).
Destarte, por ora, ainda ndao ha referéncia
normativa que permita a presung¢do do nexo causal
entre exposicdo laboral ao SARS-Cov-2 e
adoecimento dos trabalhadores do setor de saude,
em que pese tratar-se de atividades, sabidamente,
sujeitas a maior risco de contaminacao.
Cumpre ressaltar também que ndo cabe aventar
aqui a aplicacdo da “teoria do risco criado”, prevista
no art. 927, § unico, do Cddigo Civil, para justificar
a cogitada presuncdo do nexo causal, pois a
responsabilidade objetiva do empregador ali
prevista, dispensa apenas a prova de culpa lato
sensu do empregador, mantendo intacta a
necessidade de demonstracao do nexo causal entre
a conduta e o dano a fim de configura do dever de
reparar (18), conforme transcreve-se:
“Art. 927. Agquele que, por ato ilicito (arts.
186 e 187), causar dano a outrem, fica
obrigado a repara-lo.
Paradgrafo unico. Havera obrigacdo de
reparar o dano, independentemente de
culpa, nos casos especificados em lei, ou
gquando a atividade normalmente
desenvolvida pelo autor do dano implicar,
por sua natureza, risco para os direitos de
outrem.” (19)
Nesse sentido, aduz o Desembargador do Trabalho
Jose Soares Filho:
“(...) desempenhando o empregado
atividade de risco — como é o caso dos
profissionais de saude no contexto da
pandemia que vivenciamos —, aplica-se a
teoria do risco, que tem como
consequéncia a responsabilidade civil
objetiva do empregador. Esta dispensa
comprovagdo de culpa, mas ndo a
necessidade de demonstracdo do nexo
causal.” (20)
Assim, resta aos trabalhadores, que atuam na linha
de frente tratando os infectados, a necessidade
comprobatdria do nexo causal laboral relacionado
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a COVID-19, quer por via da investigacdo interna
obrigatdria do adoecimento, feita pelo Servico
Especializado em Engenharia de Seguranca e em
Medicina do Trabalho - SESMT do empregador (item
4.2, alinea h, da Norma Regulamentadora n2 4 (21)
e Nota técnica n2 20/2020 do Ministério Publico do
Trabalho (22)); quer por via da pericia
previdencidria, onde a COVID-19 pode ser
enquadrada como doenca do trabalho (art. 20,
inciso Il e § 22 c/c §19, alinea d, tudo da Lei n?
8.213/1991) (4), a partir da forma como o trabalho
é realizado ou das condicbes especificas do
ambiente laboral; quer por via judicial, onde o juiz
pode presumir o nexo causal, invertendo o 6nus da
prova, diante de peculiaridades da causa
relacionadas a impossibilidade ou a excessiva
dificuldade do trabalhador prové-lo (art. 818, § 19,
da CLT). (23)

5. CONCLUSAO

No caso especifico da COVID-19, por se tratar de
uma doenga nova, ndo ha, até o presente momento
(28/02/2021), suporte legal que ampare a
presuncdo de nexo causal ocupacional na
contaminagao por SARS-CoV-2 de profissionais de
saude (auxiliares/técnicos de enfermagem,
enfermeiros, médicos, entre outros), que, pela
prépria natureza da atividade que realizam, estdo
em constante exposi¢do ao novo coronavirus.
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RESUMO

INTRODUGAO: A violéncia doméstica é a a¢do realizada por um integrante de uma familia que esteja em
relacdo de poder com outro, prejudicando sua integridade. O aumento de casos de violéncia se deve a
mudanca na dinamica da familia, como consequéncia do isolamento social. OBJETIVO: analisar se a pandemia
impactou no numero de casos de violéncia doméstica. Materiais e métodos: Revisdo da literatura nas bases
cientificas do PubCovid-19, Scielo e Orgios de Saude Publica com os descritores: “Covid-19”, “violéncia
doméstica”, “distanciamento social”, “abuso” e “pandemia”, onde foram encontrados 89 artigos nas linguas
inglesa e portuguesa. RESULTADO: Observa-se que o aumento da violéncia se dd4 em razdo do isolamento
social pelo aumento do convivio com agressores, além da falta de liberdade para procurar ajuda. DISCUSSAO:
durante o periodo de pandemia, alguns fatores propiciaram o aumento da violéncia doméstica: as instituicées
de ensino e trabalho encontram-se fechadas, multitarefa, crise econémica e irritabilidade pelas restricGes
impostas aumentam comportamentos agressivos. Além disso, a dependéncia, seja social ou financeira, muitas
vezes tornam as vitimas mais vulneraveis. CONCLUSAO: o confinamento dificulta o alcance das vitimas de
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violéncia doméstica. Assim, é proposto a garantia de atendimento em tempo integral através de canais de
comunicagdo e estabelecimento de medidas para organizagdo da rotina, fortalecimento de lagos e
transformacdes positivas nas dindmicas familiares.

Palavras-chave: violéncia, violéncia doméstica, violéncia familiar, isolamento social, pandemia, covid-19.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Domestic violence is the action performed by a member of a family who is in a power
relationship with another, harming their integrity. The increase in cases of violence is due to the change in
the dynamics of the family, because of social isolation. OBJECTIVE to analyze whether the pandemic impact-
ed the number of cases of domestic violence. Materials and methods: Review of existing literature, where 89
articles were found in English and Portuguese within scientific databases PubCovid-19, Scielo and Public
Health Agencies using descriptors: "Covid-19", "domestic violence", "social distancing", "abuse" and "pan-
demic". RESULT: It is observed that the increase in violence is due to social isolation as a result of increased
interaction with aggressors, in addition to the lack of freedom to seek help. DISCUSSION: during the
pandemic period, some factors have led to the increase in domestic violence: educational and work institu-
tions are closed, multitasking, economic crisis and irritability by the restrictions imposed, increase aggressive
behaviors. In addition, dependency, whether social or financial, often makes victims more vulnerable.
CONCLUSION: confinement makes it difficult for victims of domestic violence to reach for help. Thus, it is
proposed to guarantee full-time care through communication channels and establishment of measures for

routine organization, strengthening of ties and positive transformations in family dynamics.
Keywords: violence, domestic violence, family violence, social isolation, pandemic, covid-19.

1. INTRODUCAO

A violéncia doméstica ou também conhecida como
violéncia intrafamiliar é definida por “toda a¢do ou
omissao que prejudique o bem-estar, a integridade
fisica, psicoldgica ou a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento de um membro da familia. Pode
ser cometida dentro ou fora de casa, por qualquer
integrante da familia que esteja em relacdo de
poder com a pessoa agredida. Inclui também as
pessoas que estdo exercendo a fungao de pai ou
mae, mesmo sem lagos de sangue” (1). E enfrentar
a violéncia doméstica é uma prioridade de saude
publica, uma vez que é relatada em todos os paises
e em todos os grupos socioeconémicos (2).

Com a pandemia do novo corona virus SARS-CoV-2,
causador da COVID-19, ainda sem tratamento
efetivo, as estratégias de enfrentamento do
problema tém sido baseadas em medidas de
cuidados individuais, fazendo o uso de mascara de
protecdao e lavagem regular das maos, visando a
prevencdo da transmissdo via respiratéria e por
contato, como o distanciamento social (3).

Um risco elevado de violéncia doméstica esta
associado a esta e outras medidas de reduc¢do da

infecgdo. Os motivos citados incluem isolamento
social, exposicdo a estressores econbémicos e
psicolégicos, aumento de mecanismos de
enfrentamento negativo (como o uso indevido de
alcool e drogas), incapacidade de acessar os
mecanismos de apoio usuais ou escapar de familias
abusivas devido a medidas restritivas (4).

Assim, as repercussdes do distanciamento social
nas relacbes interpessoais expressam certa
preocupacdao com as evidéncias no aumento da
violéncia doméstica, onde o lar, frequentemente,
se torna um lugar de medo e abuso (5). O objetivo
desse trabalho é analisar como a pandemia do
SARS-CoV-2 impactou no numero de casos de
violéncia doméstica.

2. MATERIAL E METODO
Trata-se de uma revisao integrativa da literatura
sobre o impacto da violéncia doméstica durante o
periodo da pandemia da COVID-19. Foram
revisados artigos na lingua portuguesa e inglesa,
tendo como bases cientificas: PubCovid-19, a qual
estd indexada na Biblioteca Nacional de Medicina
dos Estados Unidos (PubMed), Scielo, além de
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Orgdos de Saude Publica e livros a respeito da
violéncia contra vulnerdveis. Foram usados os
seguintes descritores: “Covid-10”, “violéncia
doméstica”, “distanciamento social”, “abuso” e
“pandemia”. Resultante do ultimo ano, foram
encontrados 89 artigos e destes, foram
selecionados 25 artigos que se mostraram
pertinentes a pesquisa proposta.

3. RESULTADOS

A violéncia doméstica passou a ser mais discutida
no meio cientifico a partir da década de 80, onde a
Constituicdo Federal e o Estatuto da Crianca e do
Adolescente comecaram a agir de maneira eficaz,
garantindo a prote¢ao desses grupos de maior
vulnerabilidade através do reconhecimento de
seus direitos e de programas especificos para essa
problemdtica (6). Apesar disso, a violéncia contra
as mulheres sempre existiu no nosso pais. Isso se
da pelo fato do Brasil se inserir em uma cultura
patriarcal, estabelecendo uma relagdo hierarquica
entre os géneros, causando sensacao de poderio
masculino (7). Em um estudo de base populacional
realizado com amostra representativa de 15 anos
ou mais mostrou que 43% das brasileiras declaram
ter sofrido violéncia praticada por um homem na
vida (8). Outro grupo que, devido sua fragilidade, é
alvo de violéncia doméstica é o de idosos. De 1991
a 2015, a populagdo com mais de 60 anos no Brasil,
dobrou. E é uma parcela da populagdo composta
por pessoas que tendem a ter uma maior
suscetibilidade a problemas de saude, abandono,
dependéncia econbmica e internagdo em
instituicdes de longa permanéncia (9,10).

Em busca da cura do mal que afeta a sociedade
globalizada atualmente, o corona virus, a
comunidade cientifica visa o distanciamento social,
o isolamento social e até mesmo o lockdown —
bloqueio total de contato — para reduzir a
velocidade de transmissdo viral, dos casos de
6bitos, oportunizar tempo para melhores planos
terapéuticos e prevenir um colapso no sistema de
saude. Porém, essas medidas podem trazer
importantes impactos sociais e econdémicos, como
o desemprego e a violéncia (11).

No Brasil, de acordo com dados do 180 (Central de
Atendimento a Mulher), do Ministério da Mulher,
Familia e Direitos Humanos, houve um aumento de
17% de ligagcdes em forma de denuncia a respeito

da violéncia contra a mulher no més de margo de
2020, quando foi recomendado o distanciamento
social pela primeira vez (tabela 1). Dados do
Ministério Publico do Estado do Rio de Janeiro,
apontaram para um aumento em 50% nos casos de
violéncia doméstica no primeiro final de semana
apdés o decreto de isolamento social, sendo a
maioria dos casos com envolvimento de violéncia
contra mulheres. Situagdes semelhantes foram
registradas nos estados do Parana, Cear3,
Pernambuco e Sdo Paulo (12).

De acordo com organizagGes veiculadas a midia,
houve um aumento de violéncia contra criangas e
adolescentes na pandemia, tanto fisica (tabela 2)
como sexual (tabela 3) sendo representada em
7,4% no Distrito Federal; 8,5% no Parana; 32% em
Pernambuco e 73% no Rio Grande do Sul (13).
Além disso, a SaferNet, uma associa¢do civil do
direito privado, com atuagao nacional voltada para
promoc¢do e defesa dos direitos humanos na
internet no Brasil, em parceria com o Comité
Nacional de Enfrentamento a Violéncia Sexual
contra Criancas e Adolescentes, registrou um
aumento de 108% nas reclamagdes sobre
pornografia infantil durante o més de abril de
2020, no Brasil.

DATA LIGAGOES - 180 LIGAGDES 100 TOTAL DENUNCIAS
MEDIA 1-16/03 3045 T1ia 10181 &9
MEDIA 17-25/03 3303 7160 10443 978

% COMPARATIVO B47% 0,62% 197% 1757%

Tab. 1: Segundo a Ouvidoria Nacional de Direitos
Humanos (ONDH), do Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos Humanos (MMFDH), a média
diadria entre os dias 1 e 16 de marco foi de 3.045
ligacGes recebidas e 829 denuncias registradas,
contra 3.303 ligacdes recebidas e 978 denuncias
registradas entre 17 e 25 deste més.

WIOLENCIA FISICA JANEIRD FEVEREIRD MARCD ABRIL MAID JUNHO
<14ND 4 1

1-4 ANDS ] 5 4 1}
549 A & 1 5 1 5 1

10-14 A 1 g T 5 ] 4

15-19 A 30 38 7 1 15 10

Tab. 2: Numero de notificagcdes de violéncia fisica,
segundo faixa etaria e ano. Distrito Federal, 2020.
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VIDLENCIA SEXUAL JANEIRD FEVEREIRD MARCD ABRIL MAID JUNHD
< 1 AND 1 1 1 1 0 o
1-4 ANDS Fil 13 11 &

5-9A 39 11 15 3 10 (]
10-14 A, 51 50 L) b 14 10

15-19 A, rhg i 18 14 12 1a

Tab. 3: Numero de notificacGes de violéncia sexual,
segundo faixa etdria e ano. Distrito Federal, 2020.

4. DISCUSSAO

Apesar dos numeros se mostrarem superiores, as
vitimas da violéncia doméstica na pandemia
continuam as mesmas — criangas e adolescentes,
mulheres e idosos.

Visando a contencdo da COVID-19, as instituicdes
de ensino como creches publicas e privadas,
escolas e universidades se mantiveram fechadas;
assim como os comércios e empresas que estao
atuando no teletrabalho. Esse modelo de
sociedade cria uma dindmica das criangas e dos
adolescentes com sua familia, uma vez que ambos
os lados precisam recriar o ambiente de estudo e
de trabalho, e conciliar o mesmo com as relagdes
interpessoais dentro do lar. A multitarefa dos pais,
a crise econGmica e sanitaria e social em que o
mundo enfrenta, e até mesmo a irritabilidade dos
mais novos pela restricao de mobilidade, aumenta
a incidéncia de comportamentos agressivos e de
irritabilidade (14).

Referente as mulheres, a violéncia que mais
acomete esse grupo durante o periodo de
pandemia tem sido a violéncia conjugal. De acordo
com o Fundo de Populagcdo das Nag¢des Unidas, a
elevagdo da vulnerabilidade das mesmas se dd pelo
aumento de tensdo entre a familia e,
principalmente, pelo impacto econémico gerado
por essa situacdo (15). Em grande parcela da
populagdo brasileira, a responsabilidade de
garantia de recursos financeiros é masculina e, na
atual conjuntura, a dificuldade de manutencgao do
sustento familiar, junto da limitagcdo de acesso a
alimentagdo e outros itens essenciais, se tornam
catalisadores de conflitos (16).

Em relacdo a terceira idade, boa parte dos
componentes desse grupo do nosso pais sdo
dependentes de pensdes e aposentadorias para o
seu sustento e, muitas vezes, do sustendo de suas
geracdes dependentes que residem no mesmo

domicilio (17). Porém, muitos deles sdo
abandonados pelo fato de os familiares nao
conseguirem garantir condi¢des de acolher o idoso
durante a velhice. H4 aqueles que residem em
instituicdes de longa permanéncia, muitas vezes
sem um envelhecimento saudavel e vivendo em
um ambiente mais suscetivel a obtencdo de
doencas transmissiveis, como a COVID-19. Além
disso, possuem diminui¢do do sistema imunolégico
e doencas cronicas nao infecciosas que favorecem
pior prognostico em uma possivel contaminagdo
(18). Por esses fatores de risco relacionados aos
idosos e a doenca em questdo, a dependéncia de
familiares e cuidadores para a realizacdo de
atividades de vida diaria aumenta e tem,
consequentemente, um maior tempo de
convivéncia. Muitas vezes, ainda, a pessoa
responsavel pelo idoso é sobrecarregada por ndo
conseguir contar com a ajuda de terceiros pelo
isolamento social, acumulando o cuidado com a
pessoa de idade e as tarefas diarias. Todos esses
fatores podem gerar maiores tensdes e conflitos
(29).

O nivel mais conhecido de violéncia doméstica
sofrida pelos idosos é o abandono. E o medo dele,
pode gerar outros problemas de salde mental,
debilitando-os ainda mais, como soliddo, insonia,
ansiedade, perda do apetite e depressao. Outro
ponto relevante é que o distanciamento social,
fundamental para a redugdo da transmissdo do
COVID-19, especialmente para as pessoas com
mais de 60 anos, limita o acesso dos idosos aos
servicos de salde para o acompanhamento
regular, o que pode agravar ou descompensar
condigdes clinicas pré-existentes (20).

Além disso, o enfrentamento do isolamento social
favoreceu o aumento do consumo de ialcool e
drogas, o que potencializa os efeitos agressivos e
perda de controle sobre comportamentos (12).

5. CONCLUSAO

Tal revisdo integrativa apresentou que os casos de
violéncia doméstica cresceram no Brasil durante a
pandemia da COVID-19 devido aos prejuizos
causados pelo isolamento social como: medo,
inseguranca, desemprego, necessidade de as
vitimas estarem mais tempo em convivio com o
agressor; circunstancias que favorecem a violéncia
domeéstica, principalmente contra as mulheres.
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Entendendo que, embora haja aumento do indice
de violéncia doméstica neste periodo atipico de
pandemia, tal numero estd em ascensdo
constante, hda a necessidade de fomentar o
conhecimento sobre o tema, como também, a¢Ges
de enfrentamento e preven¢do da inser¢cdo no
cenario violento.

Assim, de acordo com os estudos, os governantes
possuem responsabilidade de inserir medidas de
enfrentamento e prevengdo contra a violéncia
domeéstica, bem como o atendimento integralizado
as vitimas. As propostas de intervencdo
relacionadas ao tema devem ter como objetivo o
fortalecimento de lacos afetivos e consequentes
transformacgdes positivas nas relacdes familiares.
Com isso, se faz necessdrio um trabalho
multidisciplinar com as familias por meio de
atividades como: visitas domiciliares conforme
necessidade; atendimento psicoterapéutico para
adultos, criancas, adolescentes e idosos em
sessOes individuais ou em grupo em bairros que
apresentem grande incidéncia de notificacdo de
violéncia domésticas; palestras para sensibilizacao
e comités voltados aos profissionais das areas de
atendimento e protecdo as vitimas.

A violéncia é um problema de saude publica que
gera as vitimas grande sofrimento, se fazendo
extremamente necessario a pesquisa e estudo
desta tematica.
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RESUMO

INTRODUGAO: Em 2020, devido a pandemia da COVID-19, o isolamento social foi um agente potencializador
das taxas relacionadas a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, a julgar pelo aumento preocupante
de alguns indicadores. OBJETIVOS: Expor dados brasileiros acerca desta problematica, dado o agravamento
desse tipo de violéncia. METODOLOGIA: Levantamento bibliografico e documental de natureza quantitativa
e qualitativa, a partir de pesquisa na base de dados online SciELO, websites e nota técnica disponibilizada
pelo Férum Brasileiro de Segurancga Publica sobre a violéncia doméstica durante a pandemia da COVID-19.
RESULTADOS: Os estados de Sdo Paulo, Acre, Rio Grande do Sul, Mato Grosso e Para apresentaram reducdo
nos registros de ocorréncia quando comparado o més de marco de 2019 e o de 2020. Em contrapartida,
observou-se que o numero de feminicidios, atendimento ao 190 e ao Ligue 180 (Atendimento a Mulher)
aumentaram neste periodo. DISCUSSAO: A pandemia trouxe uma maior convivéncia entre os agressores e
as vitimas, o que, no novo contexto, pode explicar as estatisticas antagdnicas, ou seja, embora os registros
administrativos aparentemente indiquem reducgdo da violéncia de género, os nimeros de feminicidios
apresentaram crescimento, indicando que a violéncia doméstica e familiar estd em ascensdo. CONCLUSAO:
O isolamento social foi fator contribuinte para o aumento no nimero de casos de violéncia doméstica. Se faz
importante potencializar as diferentes linhas de prevenc¢do neste contexto de pandemia, tendo em vista que
o registro desse tipo de violéncia é fundamental para romper esse ciclo.

Palavras-chave: Violéncia contra a Mulher, infec¢Ges por Coronavirus, pandemias, isolamento social
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ABSTRACT

INTRODUCTION: In 2020, due to the COVID-19 pandemic, social isolation acted as an agent to boost the rates
related to domestic and family violence against women, considering the increase of some worrying indicators
about domestic violence. OBJECTIVES: To expose Brazilian data about this issue, in view of the aggravation
of this type of violence. METHODOLOGY: Bibliographic and documental research based on the online
database SciELO, websites and technical notes published by the Brazilian Public Security Forum about
domestic violence during the COVID-19 pandemic. RESULTS: The states of Sdo Paulo, Acre, Rio Grande do Sul,
Mato Grosso and Para showed a reduction in the number of domestic violence incidents when comparing
March 2019 and 2020. On the other hand, it was observed that the number of feminicides, calls to 190 and
Ligue 180 increased in this period. DISCUSSION: The pandemic brought a closer coexistence between
aggressors and victims, which, in the new context, may explain the antagonistic statistics. That is, although
administrative records apparently indicate a reduction in gender-based violence, the numbers of feminicides
have shown growth, indicating that domestic and family violence has risen. CONCLUSION: Social isolation
was a contributing factor to the increase in the number of cases of domestic violence. It is important to
maximize the different lines of action in this context of pandemic, considering that registration is fundamen-

tal to break the cycle of violence and, consequently, to contain the final violence, feminicide.
Keywords: Violence Against Women, Coronavirus infections, pandemics, social isolation

1. INTRODUCAO

A violéncia contra a mulher pode ser compreendida
como qualquer agdao ou conduta, baseada no
género, que ocasione a morte ou inflija dano ou
sofrimento fisico, sexual, psicoldgico, patrimonial ou
moral a mulher, nos ambitos publico ou privado. A
violéncia fisica se manifesta ao ofender a integridade
ou a saude corporal da mulher, com o uso de
forga fisica por parte do agressor; a psicoldgica
se caracteriza por qualquer conduta que cause dano
emocional ou diminuicdo da autoestima da mulher;
a sexual envolve constranger a mulher a presenciar,
manter ou participar de qualquer relagdo sexual ndo
desejada, ou ainda, quando a mulher é obrigada a
se prostituir, abortar, usar anticoncepcionais contra
a sua vontade; a violéncia patrimonial configura a
retencdo, subtracdo, destruicdo parcial ou total
de pertences da mulher, sendo estes de qualquer
natureza, e a violéncia moral é entendida como
gualquer conduta que importe em calunia,
difamacdo ou injuria da mulher (1).

Com a finalidade de coibir a violéncia doméstica e
de garantir protecdo fisica, psicolégica, moral e
sexual as mulheres, no Brasil, entrou em vigor a Lei
11.340 de 2016, mais conhecida como Lei Maria da
Penha, que proporcionou uma série de medidas e
de garantias, formuladas pelos instrumentos legais,
para proteger suas vitimas. Dentre elas, destaca-se
a criacdo das medidas protetivas de urgéncia (MPU)
que podem ser concedidas por um juiz,

independentemente da existéncia de inquérito
policial ou de processo civel, para garantir a
protecdo fisica, psicolégica, moral e sexual da vitima
contra o seu agressor (2).

A partir disso, considerando-se que a violéncia
contra a mulher é um fendbmeno global, é possivel
correlacionar o isolamento social, imposto pela
pandemia da COVID-19, e o aumento de alguns
indicadores preocupantes acerca da violéncia
domeéstica e familiar contra o sexo feminino (3).
Apesar da pandemia do novo coronavirus (SARS-
Cov-2), decretada no mundo em 11 de margo de
2020, pela Organizagao Mundial da Saude (OMS) (4),
trazer a tona, de forma global, o agravamento da
violéncia contra a mulher, é possivel observar o
reduzido acesso a servigos de apoio as vitimas, como
nos setores de assisténcia social, saude, seguranca
publica e justica (3). O editorial da revista Lancet ja
discutia, em abril de 2020, como a desigualdade de
género seria um dos fatores determinantes para o
contexto observado durante a crise sanitaria e social
resultantes da SARS-CoV-2/Covid-19 (5).

Embora o regime de isolamento social tenha sido
eleito como medida para minimizar os efeitos
diretos da Covid-19, é possivel observar uma série
de consequéncias negativas ndo apenas para os
sistemas de saude, mas também para a vida de
milhares de mulheres que ja viviam em situacdo de
violéncia doméstica, as quais, muitas das vezes,
foram obrigadas a permanecer mais tempo no
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proprio lar junto a seu agressor (2).

Outra consequéncia direta de tal situacdo é a
diminuicdo das denuncias dos casos de violéncias,
uma vez que em fung¢do do isolamento social as
vitimas ndo tém conseguido sair de casa para
fazé-la, ou tém medo de realizd-la, dada a
aproximacdo com relacdo a seu parceiro/agressor.
No Brasil, por exemplo, que teve seu primeiro caso
do novo coronavirus registrado em 28 de fevereiro
de 2020, segundo o Ministério da Saude (4), apesar
dos registros de boletins de ocorréncia (BOs) terem
apresentado queda nos primeiros dias de
isolamento, os atendimentos de Vvioléncia
domeéstica pela Policia Militar (PM) no 190
cresceram (2). Além disso, de acordo com dados da
Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos (ONDH),
houve um aumento médio de 14,1% no numero de
denuncias feitas ao Ligue 180 nos primeiros quatro
meses de 2020 em relacdo ao ano de 2019 (6).

Tal situagdo repercutiu inclusive no universo digital,
sendo possivel notar um aumento de relatos de
brigas de casais com indicios de violéncia no Twitter,
uma rede social e um servidor para microblogging,
entre fevereiro e abril de 2020, divulgado pelo
Férum Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP).

A partir disso, percebe-se a importancia de
incorporar uma analise de género as politicas
publicas e agdes de salde governamentais durante
a pandemia da COVID-19, além da necessidade da
diversificacdo e de ampliagao dos canais possiveis
para denuncias dos agressores. Tendo em vista tal
situagdo e que o isolamento social foi agente
potencializador das taxas relacionadas a violéncia
domeéstica e familiar contra a mulher, este trabalho
tem por objetivo expor dados brasileiros a partir da
revisdo bibliografica acerca desta problematica.

2. MATERIAL E METODO
Utilizou-se  como  método  levantamento
bibliografico e documental de natureza quantitativa
e qualitativa, a partir de pesquisa na base de dados
online SciELO, websites e nota técnica.
Para analise da variacdao nos niveis de violéncia
doméstica durante as medidas de isolamento social
foi utilizada nota técnica disponibilizada pelo Férum
Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP). Além disso,
fora empregado levantamento de dados relativos
ao periodo compreendido entre marco e abril de
2020, durante a pandemia do novo coronavirus,

proveniente do monitoramento quadrimestral da
série de reportagens “Um virus e duas guerras”,
publicado em 2020, resultado de uma parceria
colaborativa entre cinco midias independentes:
Amazonia Real, sediada no Amazonas; Agéncia Eco
Nordeste, no Ceard; #Colabora, no Rio de Janeiro;
Portal Catarinas, em Santa Catarina; e Ponte
Jornalismo, em Sao Paulo.

Ademais, foi realizada pesquisa conceitual
empregando a base de dados online SciELO, sendo
aplicadas as palavras-chave “violéncia doméstica”
e “mulher”, filtrando-se artigos a partir do ano de
2019. Na pesquisa inicial, os titulos e resumos dos
artigos foram considerados para a ampla sele¢do
de provaveis obras de interesse, sendo destacados
os resumos (dos artigos que ndo tinham texto
acessivel) e os textos completos dos artigos. Os
critérios de inclusdao foram textos que abordavam
os principios da violéncia contra a mulher versus
pandemia da COVID-19.

3. RESULTADOS

A partir da pesquisa realizada empregando a base
de dados online SciELO e da aplica¢do das palavras-
chave “violéncia doméstica’” e “mulher” de 57
artigos, no periodo de 2019 a 2020, foram utilizados
dois artigos para o estudo, os quais abordavam os
principios da violéncia contra a mulher versus
pandemia da COVID-19, sendo organizados de
modo a delinear os dados de identificagdo dos
artigos e as respectivas sinteses para compreender
as concepgdes sobre o assunto.

A partir da nota técnica disponibilizada pelo Forum
Brasileiro de Segurancga Publica (FBSP), foi possivel
analisar de maneira qualitativa e quantificadamente
os diversos aspectos inseridos no contexto da
violéncia doméstica contra a mulher, auxiliando na
compreensdao do impacto das medidas de
isolamento social. Os dados destacados foram
relativos a: medidas protetivas de urgéncia (MPU),
atendimentos no 190, boletins de ocorréncia, lesdes
corporais dolosas decorrentes de violéncia
doméstica, feminicidios e dendncias no Ligue 180.
Na primeira se¢do do documento em questdo, ha a
apresentacdo do estudo com dados oficiais
coletados junto as Secretarias Estaduais de
Seguranca Publica e/ou Defesa Social e Tribunais de
Justica, relativos a violéncia doméstica em seis
estados do pais, sendo eles: Sdo Paulo, Acre, Rio
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Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Mato Grosso
e Para. Na segunda secdo do estudo, em parceria
com a empresa Decode Pulse, com grande
experiéncia em mineragdo de dados em redes
sociais, é possivel observar a andlise de relatos de
brigas de casais e violéncia doméstica nas redes
sociais entre fevereiro e abril do ano de 2020.

Ja, o monitoramento da série “Um virus e duas
guerras” foi realizado a partir de dados coletados a
respeito das taxas de feminicidios e da violéncia
domeéstica, solicitados as secretarias de seguranca
publica dos 26 estados brasileiros e do Distrito
Federal. Em algumas regides do pais os nimeros
fornecidos foram imprecisos, dentre eles: Amap3,
Goiania, Mato Grosso do Sul, Tocantins, Parana,
Rondonia e o Distrito Federal.

Medidas Protetivas de Urgéncia (MPU)

A partir de dados disponibilizados pelos Tribunais
de Justica do Acre, Sdo Paulo e Par3, nota-se
alteragdes no numero de solicitacbes e de
concessdes de MPUs (tabelas 1 e 2). Com relagdo
ao Acre é possivel notar queda de 8,8% nas
concessdes, comparando-se 0 més de margo em
2019 e 2020. J4, em S3o Paulo, houve aumento de
2,1 % de solicitagOes e de 31% de concessdes das
medidas, assim como no estado do Pard, que
registrou um aumento de 8,9% nas concessoes. No
més de abril de 2020, porém, verificou-se queda do
numero de MPUs concedidas em todos os
territorios: -32,9% no Para; -67,7% no Acre; -37,9%
em S3o Paulo (2).

UF Mar/19 Mar/20 Varlagio (%)
Acre 125 114 -8.8
530 Paulo 3 4111 310

Para 628 684 89

Tab.1: NuUmero absoluto e variagdo em
porcentagem de medidas protetivas de urgéncia
concedidas nos estados do Acre, Sdo Paulo e Para,
comparando-se o més de marco de 2019 e de 2020,
segundo informacdes colhidas na nota técnica
disponibilizada pelo Férum Brasileiro de Seguranca
Pudblica (FBSP).

UF Abr/19 Abr/20 Variagio (%)

HAcre 62 a0 67,7

Sa0 Paulo 1785 1109 179

Pari 319 214 =Hj
Tab.2: NUmero absoluto e variagdgo em

porcentagem de medidas protetivas de urgéncia
concedidas nos estados do Acre, S3o Paulo e Par3,
comparando-se o més de abril de 2019 e de 2020,
segundo informag¢des colhidas na nota técnica
disponibilizada pelo Férum Brasileiro de Segurancga
Publica (FBSP).

Atendimentos no 190

O telefone 190 é um servico de emergéncia da
Policia Militar que atende aos cidaddos em casos de
riscos, ameagas contra a vida, denuncias de roubos,
atentados e protecdo publica (7). Com relagdo a
esse atendimento, houve um crescimento de 2,1%
nas chamadas a Policia Militar do Estado do Acre
(PMAC) e de 44,9% a Policia Militar do Estado de
Sao Paulo (PMESP), quando comparados os meses
de margo de 2019 e de 2020 (tabela 3). Calculando
a taxa por 100 mil habitantes, o que demonstra o
impacto destas ocorréncias no dia a dia do
patrulhamento, é possivel notar uma taxa de
acionamento no Acre duas vezes superior a
verificada em S3o Paulo (2).

UF N9 absolutos Taxas por 100 mil habitantes

UF N"s absolutos Taxas por 100 mil habitantes
Mar/19 Mar/20 Mar/19 Mar/20 Variagao %)

Aare 470 480 533 44 1

Sio Paulo 8775 SEL7 143 4 449

Tab.3: Numero absoluto, taxa por 100 mil
habitantes e sua variacdo em porcentagem de nas
chamadas a PMAC e a PMESP, comparando-se o
més de marco de 2019 e de 2020, segundo
informacdes colhidas na nota  técnica
disponibilizada pelo Férum Brasileiro de Seguranca
Publica (FBSP).
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Boletins de ocorréncia (BO)

Os estados do Acre, Ceara, Rio Grande do Sul, Mato
Grosso e Para apresentaram redugdo nos registros
de ocorréncia (tabela 4). No Para, por exemplo,
houve uma reducao de 49,1% no total de
ocorréncias de violéncia contra a mulher registradas
ao comparar o mesmo periodo nos anos de 2019 e
2020 (entre os dias 19 de marco e 02 de abril). J3,
no Estado do Mato Grosso os registros de lesao
passaram de 953 para 744, comparando-se os
meses de margo de 2019 e 2020, totalizando queda
de 21,9%; no Rio Grande do Sul houve queda 9,4%;
no Acre de 28,6%; no Ceara de 29,1%. O Estado do
Rio Grande do Norte foi exce¢do, o qual registrou
aumento do numero de boletins de ocorréncia
relacionados as lesGes corporais dolosas
decorrentes de violéncia doméstica, tendo em vista
que em margo de 2020 o aumento foi de 34% em
relacdo ao mesmo més de 2019 e de 72% em 2018

(2).

113 Margo 2019 Margo 2020 Variagdo %)
Rio Grande do Sul 1535 1744 94

Rio Grande do Norte 87 385 31
Para 607 517 -132
Mato Grosso 953 T44 119
Ceard 1924 1.364 -191
5&o Paulo 4.753

Acre 4 10 -186

Tab.4: Numero absoluto e sua variacdo em
porcentagem de registro de BOs em diferentes
Unidades da Federagdo, comparando-se o més de
marco de 2019 e de 2020, segundo informacgdes
colhidas na nota técnica disponibilizada pelo Férum
Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP).

Feminicidio

Feminicidio é o termo usado para denominar
assassinatos de mulheres cometidos em razao do
género, ou seja, quando a vitima é morta por ser
mulher. No Brasil, a Lei do Feminicidio, de 2015,
estabelece que, quando o homicidio é cometido
contra uma mulher, a pena é maior (8).
Comparando os meses de marco de 2019 e de 2020
(tabela 5), verificou-se que no Acre o numero de
feminicidios passaram de 1 para 2. No Mato Grosso,

os feminicidios aumentaram de 2 casos em margo
de 2019 para 10 casos em marg¢o de 2020, obtendo
um aumento de 400%. No Rio Grande do Norte os
feminicidios saltaram de 1 para 4 casos. No estado
de S3ao Paulo houve um aumento de 46,2%,
apresentando 13 vitimas em 2019 para 19 em
marc¢o de 2020. Por outro lado, no Pard e no Rio
Grande do Sul, a taxa de feminicidio se manteve
constante durante o periodo observado, com4 e 11
vitimas, respectivamente, em marc¢o de cada ano

(2).

UF Mar/19 Mar/20 Variagio (%)
Acre 1 1 100
Mato Grosso 2 10 400

Para 4 4
Rio Grande do Norte 1 4 300
Rio Grande do Sul 1 11

530 Paulo 13 14 46,0

Tab.5: Numero absoluto e sua variagdo em
porcentagem de feminicidio em diferentes
Unidades da Federagao, comparando-se o més de
marc¢o de 2019 e de 2020, segundo informagdes
colhidas na nota técnica disponibilizada pelo Férum
Brasileiro de Seguranca Publica (FBSP).

Segundo o levantamento de dados, resultado do
monitoramento da série de reportagens “Um virus
e duas guerras’’ sobre a violéncia doméstica, entre
os meses de marco e abril de 2020, durante a
pandemia do novo coronavirus, os casos de
feminicidio no Pais aumentaram em 5% em relacdo
ao mesmo periodo do ano de 2019. Além disso, foi
possivel observar, um aumento de 41% no nimero
de feminicidios no Estado de Sdo Paulo, o que
contrasta a reducdo de registros de 22% e de 33%
nos crimes de lesdo corporal e de ameacga,
respectivamente (4).

Denuncias no Ligue 180 - Central de atendimento
a Mulher em Situacao de Violéncia

A Central de Atendimento a Mulher em Situagdo de
Violéncia (Ligue 180), criado em 2005, é um servico
oferecido pelo Ministério da Mulher, da Familia e
dos Direitos Humanos (MMFDH), o qual recebe
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denuncias de casos de violéncia contra a mulher e
fornece orientagdo necessdria sobre seus direitos e
informacgdes sobre a rede de atendimento. Segundo
o documento disponibilizado pelo Forum Brasileiro
de Seguranca Publica, com exce¢do dos estados
Mato Grosso e do Rio Grande do Sul (diferenca em
1 denuncia), os estados analisados tiveram reducdo
no numero de denuncias de violéncia contra a
mulher registradas via Ligue 180, quando
comparados os meses de marco de 2019 e de 2020
(tabela 6). No Pais, segundo a nota técnica, também
houve uma variagdo negativa correspondente a
-8,6%, totalizando 8.440 denuncias em margo de
2019 e 7.714 de 2020.

UF Mar/19 Mar/20 Variagdo (%)
Aare 18 16 11,1
Mato Grosso 55 04 45
Pard 219 155 9.3
Rio Grande do Norte 182 108 333
Rio Grande do Sul 446 447 0,2

Sdo Paulo 1540 151% 14

BRASIL B440 7714 £

Tab.6: Numero absoluto e sua variagdo em
porcentagem de dendncias registradas via Ligue
180, segundo nota técnica disponibilizada pelo
FBSP, em diferentes Unidades da Federacao,
comparando-se o més de marco de 2019 e de 2020.

J3, segundo informacdes fornecidas pelo Ministério
da Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos, no
site do Governo Federal, durante o periodo descrito
houve um aumento de 17,89% no pais como um
todo. Ademais, de acordo com os dados da
Ouvidoria Nacional de Direitos Humanos (ONDH),
durante os quatro primeiros meses de 2020, foi
possivel observar um aumento médio de 14,1% no
numero de denuncias feitas ao Ligue 180 em relacao
aoano de 2019 (6) (grafico 1). Foi possivel observar,
além disso, um aumento de 34% entre margo e abiril
de 2020 em relacdo a 2019. Ao comparar apenas o
més de abril, o crescimento é de 36% entre os dois
anos (4).

14.12%/'

6.4% 13,35%

17,89%
~ e b
LN T

Graf. 1: NUmero absoluto e sua variacdo em
porcentagem de dendncias registradas via Ligue
180, segundo informagées disponibilizadas pelo
Governo Federal (Ministério da Mulher, da Familia
e dos Direitos Humanos) comparando os primeiros
quatro meses de 2019 e 2020.

Mundo digital

No universo digital, foi possivel notar um aumento
de 431% nos relatos de brigas de casais apontadas
por vizinhos no Twitter, entre fevereiro e abril de
2020, caracterizando uma amostra de 52 mil
mengdes contendo algum indicativo dessas brigas.
As mensagens que indicavam a ocorréncia de
violéncia doméstica resultaram em 5.583 mencdes,
sendo 67% delas relatos de mulheres. Quando
analisados os dados por més isoladamente,
observa-se um aumento de 431% entre fevereiro e
abril, indicando o crescimento de quatro vezes dos
relatos de violéncia doméstica, sendo mais da
metade (53%) publicados apenas no més de abril
(gréfico 2).

Graf. 2: Variacdo em porcentagem dos relatos de
brigas de casal no Twitter, comparando-se os meses
de fevereiro, marco e abril de 2020, a partir do
estudo produzido em parceria com a empresa
Decode Pulse, segundo nota técnica disponibilizada
pelo FBSP
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Medidas para contengdo da violéncia doméstica
Com relacdo as medidas criadas para conter o
aumento da violéncia doméstica durante a
pandemia, no Brasil, o Governo Federal langou o
aplicativo, disponivel no site do Ministério da
Mulher, da Familia e dos Direitos Humanos,
“Direitos Humanos Brasil”, possibilitando que as
vitimas denunciem qualquer tipo de agressao por
meio da plataforma online. As outras formas de
contato, como o Disque 100 e o Disque 180,
continuaram a funcionar normalmente durante a
pandemia. Além disso, nos estados de Sdo Paulo,
Espirito Santo e Rio de Janeiro a Secretaria de
Seguranga Publica permitiu o registro do Boletim
de Ocorréncia eletronico via online, evitando o
deslocamento a uma delegacia (2).

Outras medidas também foram criadas, a Secretaria
Nacional de Politicas para as Mulheres (SNPM), por
exemplo, publicou cartilhas e diversos materiais
informativos durante o periodo da pandemia, além
de orientar tecnicamente as redes de acolhimento
e protecdo a mulher. Entre essas iniciativas, estd a
Vigilancia Soliddria, que tem por objetivo
conscientizar vizinhos para o combate a violéncia
contra a mulher (6). Outro exemplo, para permitir
gue as denuncias sejam feitas de forma silenciosa,
a Magazine Luiza, conhecida rede varejista de
eletronicos e moveis brasileira, incluiu no aplicativo
de compras Magalu um botdo para denunciar casos
de violéncia contra a mulher. Tal funcionalidade é
antiga, implementada desde marco de 2019, porém
com o aumento do niumero de casos de violéncia
domeéstica durante a pandemia a rede de lojas usou
as redes sociais para reforcar a possibilidade de uso
deste canal (9).

4. DISCUSSAO

Uma das problematicas neste periodo, é
caracterizada pela subnotificacdo tendo em vista as
dificuldades para se comunicar, acessar os canais
de dendncias, e até mesmo para se chegar
fisicamente até as delegacias ou féruns. A exemplo,
a realizacdo dos boletins de ocorréncia e das MPUs
gue demandam a presenca fisica das vitimas, por
consequéncia ha reducdo de alguns parametros
analisados voltados a violéncia contra a mulher,
durante a pandemia do novo coronavirus.

A reducgdo do registro de BOs e de concessao de
medidas de protecdo de urgéncia observadas,

espelham as dificuldades do acesso aos
equipamentos publicos para registro das denuncias
por parte das vitimas (2). Em contraste, é possivel
notar o aumento dos atendimentos de violéncia
doméstica pela Policia Militar (PM) por meio do
telefone 190 (2), além do aumento do numero
médio de denuncias feitas ao Ligue 180 (6), uma vez
gue ambos acessos ocorrem via telefone.

Com relagdo ao feminicidio, os dados de
mortalidade de mulheres no periodo do isolamento
social foram aqueles que mostraram uma maior
variagdo quando verificados os registros oficiais. E
preciso levar em considera¢do que, ndo é possivel
afirmar que o incremento desse tipo de violéncia
contra as mulheres se deu apenas em fungdo do
isolamento social. Nota-se, porém, uma
vulnerabilizagdo de mulheres que vivem em
situacdo de violéncia doméstica, e tal hipdtese deve
ser considerada e exigird o acompanhamento por
parte do Estado e da sociedade civil organizada (2).
Outro pressuposto esta relacionado ao orcamento
disponivel aos programas de protecao a mulher.
Desde 2015 o orcamento da Secretaria da Mulher,
6rgdo do Ministério da Mulher, da Familia e dos
Direitos Humanos, foi reduzido de R$119 milhdes
para RS5,3 milhdes, de acordo com levantamento
feito pelo jornal O Estado de S. Paulo. Durante esse
periodo, o montante voltado ao atendimento as
mulheres em situacdo de violéncia diminuiu de RS
34,7 milhdes para RS 194,7 mil. Ou seja, locais em
gue os servicos ndo estdo funcionando
adequadamente ou hd indisponibilidade de acesso
pelas mulheres, os feminicidios crescem (4).

5. CONCLUSAO
De acordo com a revisao realizada, em rela¢do aos
casos de violéncia contra as mulheres, é possivel
notar duas vertentes decorrentes do isolamento
social causado pela pandemia da COVID-19. O
isolamento social, além de trazer uma maior
aproximacdo entre a vitima e seu agressor, gerando
maior probabilidade da ocorréncia de violéncia de
género, seja ela fisica, moral, psicoldgica ou sexual,
também impossibilitou as vitimas de se deslocarem
as delegacias, seja para realizacdo dos boletins de
ocorréncia ou das medidas de protec¢do de urgéncia.
Dessa forma, em funcdo do isolamento as vitimas
nao tém conseguido deslocar-se de casa para fazer
a denuncia ou tém medo de realizd-la dada a

Perspectivas em Medicina Legal e Pericias Médicas . Sao Paulo . Brasil . Vol. 6, 2021. Publicagao continua



Isolamento Social Decorrente da Pandemia da COVID-19 e Seus Impactos na Violéncia Contra a Mulher

aproximagdo com relagdo a seu parceiro/agressor,
0 que gerou, por conseguinte, as nuances
observadas nas estatisticas.

Embora os registros administrativos aparentemente
indiguem reducgdo da violéncia de género devido as
guestdes ja elucidadas anteriormente, os nimeros
de feminicidios apresentam crescimento, indicando
gue a violéncia doméstica e familiar estd em
ascensdo. Além disso, é evidente o aumento
significativo no nimero de denuncias feitas ao 190
e a Central de Atendimento a Mulher em Situacdo
de Violéncia (Ligue 180). E preciso ter em mente,
portanto, a frequente subnotificacdo presente
neste periodo, o qual ha dificuldades na
comunicagdo ou no acesso fisico aos canais de
denuncia. Percebe-se, portanto, a importancia dos
registros que sdo fundamentais para romper o ciclo
da violéncia e, consequentemente, a contencdo da
violéncia final, o feminicidio.

Ademais, em tal cendrio, é essencial considerar a
incorporagdo de uma anadlise de género frente as
politicas publicas e acdes de salde governamentais,
além da necessidade da diversificacdo dos canais
possiveis para denuncias das mulheres. Sugere-se
que sejam realizados estudos epidemioldgicos
acerca do assunto, a fim do desenvolvimento de
medidas especificas para protecdao de mulheres
vitimas da violéncia doméstica pelo parceiro intimo,
dado o contexto atipico da pandemia de COVID-19,
garantindo amparo durante esta fase de pandemia,
em que muitas mulheres se sentem incapacitadas
e vulnerdveis, uma vez que estdo isoladas e que sao
coagidas pelos seus agressores, em seus proprios
lares.
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