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RESUMO

O presente artigo objetiva debater sobre 0 aumento de casos de violéncia contra mulher no
Brasil durante a pandemia de COVID-19, a luz de artigos e pesquisas, sendo assim, uma
revisdo bibliografica sobre o tema. Observou-se que 0s protocolos sanitarios, tais como
distanciamento social e isolamento interfamiliar, as medidas de distanciamento social,
consequéncias da pandemia, levaram a um aumento de casos em todo o pais. Dessa forma,
torna-se necessario fazer uma analise de como o cendrio pandémico evidenciou questbes
sociais e criminosas. Nao visando, porém, encerrar o assunto, mas sim, abrir o debate sobre
o tema.

PALAVRAS-CHAVE: Violéncia contra mulher. Pandemia Covid-19. Isolamento social.
Isolamento interfamiliar.



ABSTRACT

This article aims to discuss the increase in cases of violence against women in Brazil during
the COVID-19 pandemic, in the light of articles and research, thus providing a bibliographical
review on the subject. It was observed that health protocols, such as social distancing and
interfamily isolation, measures of social distancing, consequences of the pandemic, led to an
increase in cases across the country. Thus, it is necessary to analyse how the pandemic
scenario evidenced social and criminal issues. not, however, to close the matter, but rather to
open the debate on the subject.

Keywords: Violence against women. Pandemic. COVID-19. Social isolation. Interfamily
isolation.

1INTRODUGAD

Age de forma escondida e sorrateira, é dificil de identificar, ndo se sabe
exatamente como e quando comecgou, é devastadora, provoca sequelas irreparaveis
e em pior quadro, leva até a morte. Tais descricdes poderiam ser acerca da pandemia
do COVID-19, contudo, é a realidade de aproximadamente 35% das mulheres ao
redor do mundo que sofrem de violéncia doméstica, segundo estimativa da
Organizacdo Mundial da Saude (Organizagdo Pan-Americana da Saude [OPAS],
2017).

A violéncia contra a mulher compreende qualquer ato que venha a lesa-la
fisicamente, sexualmente ou psicologicamente e que, na forma mais drastica, possa
resultar em sua morte. Esse tipo de violéncia ndo € uma novidade do mundo moderno,
pois ja acontecia desde os primérdios da organizacédo social humana. Em principio,
ocorria muito mais em espacos privados, pois a mulher passava a maior parte do seu
tempo em casa, servindo ao marido e a familia. Esse cenario foi sofrendo mudancas
com o decorrer do desenvolvimento econdmico, politico e social. Com a emancipacao
feminina, seu direito a voto, 0 movimento feminista, entre outros movimentos que
influenciaram para que as mulheres fossem gradualmente ganhando mais espaco na
sociedade, principalmente na ocidental, porém, as violéncias permaneceram. Agora,
ela também ocorre em espacos publicos e consequentemente é mais divulgada nos
meios de comunicac¢ao, dando assim maior visibilidade para a problematica do que
nos tempos de outrora, mas ndo o bastante. E assim como o virus, a violéncia contra
mulher se prolifera silenciosamente e esta sempre evoluindo e atingindo mais
pessoas.

Consequéncias de uma cultura machista e patriarcal, as mulheres sao alvo e

depositario de insegurancas, frustracdes e responsabilidades, causando-lhes mais



sofrimento direta ou indiretamente em situacdes de crise. De acordo com a promotora
do Ministério Publico de Séao Paulo, "fatores externos, como problemas financeiros,
podem ser gatilho para explosdo de tensdes, mas nunca a causa, mais relacionada a
desigualdade e o desequilibrio dos papéis sociais de homens e mulheres" (Chakian,
2020 apud Brandalise, 2020). Dessa maneira, percebe-se que a violéncia contra a
mulher sempre esteve presente, sendo velada ou ndo. Entretanto, com o advento da
pandemia de COVID-19 muitas mulheres se viram presas com seus agressores, em
casa, aumentando assim o numero de agressdes e feminicidios durante esse periodo.

Em meio ao desmonte de Politicas Publicas, atentados contra a liberdade de
expressdo e vida das mulheres e a realidade de inseguranca financeira que o Brasil
se encontra, 0 presente artigo objetiva debater sobre 0 aumento de casos de violéncia
contra mulher no Brasil durante a pandemia de COVID-19, a luz de artigos e

pesquisas, sendo assim, uma revisao bibliografica sobre o tema.

2 ENTENDENDO A VIOLENCIA DE GENERO CONTRA A MULHER

O tipo de violéncia mais frequente contra a mulher é a violéncia doméstica, a
qual é assim chamada pelo fato de o agressor ser o marido ou companheiro da vitima,
com quem ela coabita. Isso significa que a agressdo ocorre, majoritariamente, no
proprio lar da mulher, mas também pode ocorrer em espacos publicos. E relatada com
mais frequéncia em relacdes heterossexuais, mas também pode ocorrer em qualquer
relacdo, desde que envolva violéncia a uma mulher, como em relacionamentos
homoafetivos entre duas mulheres ou relacbes familiares: entre tio e sobrinha, entre
pai e filha entre méae e filha.

No que tange a maior frequéncia de casos de violéncia doméstica, ocorrerem
entre parceiros de relacdes heteroafetivas. Nao ha como falar desse tipo de violéncia
sem levar em consideracédo a questdo da desigualdade de géneros e a construcao
dos papéis de homem e mulher na sociedade dentro das dimensdes ndo s6 sociais,
mas também culturais e politicas. Também é de extrema importancia, tracar um
recorte racial das mulheres vitimas de violéncia doméstica, considerando que
mulheres negras sofrem consideravelmente mais com esse tipo de violéncia, uma vez
que, de um modo geral, vivem em situacbes de maior vulnerabilidade social se

comparado as mulheres brancas.



De acordo com Meneghel e Lerma (2016, p. 120), “os feminicidios atingem
principalmente mulheres negras, indigenas e pobres. O feminicidio funciona como
uma estratégia do capitalismo patriarcal, racista e necréfilo para manter as mulheres
submissas”. Ou seja, considerando que o assassinato de mulheres € a culminancia
de uma série de episddios violentos que gradativamente aumentam em frequéncia e
gravidade, torna-se facil supor que mulheres negras, indigenas e pobres sdo as
vitimas mais recorrentes de violéncia doméstica e que, por sua vez, também as que
estdo mais vulneraveis a essas agressdes em um contexto de isolamento social

causado por uma pandemia.

Cerca de 29,1 milhdes de pessoas de 18 anos ou mais sofreram
violéncia psicoldgica, fisica ou sexual, no Brasil, revela a Pesquisa
Nacional de Saude (PNS) 2019 — Acidentes, Violéncia, Doencas
Transmissiveis, Atividade sexual, dados do IBGE..... A pesquisa
mostra que a violéncia atinge mais as mulheres, 0s jovens, as pessoas
pretas ou pardas e a populagédo de menor rendimento. De acordo com
a PNS, o percentual de mulheres que sofreram violéncia nos 12 meses
anteriores a entrevista € de 19,4% ante 17,0% de homens. Entre
jovens de 18 a 29 anos, o percentual chega a 27,0%, enquanto é de
20,4% na faixa de 30 a 39 anos; 16,5% entre os adultos de 40 a 59
anos e 10,1% entre os de 60 anos ou mais. As pessoas pretas (20,6%)
e pardas (19,3%) sofreram mais com a violéncia do que as pessoas
brancas (16,6%). A mesma tendéncia ocorreu com a populagdo com
menor rendimento (sem rendimento ou até 1/4 do salario-minimo), em
comparagédo com a de maior rendimento (mais de 5 salarios-minimos),
22,5% e 16,9%, respectivamente. (Instituto Brasileiro de Geografia
Estatistica [IBGE], 2018).

Para a mulher vitimada, viver socialmente torna-se mais dificil pelo fato de a
violéncia gerar impactos na sua integridade fisica, psicologica, social, € em muitos
casos, econbmica, e, diante da gravidade do problema, a criacdo da Lei Maria da
Penha (IBGE, 2006), institucionaliza mecanismos para coibir e prevenir a violéncia
contra a mulher no Brasil. De acordo com o Pacto Nacional de Enfrentamento a
Violéncia Contra as Mulheres de 2011, a violéncia contra a mulher atinge mulheres de
diversas origens, classes sociais, etnias e estados civis. Além de apontar, também,
gue estudos realizados em 2010 por institutos de pesquisa hdo governamentais dizem
que 24%, aproximadamente, das mulheres ja foram vitimas de alguma forma de
violéncia domeéstica e, quando questionadas sobre as diferentes formas de agresséo
existentes e se ja foram vitimas de alguma delas, h4 um aumento desse percentual

para 43%. Isso mostra que o crescimento da violéncia é gradual, fazendo o sofrimento



das mulheres crescer paulatinamente, enquanto a vitima vai perdendo as forcas para
lutar contra esse perigoso ciclo.

De acordo com o Art. 2° da Lei Maria da Penha (Lei n. 11.340, de 7 de agosto
de 2006), toda mulher, independente de classe, raca, etnia, orientacdo sexual, renda,
cultura, nivel educacional, idade e religido, goza dos direitos fundamentais inerentes
a pessoa humana, sendo-lhe asseguradas as oportunidades e facilidades para viver
sem violéncia, preservar sua saude fisica e mental e seu aperfeicoamento moral,
intelectual e social. Dessa forma, o Estado tem de dar suporte para essa mulher vitima
de violéncia, dando-lhe recursos para que a lei se concretize, dentre 0s recursos
dispostos, estéo o direito ao cuidado para com a saude mental, recurso esse que esta
diretamente ligado ao atendimento psicologico, pois grande parte dessas mulheres
nao tém acesso a esse atendimento e muitas vezes nem possuem o0 conhecimento a
respeito dos seus direitos.

A importancia do atendimento psicolédgico é explicitada por diversos autores,
visto que, configura um trauma para a vitima. Segundo Lima e Werlang, o trauma
deixa marcas psiquicas que prejudicam as tentativas de elaboracdo e inscricao
psiquica (Lima & Werlang, 2011). Desse modo, trata-se de uma dor psiquica, que nao
pode ser representada fisicamente. Essa dor influi nos aspectos sociopsicoldgicos,
emotivos, pseudo-fisicos e afetam a autoestima da mulher vitimada o que tem como
consequéncia um forte impacto no processo de subjetivacdo destas. Portanto, é
necessario que a mulher vitima de violéncia domeéstica conte com ajuda profissional
para elaborar psiquicamente esse trauma e, assim, mitigar os impactos negativos na

sua vivéncia.

3 VIOLENCIA CONTRA MULHER DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19

O isolamento social no Brasil, estabelecido para reduzir a disseminacédo do
novo Coronavirus (COVID-19), comecou em grande parte das cidades brasileiras na
segunda metade do més de marco. Em abril de 2020, o Férum Brasileiro de
Seguranca Publica (FBSP) transmitiu uma nota técnica sobre dados quantitativos de
violéncia contra a mulher, recolhidos em seis capitais do pais. Os dados apontam um

aumento nos indices de feminicidio e atendimento de situacdo de violéncia doméstica.



Por outro lado, os nimeros desta pesquisa mostraram um decréscimo nos registros
de boletins de ocorréncia para casos de violéncia contra a mulher.

Dessa forma, é extremamente necesséario analisar como o cenério de uma
catastrofe mundial de saude e o isolamento social, tem relacdo com o aumento de
uma violéncia sistémica e estrutural contra a mulher, evidenciando questdes sociais
relacionadas ao poder da misoginia e as arraigadas as desigualdades de género.
Constata-se de uma pandemia da violéncia, com efeitos tdo cruéis quanto a presenca
da COVID-19, que demonstra que as mulheres estédo expostas, de forma diferenciada,

as violacoes, a violéncia e a morte.

3.1 NOMEROS SOBRE A VIOLENCIA DE GENERO NO BRASIL DURANTE A PANDEMIA

No Brasil, 6rgaos responsaveis pelo rastreamento dos casos de violéncia tém
se preocupado com um possivel crescimento dos registros de violéncia contra a
mulher no contexto da pandemia do COVID-19. Entretanto, de acordo com o0s
primeiros dados obtidos, ficou constatado que ha uma reducdo do numero de
dendncias, segundo o Férum Brasileiro de Seguranca Publica (2020), o que nao nos
mostra, necessariamente, que de fato tenha ocorrido uma diminuicdo da violéncia,
mas sim, que a subnotificacdo de casos possa estar acontecendo de forma mais
intensa, principalmente, em decorréncia do isolamento social que as medidas
restritivas para o combate a pandemia tém imposto.

Nesse contexto, a diminuicdo do nimero de denuncias registradas pode ser
atribuida a varios fatores, como o fato de que em razao do isolamento social muitas
mulheres ndo estdo conseguindo sair de casa para realizar a denuncia. Assim, é
necessario a criagdo de mecanismos para facilitar o acesso da vitima as autoridades
publicas competentes que atuam na rede de enfrentamento (Vasconcelos, 2020).

Pesquisa realizada pelo Forum Brasileiro de Seguranca Publica (2020), em
parceria com a empresa de pesquisa Decode Pulse, obteve dados de crimes como,
feminicidios, leséo corporal dolosa em decorréncia de violéncia domeéstica, estupro e
estupro de vulneravel e ameaca junto a 12 Unidades da Federacéo, a saber, Séao
Paulo, Rio de Janeiro, Minas Gerais, Espirito Santo, Acre, Amap4, Para, Ceard, Rio
Grande do Norte, Maranh&o, Rio Grande do Sul e Mato Grosso.



Os numeros coletados revelam uma situacéo alarmante: a dificuldade da vitima
em ir até as entidades locais presencialmente elevou o niumero de denuncias pelo
disque-denuncia em cerca de 37%. Entretanto, sem uma investigacdo maior dessas
denuncias, o numero de concessfes de medidas restritivas decaiu em 2020 em
relacdo ao ano anterior, S80 0s numeros: - 3,7% em Sao Paulo, - 8,7% no Para, - 28,
7% no Rio de Janeiro, - 31,2 % no Acre. Dessa forma, as mulheres ficaram
desamparadas, e consequentemente, suscetiveis a casos de feminicidios, como o0s
dados demonstram o aumento de violéncias letais contra a mulher durante o periodo

de isolamento.

3.2 0 DESAFIO DE SE PROTEGER DENTRO DO ESPAGO DOMESTICO AO LADO DO AGRESSOR

A violéncia de género é uma problematica recorrente e continua, com raizes na
sociedade patriarcal, que, geralmente, € cometida por pessoas com quem a vitima
possui algum vinculo, comumente homem, seja marido, namorado, ex-namorado, pai,
padrasto, irméo, enteado, tutor ou curador da vitima. Nesse contexto, inicia-se o ciclo
da violéncia doméstica, impulsionado por sentimentos contraditérios de amor, raiva,
confianga, traicdo, medo, culpa, vergonha, além de lacos familiares que se perpetuam
ao longo do tempo, transformando o proprio lar em um lugar inseguro. (Vasconcelos,
2020).

Nessa conjuntura, a indagacdo sobre o aumento da violéncia doméstica
durante a pandemia do COVID-19 mostra-se mais embasada, pelo modo que esses
tipos de violéncia geralmente ocorrem, ja que majoritariamente o agressor € o homem
e a vitima a mulher, envolvidos por uma relacdo de afeto ou familiar. A convivéncia
constante, dia-a-dia, apresenta o cenario perfeito para que ocorram tais crimes. Aliado
a esse cenario, soma-se a vulnerabilidade das vitimas de violéncia domeéstica, visto
gue a mulher sempre € vista como uma vulneravel frente a um homem, ademais, a
raca, classe, orientacao sexual sdo recortes que nao podem ser esquecidos, visto que
algumas discriminagdes sdo cometidas em decorréncia de inumeros fatores, dentre
eles género, raca e classe (Vasconcelos, 2020).

O perfil geralmente encontrado nas delegacias sdo mulheres que em razéo da
violéncia sofrida procuram a ajuda das autoridades competentes, predominantemente

sao pobres, pouco estudo e vivem em bairros da periferia. Contudo, ndo sédo apenas



esses perfis que se encontra em busca de auxilio do poder publico, por meio, por
exemplo, das medidas protetivas com o objetivo de ter eliminada a violéncia que
sofrem, em uma menor propor¢ao sao encontradas mulheres de um nivel social mais
alto, apesar de ser raro, tendo em vista que sao mais independentes financeiramente,
com outras possibilidades, por exemplo de procurar ajuda por outros meios diferentes
da penal, como hospitais particulares, atendimento psicolégico e auxilio de outros
familiares (Mello, Rosenblatt & Medeiros, 2018).

Dessa forma, como algumas mulheres n&o conseguem recorrer a outras formas
de solucionar a violéncia que sofrem em casa, sao obrigadas a permanecer em seus
lares, e em algumas situacdes até mesmo sem ajuda das autoridades locais, assim,
h&d o aumento de violéncias ocorridas no contexto familiar e doméstico, e em
consequéncia, uma subnotificacdo que, se ndo houver um olhar mais apurado, leva a
crer que ha um abrandamento de casos, quando na verdade, o cenario € bem mais

tragico.

4 COMO 0S PROFISSIONAIS DE POLITICAS PUBLICAS DEVEM ATUAR NO AUXILIO
AS VITIMAS

A criacao da Lei Maria da Penha em 2006, integrou ao poder publico uma nova
politica para combater a violéncia de género contra a mulher, baseada principalmente
em medidas de assisténcia e acolhimento da vitima. Entretanto, uma andlise da
producdo doutrinéria sobre a Lei e sua implementacédo pelo Estado, indica que seu
aspecto repressivo, via processo penal, tem sido a via de enfrentamento privilegiada.
Contudo, é importante analisar que as inovacfes dos arranjos institucionais estao
relacionadas a cooperacdo e as abordagens extrajudiciais possibilitadas entre as
instituicbes. Em outras palavras, busca-se pela intensificacdo de Politica Publica
preventiva e de acolhimento das vitimas, as medidas ndo limitadas ao processo
judicial. A Lei Maria da Penha “inova ao trazer para o Poder Judiciario uma dimensao
de prevencao” (Mello & Paiva, 2019, p. 332).

O entendimento da Lei Maria da Penha como uma lei materialmente preventiva,
e ndo apenas repressiva, traz a nocdo que a cultura do direito € pautada nas
representagcdes sociais, sentimentos e percepg¢des que se tem sobre quem sdo os

titulares da protecdo e sobre os espacos em que se reproduzem o0s estereotipos, as



falsas expectativas, 0os preconceitos e a gama de discriminacdes interseccionais. O
Estado tomou para si o comprometimento de resguardar os direitos humanos das
mulheres, além de estabelecer os tipos de violéncia, contemplando uma pluralidade
de politica publica de protecédo diante da violéncia doméstica e familiar, abordando,
inclusive, a necessidade de diminuir os fatores de vulnerabilidade e do fortalecimento
das condi¢cdes que possam impulsionar a autonomia das vitimas. As medidas
integradas de protecédo inseridas pelos arts. 8° e 9° da Lei Maria da Penha abordam
de maneira ampla os instrumentos de assisténcia a mulher. (Bianchini, 2011).

O apoio as vitimas de violéncia, assim como grande parte das a¢cfes previstas
pela Lei Maria da Penha, foi disciplinada para ser exercida de forma articulada e de
acordo com as disposicdes da Lei Organica de Assisténcia Social (art. 4° e 5° da Lei
n°. 8742, de 1993, e art. 7° da Lei n° 8.080, de 1990), do Sistemas Unicos de Satde
e de Seguranca Publica. Assim, percebe-se que a Lei Maria da Penha ja trata o apoio
multidisciplinar em seus varios aspectos, porém o ambito punitivo muito forte na
sociedade brasileira distorce a aplicacéo plena da Lei Maria da Penha, que né&o se
restringe apenas ao processo penal, mas primordialmente ao auxilio psicoldgico,
médico, da assisténcia social, dentre outros.

A analise do art. 9° da Lei Maria da Penha é necessario para a implementacao
completa e complexa da seguranca, salude e assisténcia social, em torno daquela
vitima, a fim de que sua entrada num dos Sistemas, quando necesséria, implicasse
numa tomada de providéncias de todos os demais. Levando em consideracéo as
diretrizes estabelecidas pela Lei Maria da Penha, a assisténcia a mulher vitima de
violéncia doméstica e familiar ocupa um papel importante. A assisténcia disciplinada
no art. 9° pode ser classificada em trés grupos: o primeiro trata das politicas publicas
de protecao, principalmente as politicas publicas de assisténcia social, de saude e
seguranca; o segundo esta relacionado a protecédo no trabalho; por fim, o terceiro
grupo aborda a protecdo a saude, decorrentes de violéncia social. O juiz pode
determinar a inclusédo da mulher em cadastros de programas assistenciais de todas
as esferas de governo, visando preservar sua saude fisica e psicologica. (Castilho,
2011, p. 235).

Nesse diapasao, uma rede de apoio multidisciplinar se mostra extremamente
importante para que se realize a atuacdo entre as instituicbes e servicos

governamentais, ndo-governamentais e a comunidade. Em um primeiro momento, é



preciso qualificar o atendimento as vitimas, a fim de solucionar os problemas
apresentados nesse trabalho, como a existéncia de entraves em todas as instituicoes.
Dessa forma, € necessério intensificar o atendimento adequado e o encaminhamento
de maneira correta das mulheres em situacao de violéncia doméstica e familiar, bem

como as estratégias efetivas de prevencao.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

Medidas tomadas para diminuir o contdgio pelo COVID-19, como o
distanciamento e isolamento social, € o cenario ideal para que a violéncia se perpetue
com mais forca. Isso se deve ao fato de que essas medidas ignoram as mazelas que
acontecem dentro de casa, ignoram as condicGes de cada residéncia, o que significa
desconsiderar a variacdo do niumero de habitantes por familia, entre outros fatores,
como o tamanho dos comodos e salubridade, por exemplo. Na maior parte dos casos,
as familias das periferias sdo compostas por um maior nimero de pessoas,
geralmente ndo brancas, morando na mesma casa, em geral sem acesso a Servicos
bésicos como agua, energia e alimentacdo béasica. A inseguranca politica que o pais
esta mergulhado néo oferece o vislumbre de um futuro promissor, contudo apesar das
limitacBes tedricas, por ser um tema recente, o presente Artigo oferece reflexdes
atuais acerca do aumento de casos de violéncia contra mulher. Espera-se que possa
fomentar as discussfes existentes e incentivar futuras pesquisas relacionadas ao
tema. Além de ser mais um meio de tentar dar voz as milhares de mulheres silenciadas

pela sociedade brasileira.
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RESUMO

O presente artigo busca por meio da analise de laudos periciais judiciais na seara trabalhista,
no que concerne a matéria de saude no trabalho, elucidar quais elementos tém conformado
um laudo pericial em trabalho-salde no campo do real. Buscou-se por meio da analise
documental, verificar e analisar laudos periciais, o contexto de seus referidos processos, as
sentencas e votos oriundos de recursos ordinarios em 22 instancia, produzidos em decorréncia
das esferas judiciarias reunidos por geolocalidade. Em posse dos documentos necessarios
para a pesquisa, ha etapa subsequente, procedeu-se na leitura, andlise e formulacdo das
categorias que foram formuladas a posteriori e ndo a priori. Apés o estudo dos laudos
selecionados, foram formuladas categorias visando elucidar os elementos dispostos nos
documentos apresentados em juizo buscando uma padronizagcdo. Percebeu-se que
justamente ha a falta de uma estrutura e padronizacdo pré-estabelecidas e que esses pouco,
ou nada satisfazem as questfes capitais demandadas pelo judiciario trabalhista, tais como,
por exemplo, evidenciar (ou ndo) nexo (con)causal entre a patologia apresentada e a atividade
laboral desenvolvida.

Palavras-chave: Laudo Pericial. Saude do Trabalhador. Sistema de Justica. Psicologia
Forense.

ABSTRACT

This article seeks, through the analysis of judicial expert reports in the labor field, with regard
to health at work, to elucidate which elements have formed an expert report on work-health in
the field of the real. It was sought, through document analysis, to verify and analyze expert
reports, the context of their referred processes, the sentences and votes arising from ordinary
appeals in the 2nd instance, produced as a result of the judicial spheres gathered by
geolocation. In possession of the documents necessary for the research, in the subsequent
stage, the reading, analysis and formulation of the categories were carried out, which were
formulated a posteriori and not a priori. After studying the selected reports, categories were
formulated in order to elucidate the elements provided in the documents presented in court,
seeking standardization. It was noticed that there is precisely a lack of a pre-established
structure and standardization and that these little or nothing satisfy the capital issues
demanded by the labor judiciary, such as, for example, showing (or not) a (con)causal nexus
between the pathology presented and the work activity developed.

Keywords: Expert Testimony. Occupational Health. Justice Administration System. Forensic
Psychology

1INTRODUGAD



O Cddigo Civil bem como o Cdédigo de Processo Civil (CPC) sao fontes
subsidiarias da Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT), podendo ser utilizadas
quando ela for omissa e possuindo com ela uma ligacao intima. Deste modo, quando
tratar-se da forma do laudo e de sua apresentacdo falar-se-a no CPC, o qual dita as
linhas béasicas da prova pericial, das atividades de peritos e assistentes técnicos na

esfera judicial, dente outros:

Art. 473. O laudo pericial devera conter:

I - aexposicao do objeto da pericia;

Il - a analise técnica ou cientifica realizada pelo perito;

Il -aindicacdo do método utilizado, esclarecendo-o e demonstrando
ser predominantemente aceito pelos especialistas da é&rea do
conhecimento da qual se originou;

IV - resposta conclusiva a todos os quesitos apresentados pelo juiz,
pelas partes e pelo 6rgao do Ministério Publico.

§ 1° No laudo, o perito deve apresentar sua fundamentagdo em
linguagem simples e com coeréncia logica, indicando como alcangou
suas conclusoes.

§ 2° E vedado ao perito ultrapassar os limites de sua designacg&o, bem
como emitir opinides pessoais que excedam o exame técnico ou
cientifico do objeto da pericia.

§ 3° Para o desempenho de sua fungdo, o perito e 0s assistentes
técnicos podem valer-se de todos 0s meios necessarios, ouvindo
testemunhas, obtendo informagfes, solicitando documentos que
estejam em poder da parte, de terceiros ou em reparticdes publicas,
bem como instruir o laudo com planilhas, mapas, plantas, desenhos,
fotografias ou outros elementos necessarios ao esclarecimento do
objeto da pericia (Lei 13.105, de 16 de marco de 2015).

Portanto, afora pequenas diretrizes advindas do CPC, ndo ha no ordenamento
juridico um formato padronizado para a elaboracdo dos laudos periciais. Ficando
assim, a critério dos 6rgdos de classe indicar os requisitos minimos para a formulacéo
dos documentos escritos emitidos por seus profissionais. O presente artigo, derivado
de nossa tese de doutoramento (Ribeiro, 2018), busca por meio da analise de laudos
periciais judiciais na seara trabalhista, no que concerne a matéria de saude no
trabalho, elucidar quais elementos tém conformado um laudo pericial em trabalho-

saude no campo do real.

2 METODOLOGIA

Optou-se pela Analise Documental (Gil, 2008) visando verificacédo e anélise de

laudos periciais, bem como do contexto de seus referidos processos, sentencas



judiciais e votos oriundos de recursos ordinarios em 22 instancia, produzidos em
decorréncia das esferas judiciarias reunidos por geolocalidade. Em posse dos
documentos necessarios para a pesquisa, na etapa subsequente, procedemos na
leitura, analise e formulacdo das categorias que foram formuladas a posteriori € ndo
a priori. Foram analisados: 2 (dois) laudos periciais trabalhistas advindos da 22 Vara
Trabalhista de Dourados-MS; 1 (um) proveniente da 62 Vara do Trabalho de Belo
Horizonte-MG; 10 (dez) procedentes da 772 Vara do Trabalho de S&o Paulo-SP, e; 7
(sete) oriundos da 23, 42 e 172 Varas do Trabalho de Curitiba-PR, da 62 Vara Federal
da Secdo Judiciaria do Parand, da 12 e 22 Vara do Trabalho de S&o José dos Pinhais-
PR e da 22 Vara do Trabalho de Araucaria-PR e totalizando, assim, 20 (vinte) laudos
periciais trabalhistas;

Optamos por utilizar os processos que possuiam decisdo monocratica, mas que
haviam sido alvo de recurso e encontravam-se em processo de "andamento”. No
tocante a especialidade dos profissionais emissores dos laudos em questéo, indica-
se 1 (um médico que ndo indicou sua especialidade, 1 (um) médico psiquiatra, 2 (dois)
médicos do trabalho e 1 (um) psicélogo o qual também néo indicou sua especialidade.

3 RESULTADOS

ApOs o estudo dos laudos selecionados, foram formuladas 15 (quinze)
categorias, quais sejam: (1) apresentacdo e qualificacdo profissional;, (2)
procedimentos iniciais; (3) impressdes ndo fundamentadas; (4) descricdo do primeiro
encontro com o(a) periciando(a); (5) descricdo do segundo encontro com o0(a)
periciando(a); (6) exames e testes; (7) diagndstico; (8) descricdo do diagndstico; (9)
diagnosticos associados; (10) indicagdo de prognostico/tratamento; (11) finalizacao;
(12) honorérios periciais; (13) nexo causal; (14) quesitos do/da reclamante e; (15)
guesitos do/da reclamado(a). Os resultados expressam-se na tabela do cruzamento
entre as categorias formuladas e a formulacdo do laudo pericial por parte dos/das

profissionais:

Tabela 1. Categorias x Elementos do Laudo Pericial



Médico do Médico do

Categoria x Laudo Médico Psiquiatra Trabalho 1 Trabalho 2

Psicélogo

1. Apresentacéo e
Qualificacéo X X X X
Profissional
2. Procedimentos Iniciais
3. Impressdes Nao
Fundamentadas
4. Descricdo do 1° Encontro
com o(a) X X X X
Periciando(a)

5. Descricdo do 2° Encontro
com o(a)
Periciando(a)

6. Exames e Testes
7. Diagnéstico
8. Descrigdo do Diagndstico
9. Diagnosticos Associados
10. Indicacdo de
Tratamento
11. Finalizacéo
12. Honorarios Periciais
13. Nexo (Con)causal

14. Quesitos do X X X
Reclamante
15. Quesitos do Reclamado X X X

Fonte: Elaboracéo propria (2023).

X
X

X
X X X
X X X
X X X

X X X X X X

X
X X

4 DISCUSSAD

A doutrina, indica que o laudo pericial deve trazer em seu corpo as referéncias
tedricas e os fundamentos que o sustentam, neste sentido, Alvim (2019) dispde que o
laudo tem de ser fundamentado, uma vez que as conclusdes deverdo ser aceitas,
discutidas e criticadas. A caréncia absoluta de fundamentacéo acarreta a nulidade do
laudo. Assim, para que a atividade pericial se configure como uma pratica que
subsidiara as decisdes juridicas é necessario que os resultados encontrados sejam
expressos em um laudo pericial o qual sera entranhado nos autos processuais.

Rovinski (2013) aponta que o resultado do trabalho pericial precisa ser
apresentado por meio de um laudo técnico sucinto, mas com seus achados descritos
com preciséo e analisados de forma a fundamentar cada conclusdo. Este, deve ser
entendido como uma comunicagdo técnico-cientifica, de natureza oficial, que tem
como destinatario o juizo que solicitou a pericia. Lembra, também, de ser salientado,
no laudo, que os resultados descritos séo relativos aguele determinado momento do
periciado, ndo podendo ser considerado permanente ou imutavel.

Para Evangelista (2000), o laudo deve esclarecer a existéncia do nexo causal



e a descricdo do dano, bem como prognéstico, para que efetivamente alcance sua
finalidade e sirva como prova processual. E reitera que no exame pericial e,
especificamente, no laudo, resultante deve-se deixar claro a descrigdo das sequelas,
a existéncia do nexo causal, com o fato descrito na exordial, a necessidade de
tratamento com eventual duracdo do custo.

Por ultimo, o laudo pericial deve conter uma conclusdo onde o resultado da
pericia deve ser apresentado. Este resultado deve considerar todos os procedimentos
realizados durante a pericia, bem como estar fundamentado em referéncias teoricas.
Possivelmente, € este topico do laudo que traz as maiores preocupacoes e debates
nas pericias em trabalho-saude, visto que ndo ha consenso sobre a necessidade de
um posicionamento em relacdo ao objeto da demanda por parte dos profissionais da
saude, principalmente entre os proprios peritos.

Exemplificando, alguns dos laudos por nds analisados, expressam nao ser ético
imprimir na conclusdo expressdes como “houve dano psicolégico” ou “o reclamante
possui determinada patologia”, pois estariam atuando como juizes, estariam decidindo
a lide. Entretanto, o laudo pericial, em sua concluséo especificamente, deve se
configurar como um instrumento que efetivamente forneca subsidios ao juiz, ainda
gue seja em termos de probabilidade, lhe indicando uma resposta a demanda judicial,
sob pena de se tornar um meio de prova dispendioso e inuatil. Afinal, para os
magistrados esses sao justamente os fatos médicos/psicolégicos de competéncia do
perito.

Ressalva-se apenas, que por vezes 0S processos periciais ndo chegam a
conclusao alguma. Em se tratando de pericias em trabalho-salde, estas podem néo
concluir qual foi a (con)causa de determinado fato, assim bem, se no caso em tela a
pericia restar inconclusiva o perito ndo deve temer a indicacdo deste resultado, sob
pena de estar agindo de forma antiética.

A finalizacdo do laudo deve se dar com a impressao da data da emissao do
laudo pericial, do local onde foi realizada a pericia, bem como a informacgéao do niumero
de inscricdo do profissional em seu 6rgdo de classe e a assinatura do mesmo. E
necessario ressaltar aqui que o laudo pericial € um dos meios de prova estabelecido
no direito, mas néo vincula a decisdo do magistrado a sua concluséo, preservando-se
sempre o livre convencimento do juiz.

Contudo, né&o € raro o juiz aderir ao disposto pelo laudo pericial em se tratando



de tema tdo delicado quanto trabalho-saude. Claro que os pareceres técnicos sao via
de regra apreciados pelo magistrado e suas interposi¢cdes podem gerar inclusive a
necessidade do perito prestar esclarecimentos em juizo. Entretanto, para Cambi
(2006), de fato, o laudo pericial ndo vincula o juiz, que pode completar as lacunas e
até mesmo rejeitar os elementos constantes da pericia com base no seu proprio
convencimento, resultando das observacdes criticas e quesitos pericias formulados
pelos assistentes técnicos das partes e seus advogados.

Quanto a sua estrutura, portanto, um laudo pericial deve trazer em seu corpo,
obrigatoriamente, as respostas aos quesitos formulados sob pena de declarar-se nula

a pericia. Sobre os quesitos e suas respostas Rovinski (2013) comenta:

Resposta aos quesitos: se houver quesitos, o profissional deve
respondé-los de forma sintética e convincente, afirmando ou negando,
nao deixando nenhum quesito sem resposta. Nao havendo dados para
a resposta do quesito, ou quando o especialista ndo pode ser
categoérico, deve utilizar a expresséo “sem elementos de convic¢ao”.
Quando houver quesitos mal formulados, estes também devem ser
respondidos, utilizando-se expressdes do tipo “prejudicado”, “sem

elementos” ou “aguardo evolugéo” (Rovinski, 2013, p. 68).

E licito ainda a formulacdo de quesitos complementares, apds a entrega do
laudo pericial, no prazo de 5 (cinco) dias, visando a resolucao de duvidas persistentes
sobre a matéria fatica, bem como sobre as disposicfes trazidas pelo perito, como por
exemplo a metodologia aplicada para o procedimento pericial. Ndo sendo
suficientemente esclarecidas as duvidas das partes e do/da magistrado(a) por meio
dos quesitos escritos, o perito judicial ainda pode ser convocado a prestar
esclarecimentos em juizo, durante audiéncia de instrucdo e julgamento conforme
dissemos.

Rovinski (2013) entdo apresenta algumas propostas para a estrutura de um
laudo, o qual ressalta, ndo deve tornar-se inflexivel e mecanicista. Pauta-se no manual
de elaboragédo de documentos, resolugcéo n° 07/2003 (revogada posteriormente pela
n°06/2019) do Conselho Federal de Psicologia (CFP) ao dispor que a estrutura basica
de um laudo deve conter: (1) a identificacdo de quem elabora o laudo, do interessado
que fez o pedido, a finalidade da avaliacdo e constar data, hora e local em que a
pericia foi realizada; (2) um predmbulo onde o perito se qualifica, apresentando

sucintamente seus principais titulos e funcdes, bem como indica a autoridade que Ihe



atribui o cargo pericial e o processo ao qual se vincula; (3) descricdo da demanda com
informacbOes referentes a problematica apresentada, as motivacbes, razbes e
expectativas que produziram o pedido do documento em questdo; (4) procedimentos
metodoldgicos, recursos e instrumentos utilizados para o exame pericial, a luz do
referencial tedrico-filosofico-epistémico que os embasa; (5) registro dos fatos mais
significativos que possam esclarecer ou orientar a acdo do perito. Corresponde a
anamnese profissional e coleta descritiva o mais fielmente possivel ao descrito pelo
periciando; (6) descrigdo fiel, metddica e objetivamente de tudo o que foi observado
pelo perito por meio da exposi¢cdo minuciosa dos exames e técnicas empregadas; (7)
analise dos dados produzidos resguardando as questdes relativas ao sigilo das
informacdes, somente relatando o que for necesséario para o esclarecimento do
encaminhamento; (8) discussdo dos dados em que se aprofunda teoricamente o
documento embasando-o a partir da literatura atualizada e especializada na area; (9)
conclusdes, em que se apresenta a sintese diagndstica redigida com clareza, disposta
ordenadamente com exposicdo do resultado pericial. O documento deve ser
encerrado com a indicacdo do local, data de emisséo, assinatura do perito e seu
namero de inscricdo em 6rgao representativo de classe profissional e; (10) resposta
aos quesitos de forma sintética e convincente.

Brandimiller (1996) também expde seu entendimento das caracteristicas,
qualidades e aspectos redacionais utilizados para a confecgéo dos laudos periciais.
Para o autor, um laudo deve conter: (a) padréo culto de linguagem evitando
expressdes do jargdo juridico e também do jargdo profissional intrinseco a area de
formacdo do perito; (b) impessoalidade no tratamento dado a matéria em tela; (c)
padronizacado, visando caracteristicas de forma e estruturas de documentos oficiais;
(d) concisao, facilitando ao(a) magistrado(a) encontrar o essencial na redacao
apresentada; (e) inteligibilidade dos aspectos técnicos, tratando-se da qualidade
fundamental para a eficdcia da comunicacao do trabalho pericial a seus destinatarios;
() estrutura, contendo capa, introducdo, descricdio da metodologia e dos
procedimentos realizados, descricdo dos resultados, analise e discussdo destes,
conclusdes e respostas aos quesitos e; (g) formato e apresentacdo baseando-se em
normas técnicas tais como a ABNT.

Mendanha (2015) lembra que ndo cabe ao perito, definir em seus laudos o que

pode e 0 que ndo pode ser fungivel, devendo limitar-se aquilo que consta nos autos.



Também néo lhes é autorizado, intrometer-se na tarefa hermenéutica, opinar sobre
questdes juridicas, interpretando lei ou citando jurisprudéncia ou doutrina juridica no
referido documento, visto que estas sao tarefas do/da juiz(a).

Muller (2014) ao realizar uma andlise técnica de cerca de 47 laudos
psicolégicos quanto a estrutura, forma e conteddo dos mesmos, e tendo como
parametro a Resolucdo n° 07/2003 (posteriormente revogada pela n® 06/2019) do
CFP, aponta que 5 (cinco) destacam-se pela falta de inteligibilidade, dubiedade, o que
tornou a leitura de dificil compreensao e em 6 (seis) ainda se denotou clareza mediana,
dado que em alguns itens o conteudo era nitido, noutros ndo. Dessa forma, em 11
(onze) laudos a autora ndo observou a clareza de que necessitam ocasionando no
leitor, uma demanda de tempo na procura nos autos de informacdes faltantes,
tornando a leitura desconexa. Em 3 (trés) casos a capacidade de sintese foi mediana
e em 4 (quatro) foram detectados textos prolixos o que recai na possibilidade de néo
ser lido integralmente.

Outros itens analisados por Muller (2014) em relagdo a linguagem escrita foram
0 uso de jargdes profissionais, inconsisténcias, incorrecdes, incoeréncias técnicas e
juizos de valor na redacdo dos laudos periciais. Tais problematicas sdo apontados
pela autora como sendo as causas de grande parte das denuncias (35,65%) feitas ao
Conselho Regional de Psicologia da 122 Regido (CRP-12) entre os anos de 2004 e
2011 decorrentes de problemas oriundos da pericia psicolégica judicial e de outros
processos de avaliacdo psicoldgica que nao se limitam as pericias em trabalho-saude
tdo somente. Tais representacfes derivam, na visdo da autora, de falta de

fundamentacédo e qualidade técnico-cientifica nos laudos psicolégicos.

5 CONCLUSAQ

Preto e Fajardo (2015) avaliariam como uma lacuna na literatura cientifica
obras que séo especificadamente relacionadas a laudos psicoldgicos. A qualidade no
processo de avaliacdo psicoldgica e elaboragdo do laudo, deve ser almejada no
sentido de que o psicélogo possa ter objetivos amplos relacionados a qualidade da
comunicacao com o destinatario do laudo e que o documento produzido possa refletir
a qualidade do processo avaliativo realizado.

Apoés nosso estudo e andlise de 20 (vinte) laudos periciais e das categorias

extraidas dos mesmos, percebeu-se que justamente ha a falta de uma estrutura e



padronizacao pré-estabelecidas tal como defendido por Rovinski (2013) e Brandimiller
(1996). Em nossos cruzamentos de referéncias bibliograficas juridicas, bem como a
partir do material colhido, percebeu-se que esses nao satisfazem as questdes capitais
demandadas pelo judiciario, como por exemplo evidenciar (ou ndo) nexo (con)causal

entre a patologia apresentada e a atividade laboral desenvolvida.
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